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Un modello per il trattamento 
dei disturbi psichiatrici 
comuni: oltre un decennio di 
attività dell’ambulatorio per 
l’ansia e la depressione della 
Psichiatria Varese 
Caselli I.°, De Leo A.°, Isella C.°, Montagnoli M.°, 
Finotti P.°, Bellini A.^, Ielmini M.°, Callegari C.°*

RIASSUNTO 
Già nel 2017 secondo l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità si era registrato un incremento di circa il 20% 
rispetto agli anni precedenti della diffusione della pato-
logia depressiva, stimando che i disturbi depressivi, allora 
al quarto posto tra le cause di disabilità, entro il 2020 
avrebbero occupato il secondo posto. Considerando tale 
scenario, l’ambulatorio per l’ansia e la depressione dell’o-
spedale di Circolo di Varese rappresenta un servizio del 
tutto rispondente al crescente numero della richiesta di 
visite per disturbi psichiatrici comuni (ansiosi e depressi-
vi). L’attività dell’ambulatorio per l’ansia e la depressione 
della Struttura Complessa di Psichiatria di Varese, ASST 
Sette Laghi-Polo Universitario, ha contribuito in modo 
significativo al trattamento di pazienti affetti da disturbi 
ansiosi, disturbi dell’adattamento e disturbi depressivi senza 
sintomi psicotici (definiti anche come disturbi psichiatrici 
comuni) che rientrano tra i disturbi emergenti. Presso 
l’ambulatorio per l’ansia e la depressione, dalla sua apertura 
alla fine del 2010 a dicembre 2021, sono state aperte circa 
1’350 cartelle cliniche; a tale dato corrisponde un analogo 
numero di utenti a riprova dell’enorme afflusso osservato. Le 
diagnosi di presentazione più frequenti (formulate secondo 
i criteri dell’ICD-10, previsto dalla piattaforma di raccolta 
dati comprendono: le altre sindromi ansiose (133 pazienti, 
36%), di cui la più frequente è risultata essere la sindrome 
mista ansioso-depressiva (56 pazienti, 42%); al secondo 
posto si segnalano le reazioni a gravi stress e sindromi da 

disadattamento (128 pazienti, 35%), di cui la sindrome da 
disadattamento con reazione mista ansioso-depressiva è 
risultata essere la più frequente e quella con il maggior 
incremento dopo la pandemia da COVID (61 pazienti, 
44%); al terzo posto si rilevano gli episodi depressivi (65 
pazienti, 18%) di cui il più frequente è risultato l’episodio 
depressivo di media gravità (26 pazienti, 40%). Osservando 
che l’ambulatorio per l’ansia e la depressione, programma 
innovativo finanziato da Regione Lombardia dal 2010, 
possa aver dimostrato di essere una sperimentazione dagli 
esiti di grande impatto sull’utenza si è ritenuto che possa 
essere presa in esame l’opportunità che esso possa essere 
stabilizzato come struttura aziendale stabile afferente alla 
SC Psichiatria Varese. 

Parole chiave
Ansia; depressione; ambulatorio; disturbi psichiatrici 
comuni. 

