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Nome del DSM 
Direttore 
Regione 
Popolazione di riferimento 
(Numero approssimativo abitanti) 

Il Dipartimento di Salute Mentale da Lei diretto, include:
1) La Neuropsichiatria Infantile
2) I Servizi per le Dipendenze Patologiche
3) Entrambi

1. Nel corso dell’emergenza epidemiologica Covid-19, relativamente alle sedi dei Centri di
Salute Mentale, e altre strutture territoriali (se più di una):
a) Sono tutte aperte
b) E’ stata decisa una chiusura strategica di alcune di esse

2. I CSM sono aperti:
a) Tutti i giorni
b) Sono stati ridotti i giorni di apertura

3. L’orario di apertura:
a) E’ stato ridotto
b) E’ rimasto invariato

4. Sono presi in carico i nuovi casi non urgenti
a) Sì
b) No

5. Vengono effettuate visite ambulatoriali programmate dei casi già in carico :
a) Sì, in ogni caso
b) Sì, solo in casi selezionati
c) No

6. Vengono effettuate visite domiciliari programmate:
a) Sì, in ogni caso
b) Si, solo in casi selezionati
c) No

Caro Collega, 

la Società Italiana di Psichiatria sta raccogliendo dei dati al fine di avere una idea generale della 
situazione nei servizi territoriali italiani in rapporto all’emergenza COVID-19. Ti saremmo grati se 
volessi dare una risposta alle seguenti domande e ti ringraziamo per la collaborazione. Ti 
preghiamo inoltre di inviare direttamente questo questionario, al quale le risposte possono essere 
date online, all’indirizzo segreteria@psichiatria.it 

mailto:bcarpini@iol.it
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7. Vengono effettuate visite ambulatoriali urgenti
a) Sì
b) No

8. Vengono effettuate visite urgenti domiciliari (o in altri luoghi del territorio)?
a) Sì
b) No

9. Vengono effettuati ASO e TSO?
a) Sì
b) No

10. Vengono effettuate visite psicologiche e/o psicoterapie individuali?
a) Sì
b) No

11. Vengono effettuare psicoterapie di gruppo o altri tipo di attività gruppali?
a) Sì
b) No

12. Sono erogate attività riabilitative (di ogni tipo)?
a) Sì, tutte
b) Solo alcune o per casi selezionati
c) No

13. Se il CSM effettua delle prestazioni ordinarie o urgenti, sono previste delle procedure per
pazienti o gli operatori (dispositivi, distanziamento, rilevazione temperatura corporea, etc)?

a) Sì, codificate per iscritto dal responsabile del servizio
b) Sì, ma non codificate per iscritto
c) No

14. Nel caso in cui gli interventi ordinari (visite, psicoterapie etc..) siano stati interrotti, sono
state messe in atto modalità alternative di contatto con gli utenti? 

a) Sì (specificare)
I. Contatto telefonico
II. Contatto video (Skype, o altre piattaforme

telematiche.)
III. E-mail
IV. Tutti i precedenti, a seconda del caso

b) No
c) Se si, è stato richiesto il consenso informato?

15. Il contatto telefonico o il teleconsulto viene effettuato:
a) Su richiesta dell’utente
b) Su richiesta dei familiari
c) Programmato dall’operatore
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16. È stata attivata, dal DSM, una attività specifica di counselling (telefonico o con altre
modalità), per la popolazione generale in relazione all’emergenza epidemiologica? 

a) Sì
b) No, viene effettuata da altri servizi aziendali o privati convenzionati (associazione di

psicologi, etc.)
c) No

17. È stata attivata, dal DSM, una attività specifica di counselling (telefonico o con altre
modalità), per gli operatori dell’Azienda Sanitaria in relazione all’emergenza epidemiologica? 

a) Sì
b) Viene effettuata da altri servizi aziendali (ad es. Psicologia del Lavoro)
c) No

18. All’interno dei servizi territoriali, continuano le riunioni di équipe?
a) Sì,  in modalità videoconferenza
b) Sì, in modalità tradizionale ma con distanziamento
c) No

19. Le attività di colloquio/consulenza telefonica sono registrate nel SISM?
a) Sì, con codice separato
b) Sì, con codice abituale di contatto telefonico
c) No

20. Il Servizio territoriale effettua, di norma, le consulenze per gli Ospedali del territorio?
a) Sì
b) No

21. Se sì, le consulenze negli ospedali continuano a essere erogate anche nel corso 
dell’emergenza epidemiologica?
a) Come sempre
b) Solo quelle urgenti
c) No