INTRODUZIONE

Premesse e descrizione del contesto 
Già nel 2017 l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
affermava che la patologia depressiva era in costante 
aumento, soffrendo di tale disturbo circa 322 milioni 
di persone in tutto il mondo, nessun paese escluso. Si 
era registrato inoltre un incremento di circa il 20% negli 
anni precedenti, stimando che i disturbi depressivi, allora 
al quarto posto tra le cause di disabilità, entro il 2020 
avrebbero occupato il secondo posto, preceduti dalle 
patologie cardiovascolari (McCarron et al., 2021; WHO 
2017). Tale dato è stato poi rivalutato nel 2018 collo-
cando i disturbi depressivi al primo posto fra le cause di 
disabilità. Considerando tale scenario, l’ambulatorio per 
l’ansia e la depressione dell’ospedale di Circolo di Varese 
rappresenta un servizio del tutto rispondente al crescente 
numero della richiesta di visite per disturbi psichiatrici 
comuni (ansiosi e depressivi), all’esigenza di riduzione 
assoluta dello stigma nei confronti delle patologie mentali, 
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consentendo inoltre ai Centri Psico Sociali di perseguire 
la loro principale mission, ovvero l’assunzione in cura e 
la presa in carico dei pazienti più “gravosi” allocando in 
questo modo le loro risorse alla cura dei pazienti affetti da 
patologie psichiatriche gravi a evoluzione prevalentemente 
cronica. L’attività dell’ambulatorio per l’ansia e la depres-
sione della Struttura Complessa di Psichiatria di Varese, 
ASST Sette Laghi-Polo Universitario ha contribuito in 
modo significativo al trattamento di pazienti affetti da 
disturbi ansiosi, disturbi dell’adattamento e disturbi 
depressivi senza sintomi psicotici (definiti anche come 
disturbi psichiatrici comuni) che rientrano tra i disturbi 
emergenti. I dati dimostrano inoltre che il trattamento dei 
pazienti affetti da disturbi psichiatrici comuni si articola 
in un periodo di tempo più circoscritto, non intensivo, 
ai fini terapeutici. L’offerta è estesa ai disturbi depressivi 
perinatali, per quelle condizioni cliniche già oggetto di 
screening meritevoli di un’attenzione da parte di un servi-
zio afferente al contesto psichiatrico ma esterno sul piano 
logistico ai servizi psichiatrici stessi. Inoltre, dall’inizio del 
2020 è stata formalizzata, in appoggio all’ambulatorio per 
l’ansia e la depressione, ancorché rallentata in partenza dalla 
pandemia COVID-19, l’offerta a un’ulteriore tipologia di 
utenza con lo sportello psicologico per gli agenti di polizia 
penitenziaria dell’Istituto Penitenziario Casa Circondariale 
di Varese, per i cui richiedenti, ritenuti idonei, disporre 
interventi specialistici di tipo psicologico. L’emergenza 
COVID-19 ha poi notevolmente amplificato il disagio 
emotivo nella popolazione generale con una rilevante 
ricaduta sui servizi di Salute Mentale (Talevi et al., 2020). 
L’ambulatorio per l’ansia e la depressione, all’interno della 
SC Psichiatria di Varese, è stato individuato come il servizio 
di riferimento per il trattamento dei disturbi psichiatrici 
COVID-correlati. Il bisogno è definito dalle stesse linee di 
indirizzo della Regione Lombardia e l’offerta nel territorio 
di riferimento è definita dal progetto stesso. La pandemia 
da COVID-19 ha modificato l’attività dell’ambulatorio 
che, seguendo le indicazioni tematiche dei DRG della 
Regione Lombardia, dei Decreti Ministeriali e Circolare 

del Ministero della Salute, ha svolto attività sia in via 
telematica sia in presenza, mantenendo anche nel 2021 
l’offerta dedicata agli operatori sanitari dell’ospedale di 
Circolo di Varese, impegnati nell’emergenza COVID-19. 

Analisi del bisogno e dell’offerta 
Il programma innovativo “Disturbi psichiatrici comuni: 
trattamento in collaborazione con il Medico di Medici-
na Generale”, TR-73, tramite l’ambulatorio per l’ansia e 
la depressione, eroga valutazioni specialistiche a utenti 
con richiesta di visita psichiatrica: da parte del MMG; 
su invio dei CPS; su iniziativa personale dell’utente; su 
invio di altri reparti e ambulatori dell’ospedale di Circo-
lo di Varese; su invio dei consultori ovvero della UO di 
Ginecologia e Ostetricia dell’ospedale Filippo Del Ponte 
di Varese, in alcuni casi selezionati, nell’ambito dell’avvio 
di programmi d’azione finalizzati alla prevenzione, alla 
diagnosi e all’intervento precoce della depressione perina-
tale; su richiesta di counselling psicologico per gli agenti di 
polizia penitenziaria della Casa Circondariale di Varese. 
Dall’inizio del 2021 è stata avviata inoltre un’attività 
sistematizzata di consulenza psichiatrica per le utenti del 
reparto di ginecologia e ostetricia dell’ospedale Del Ponte 
e con l’offerta di percorsi di psicoterapia in pazienti con 
malattie oncologiche. In quanto programma innovativo 
finanziato dalla Regione, tutte le valutazioni psichiatriche e 
psicologiche, sono esenti da ticket. Tuttavia, l’impegnativa 
dell’inviante può fare fede circa l’appropriatezza dell’accesso 
per pertinenza diagnostica. L’ambulatorio, infatti, può 
erogare prestazioni per tutte le patologie dello spettro dei 
disturbi ansiosi, ansioso-depressivi, post-traumatici e dell’a-
dattamento, disturbi depressivi maggiori lievi-moderati 
reattivi. Le attività proposte rispondono agli obiettivi 
generali di mantenere il collegamento con i MMG per il 
trattamento dei disturbi psichiatrici comuni, offrire un 
accesso più diretto per il trattamento di tali disturbi, offrire 
continuità alla loro individuazione e cura all’interno delle 
realtà aziendale, decongestionando i CPS dalle richieste 
per il loro trattamento. Gli obiettivi specifici includono il 
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concorrere alla corresponsione delle raccomandazioni di 
Regione Lombardia in termini di “depressione perinatale”. 
Circa il 10% delle donne in gravidanza, infatti, soffre di 
una forma depressiva legata all’evento nascita, che può 
interessare sia il periodo precedente al parto che quello 
successivo (Stewart et al., 2019). Le donne che incorrono 
in questa forma di disturbo necessitano di un supporto 
strutturato e a volte multidisciplinare che in relazione al 
quadro clinico varia come tipologia, durate e metodi. Tale 
patologia, infatti, laddove trascurata, incide negativamente 
sulla capacità genitoriale e sul contesto familiare e, in casi 
limite, può portare a situazioni drammatiche come l’infan-
ticidio e/o il suicidio. Di qui l’importanza di un sistema 
di accoglienza per le donne con questa criticità. L’utenza 
è costituita prevalentemente da persone del territorio di 
riferimento SC Psichiatria Varese, ASST Sette Laghi. 

Organizzazione del progetto e obiettivi 
L’ambulatorio per l’ansia e la depressione ha modificato 
la sua collocazione spostandosi dalla palazzina 13 dell’o-
spedale di Circolo del Presidio di Varese dell’ASST dei 
Sette Laghi Polo Universitario (impiegata in attività 
relative alla pandemia) presso gli studi esterni al SPDC 
di Varese, palazzina 12, piano terra. Gli utenti vengono 
accolti nel rispetto dell’ora di appuntamento fissata e 
ricevono in alcuni casi un promemoria telefonico alcune 
ore prima dell’appuntamento. Le visite prevedono un 
adeguato tempo di ascolto (prima visita psichiatrica 60 
minuti, visita psichiatrica di controllo 15 minuti ovvero 
30 minuti a seconda delle necessità). Vengono offerti col-
loqui psicologici e psicoterapie ed esiste la possibilità di 
richiedere la stesura di relazioni cliniche specialistiche a 
vari usi (unico tipo di prestazione soggetto al pagamento 
del ticket in quanto prestazioni extra LEA). Il progetto 
innovativo risponde a un’ampia esigenza territoriale della 
popolazione. L’utenza, complessivamente rappresentativa 
di tutte le età anagrafiche (della popolazione adulta > 18 
anni), i generi e le classi sociali. Tutti gli interventi proposti 
sono erogati in un’ottica di massima personalizzazione.

L’ambulatorio svolge la sua attività su cinque giorni 
settimanali, al mattino o al pomeriggio, con specialisti 
psichiatri, di cui uno specificamente dedicato al progetto 
e uno del CPS di Varese, che dedica alcune ore per le 
visite ovvero per attività di coordinamento, e altrettanto 
specificamente dedicato uno psicologo. Il progetto prevede 
una unità di personale amministrativo per il front office 
telefonico, il promemoria degli appuntamenti, l’attività 
di informatizzazione dei dati ai fini di rendicontazione, 
la gestione dell’archivio delle cartelle cliniche cartacee. 
L’intervento del medico psichiatra presso l’ambulatorio 
comprende valutazioni specialistiche e inquadramento 
diagnostico (anche avvalendosi di scale diagnostiche ad 
esempio Hamilton per la depressione o BPRS per inqua-
dramento sintomatologico), la prescrizione di psicofarma-
coterapie, la selezione per un invio allo psicologo di casi 
con indicazione alla psicoterapia, la stesura di relazioni 
specialistiche, la proposta di un programma terapeutico 
presso l’ambulatorio stesso ovvero l’invio presso il servizio 
psichiatrico competente, la garanzia di una continuità di 
cura dei pazienti, se necessario, presso altro presidio della 
SC Psichiatria (CPS Varese-Azzate-Arcisate, SDPC Varese). 
L’intervento dello psicologo prevede l’impiego di tecniche 
psicoterapiche di matrice cognitiva specifiche anche per il 
contesto ospedaliero, colloqui di supporto, assessment e 
condivisione/co-costruzione degli obiettivi terapeutici con 
sedute ravvicinate (settimanali/quindicinali) in una prima 
fase, e successivamente con cadenza mensile; l’attribuzione, 
in ausilio, di “compiti” a casa, mantenendo in tal modo una 
buona relazione terapeutica e la progettualità inalterata; il 
monitoraggio sintomatologico ed esperienziale a medio-
lungo termine (anche fino a due anni). In casi selezionati 
vengono effettuati test psicodiagnostici (es. MMPI). 

A partire dall’emergenza COVID-19 si è assistito a un 
incremento significativo dei pazienti con disturbi emotivi 
comuni, pazienti non precedentemente in cura, ma con 
un disturbo legato direttamente alla pandemia (lutti, 
esperienza di malattia sia da ricoverati che al domicilio, 
difficoltà socio-economiche, timore di ammalarsi, ecc.). In 
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termini clinici, ci si riferisce a pazienti con disturbo post-
traumatico da stress, disturbi dell’adattamento e disturbi 
ansioso-depressivi. Le modalità di accesso al servizio sono 
state regolamentate con le stesse disposizioni indicate per i 
CPS sia per tale tipologia di utenza sia per i pazienti già ivi 
seguiti per i quali sono state avviate soprattutto modalità 
di intervento in remoto parzialmente gestiti da software 
dedicati (istruzione operativa aziendale IOG37PG32). 

RISULTATI
Il progetto, attraverso una puntuale collaborazione tra 
psichiatra e psicologo, fornisce un inquadramento dia-
gnostico e di cura efficace, oltre che previene, per tutti i 
disturbi dello spettro ansioso e depressivo, l’esacerbarsi di 
patologie psichiatriche ancor più invalidanti. In tal senso, 
il progetto, inserito nel contesto delle attività di cura della 
Unità Operativa Complessa di Psichiatria Varese si pone 
in continuità con i CPS di Varese, Azzate, Arcisate, da 
cui riceve invii di pertinenza ovvero ai quali indirizza, in 
continuità di cura, situazioni in aggravamento psicopato-
logico, nonché con il SPDC di Varese per alcuni, seppur 
rari, casi di acuzie, complicazione, severità temporanea 
della psicopatologia, che possano necessitare di un ricovero 
ospedaliero. Presso l’ambulatorio a una prima valutazione 
specialistica psichiatrica vengono accettati utenti che non 
abbiano già al loro attivo prese in carico ovvero assunzioni 
in cura ovvero cartelle aperte presso CPS. Viene privilegiata 
l’utenza territoriale della Psichiatria Varese dell’ASST dei 
Sette Laghi ma, in quanto progetto regionale, in caso di 
disponibilità, viene accolta utenza proveniente da tutta la 
Lombardia. Attualmente l’attesa per una prima valutazione 
specialistica psichiatrica è di circa 30-45 giorni, l’attesa per 
una prima consultazione psicologica è di due o tre settimane. 
L’organizzazione in essere permette di ridurre grandemente 
le liste d’attesa per una prima visita psichiatrica e per una 
prima valutazione psicologica e/o psicoterapia. Presso 
l’ambulatorio per l’ansia e la depressione, dalla sua apertura 
alla fine del 2010 a dicembre 2021, sono state aperte circa 
1350 cartelle cliniche; a tale dato corrisponde un analogo 

numero di utenti a riprova dell’enorme afflusso osservato. 
Le prime visite, su tutto l’arco temporale, sono state in 
media 150 all’anno e le prestazioni annue erogate sono 
circa 2000. Nell’anno 2021 sono state effettuate 146 prime 
visite e 2046 prestazioni (dati estratti da Psiche Web fino 
al 1/10/2021 e dalla piattaforma SIPRL-applicativo che 
sostituisce PsicheWeb per la gestione dei flussi informativi 
riguardanti la Psichiatria Ospedaliera e Territoriale- per 
il restante periodo). I pazienti in attivo risultavano essere 
361, di questi 90 maschi e 271 femmine. La media dell’età 
è di 51 anni circa e le fasce di età più rappresentate son 
state quelle tra 45 e 55 anni (118 pazienti) e tra 56 e 65 anni 
(82 pazienti). Gli interventi da remoto sono stati 211. 184 
pazienti sono stati presi in carico anche dallo psicologo 
del servizio per un percorso psicoterapico. 

Delle prime visite effettuate il 25% circa dei pazienti 
risultava essere già in carico a uno psicologo sul territorio 
(presso consultori, centri di psicologia clinica, centri pri-
vati, ecc.) al momento della presentazione e il 10% circa 
risultava già essere in terapia farmacologica impostata dal 
medico di medicina generale ovvero durante una consulenza 
effettuata presso il Pronto Soccorso. 

Le diagnosi di presentazione più frequenti (formulate 
secondo i criteri dell’ICD-10, previsto dalla piattaforma 
di raccolta dati (ICD-10, 1994) comprendono le altre sin-
dromi ansiose (133 pazienti, 36%) di cui la più frequente è 
risultata essere la sindrome mista ansioso-depressiva (56 
pazienti, 42%) ; al secondo posto si segnalano le reazioni 
a gravi stress e sindromi da disadattamento (128 pazienti, 
35%) di cui la sindrome da disadattamento con reazione 
mista ansioso-depressiva (61 pazienti, 44%) è risultata essere 
la più frequente; al terzo posto si rilevano gli episodi de-
pressivi (65 pazienti, 18%) di cui il più frequente è risultato 
l’episodio depressivo di media gravità (26 pazienti, 40%). 

Nel 31% dei casi al paziente veniva proposto un percorso 
psicologico affiancato da colloqui psichiatrici di controllo 
senza la prescrizione di alcuna terapia farmacologica. 
Nella restante percentuale veniva proposta una terapia 
farmacologica spesso abbinata ai colloqui psicologici. 
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Tabella 1. Diagnosi formulate per l’anno 2021

Diagnosi (ICD-10) Numero di pazienti (%) Sottotipi Numero di pazienti (%)

Episodio depressivo (F32) 65 (18%) Episodio depressivo lieve

(F32.0) 7(11%)

Episodio depressivo di 
media gravità (F32.1)

26 (40%)

Episodio depressivo grave 
senza sintomi psicotici 
(F32.2)

11 (16%)

Episodio depressivo non 
specificato (F32.9)

2 (3%)

Sottotipo Non indicato 
(F32)

19 (29%)

Altre sindromi ansiose 
(F41)

133 (36%) Sindrome da attacchi di 
panico (F41.0)

26 (19%)

Sindrome ansiosa 
generalizzata (F41.1)

30 (22%)

Sindrome mista ansioso-
depressiva (F41.2)

56 (42%)

Altre sindromi ansiose 
miste(F41.3)

6 (4%)

Altre sindromi ansiose 
specificate (F41.8)

8 (6%)

Sindrome ansiosa non 
specificata (F41.9)

2 (1%)

Sottotipo non indicato 
(F41)

5(4%)

Reazioni a gravi 
stress e sindromi da 
disadattamento (F43)

128 (35%) Reazione acuta da stress 
(F43.0)

2 (1%)

Sindrome post-traumatica 
da stress(F43.1)

0

Sindromi da 
disadattamento(F43.2)

22 (16%)

Reazione depressiva breve 
(F43.20)

27 (19%)

Reazione depressiva 
prolungata (F43.21)

7 (5%)



Sezione Clinico–Scientifica25

Tabella 1. Diagnosi formulate per l’anno 2021

Diagnosi (ICD-10) Numero di pazienti (%) Sottotipi Numero di pazienti (%)

Reazione mista ansioso- 
depressiva (F43.22)

61(44%)

Con disturbo prevalente 
di altri aspetti emozionali 
(F43.23)

4 (3%)

Con disturbo misto delle 
emozioni e della condotta 
(F43.25)

3(2%)

Altre reazioni a gravi stress 
(F43.8)

2 (1%)

Disturbi personalità 11 (3%)

Altri disturbi 24 (6%)

DISCUSSIONE 
L’affluenza stabile degli utenti presso l’ambulatorio e 
l’aderenza agli interventi proposti indica che l’offerta 
del servizio ha permesso il raggiungimento uno degli 
obiettivi che si prefiggeva, ovvero quello di tessere una 
rete più adeguata alle richieste degli utenti in modo da 
offrire una proposta di cura alla popolazione che soffre 
di disturbi psichiatrici comuni e di prevenire il peggio-
ramento di tali patologie. L’ambulatorio ha previsto 
il miglioramento della comunicazione con i medici di 
medicina generale tramite referti scritti inerenti le visite 
effettuate e comunicazioni telefoniche ovvero via email 
qualora la situazione clinica lo richiedesse. In taluni casi 
l'ambulatorio svolge un’attività di consulenza finalizzata 
all’impostazione di un trattamento psicofarmacologico 
con possibilità di riaffidare nel breve periodo il paziente 
al medico di medicina generale. L’integrazione dell’am-
bulatorio nella palazzina 12 adiacente al SPDC si mirava 
a ridurre lo stigma nei confronti del disagio psichico a 
livello del territorio e alla creazione di un clima sociale 
favorevole ai problemi della salute mentale. Potendo, 
infatti, frequentare l'ambulatorio in ambito ospedaliero, 

i pazienti hanno modo di equiparare tale servizio ad altri 
servizi ambulatoriali offerti in ospedale, in contrasto con 
l’idea che il disagio mentale richieda necessariamente 
di essere preso in considerazione in luoghi separati e 
scarsamente integrati con i luoghi di cura della patologia 
somatica. Come si può osservare dai dati estrapolati, 
una buona percentuale di casi viene inviata dagli psi-
cologi che operano sul territorio. In relazione a questo, 
l’ambulatorio mira a una integrazione tra l’intervento 
farmacologico ovvero di consulenza e quello psicologico 
mediante comunicazioni telefoniche che intercorrono 
regolarmente tra gli psicologi del territorio e lo psichia-
tra referente. Dall’altro lato, una grande percentuale di 
pazienti è seguita sia dallo psichiatra, sia dallo psicologo 
del servizio e la comunicazione tra le due figure è favorita 
da frequenti riunioni sui casi. Tali riunioni fra specialisti 
sono fissate a cadenza regolare e mirano alla condivisione 
degli obiettivi terapeutici e a integrare le informazioni 
raccolte durante le visite; esse permettono inoltre un mo-
nitoraggio costante della condizione clinica ai fini della 
programmazione dei colloqui e delle visite di controllo 
secondo una tempistica adeguata. Viene inoltre valutato, 
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una volta raggiunta la stabilizzazione del quadro ovvero 
una remissione della sintomatologia dei percorsi tera-
peutici, il programma successivo al termine del percorso 
terapeutico presso il servizio. Negli ultimi due anni, anche 
dopo la possibilità offerta dalla pandemia di effettuare 
visite telefoniche o tramite piattaforme quali Google 
Meet, si sono incrementati i contatti da remoto. Tale 
modalità consente di effettuare sia colloqui psicologici, 
sia, colloqui di controllo della terapia farmacologica in-
termedi tra una visita e l'altra ottimizzando la possibilità 
di monitoraggio clinico e promuovendo l’aderenza ai 
trattamenti (O’Brien et al., 2020; Shore et al., 2019; Di 
Carlo et al., 2019). L’ambulatorio offre inoltre la possibilità 
di valutazioni specialistiche psichiatriche per condizioni di 
stress lavoro-correlato. In risposta alla crescente richiesta 
da parte della popolazione in trattamento di costituire 
spazi di confronto interpersonale, espressione e maggiore 
comprensione reciproca, è stato progettato nel 2019 di 
estendere l’offerta terapeutica ad interventi con il setting 
di gruppo (Wolgensinger et al., 2015; Behneck et al., 2020). 
La psicoterapia di gruppo era prevista essere condotta da 
uno psicologo esperto (supportato da un co-conduttore) 
e rivolta a persone già in trattamento o a nuovi soggetti 
con determinati requisiti di omogeneità clinica e anagra-
fica (es. tipologia di disturbo psichiatrico, comorbilità 
organiche, ecc.). I gruppi potevano essere costituiti da 
6/10 partecipanti, mentre gli incontri, semi-strutturati 
a seconda della tipologia di disturbo, sono limitati a 10 
sedute di circa 2 ore. Gli utenti in trattamento sarebbe-
ro stati valutati prima e dopo il percorso psicoterapico 
(con follow up a 6 mesi) attraverso scale di valutazione 
oggettiva. Tale proposta è ancora da realizzarsi e potrebbe 
diventare parte attiva del nostro progetto ambulatoriale 
con il termine della situazione emergenziale COVID. Nel 
frattempo, dato il crescente numero di casi di disturbi 
dell’adattamento legati alla pandemia da COVID-19 
è in corso di valutazione della possibilità di introdurre 
dei gruppi di insegnamento di tecniche di controllo e 
gestione dell’ansia basate su mindfulness (Cowling et 

al., 2021) e metodi di respirazione e rilassamento. Tali 
gruppi potrebbero essere effettuati utilizzando modalità 
da remoto per favorire l’aderenza anche dei pazienti che 
non si sentono ancora sicuri in un contesto di gruppo e 
per evitare assembramenti non necessari. 

CONCLUSIONI
L’ambulatorio per l’ansia e la depressione, programma 
innovativo finanziato da Regione Lombardia dal 2010, 
sembra aver dimostrato di essere una sperimentazione 
dagli esiti di grande impatto sull’utenza, che si è sempre 
più ampliata e diversificata, offrendo un ventaglio di 
offerte diagnostico/terapeutiche rispondente alla richie-
sta, alle esigenze interdisciplinari interne all’Azienda e 
all’incremento dei disturbi depressivi nella popolazione, 
come da dati di letteratura, mostrando di essere una 
realtà innovativa, per la sua dimensione strutturale e 
organizzativa a livello del SSR. 
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