22. La somministrazione di farmaci per via orale agli assistiti  dove necessaria viene 
effettuata?
a) Si, anche a domicilio se è il caso
b) Si, solo presso la sede del CSM
c) No

23. I farmaci LAI vengono somministrati?
a) Sì, anche a domicilio se è il caso
b) Sì, ma solo presso la sede del CSM
c) No, temporaneamente i LAI sono sostituiti da terapia orale con lo stesso farmaco

24. Le attività di DH territoriale (se presenti) sono state sospese?
a) Sì
b) No 
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25. Le attività dei Centri Diurni (se presenti) sono state sospese
a) Sì
b) No

26. Le procedure di monitoraggio dei pazienti presso le Strutture Residenziali sono state
sospese (se comportano l’accesso degli operatori dei CSM presso le strutture)?
a) Sì
b) No

27. Sono stati sospesi o ridotti i nuovi inserimenti nelle Strutture Residenziali?
a) Sì
b) No

28. Sono stati sospesi i rientri a casa programmati degli ospiti delle Strutture Residenziali?
a) Sì
b) No

29. È stato sospeso il monitoraggio programmato dei pazienti psichiatrici autori di reato?
a) Sì
b) Sì, comunicandolo alla Magistratura competente
c) No

30. Il DSM effettua, di norma, le consulenze in Carcere?
a) Sì
b) No

31. Se sì, le consulenze in Carcere continuano a essere erogate anche nel corso dell’emergenza
epidemiologica?
a) Sì
b) Sì, ma solo quelle urgenti
c) No

32. I Servizi per le dipendenze sono aperti:
a) Tutti i giorni
b) Sono stati ridotti i giorni di apertura

33. L’orario di apertura:
a) E’ stato ridotto
b) E’ rimasto invariato

34. Esistono delle Raccomandazioni o Linee di Indirizzo Regionali che regolano la sospensione o
riduzione delle attività su citate (Centri Diurni, Day Hospital, inserimenti in Strutture Residenziali)?
a) Sì
b) No
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35. Le strutture territoriali sono state dotate di Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)?:
a) Sì (specificare)

I. Termometri a distanza
II. Mascherine chirurgiche
III. Mascherine FFP2/3
IV. Guanti
V. Occhiali protettivi
VI. Camici protettivi monouso

b) No

36. I dispositivi forniti sono a tuo avviso complessivamente:
a) Adeguati per tipologia
b) Adeguati per quantità
c) Parzialmente adeguati
d) Inadeguati

37. Si sono verificati casi di quarantena fiduciaria tra gli operatori ?
a) Sì
b) No

38. Si sono verificati casi di malattia conclamata tra gli operatori ?
a) Sì
b) No

39. Si sono verificati casi di malattia conclamata tra i pazienti seguiti sul territorio?
a) Sì
b) No

40. Si sono verificati casi di malattia conclamata tra i pazienti inseriti in strutture residenziali?
a) Sì
b) No

41. Gli operatori hanno espresso timori circa le misure di sicurezza anti-Covid-19 adottate nei 
luoghi di lavoro (incluse le attività all’esterno del servizio e i TSO)?
a) Sì
b) No

42. Se si, quanti hanno espresso timori?
a) Gran parte di loro
b) Solo una parte
c) Solo casi isolati

43. Si è riscontrata in una o più aree del DSM una modifica dell'andamento dei ricoveri dei 
ricoveri da quando è iniziata l’emergenza?
a) Sì
b) No 
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44. Se si, in che misura?
a) Un aumento lieve-moderato (10-30%)
b) Un aumento marcato (oltre il 30%)
c) Una riduzione lieve o moderata (meno 10-30%)
d) Una riduzione marcata (più del 30%)

45. Si è riscontrata in una o più aree del DSM una modifica dell'andamento dei TSO da quando è 
iniziata l’emergenza?
a) Sì
b) No

46. Se si, in che misura?
a) Un aumento lieve-moderato (10-30%)
b) Un aumento marcato (oltre il 30%)
c) Una riduzione lieve o moderata (meno 10-30%)
d) Una riduzione marcata (più del 30%)

47. Si è riscontrato, in una o più aree del DSM, un incremento di manifestazioni auto o 
eterolesive da quando è iniziata l’emergenza?
a) Sì
b) No

48. Se si, in che misura?
a) Casi isolati, non gravi (aumentata conflittualità intrafamiliare, con aggressività verbale, 

minacce, lievi condotte autolesive)
b) Casi isolati, più preoccupanti (manifestazioni di violenza fisica, condotte autolesive gravi)
c) Diversi casi , non gravi  (aumentata conflittualità intrafamiliare, con aggressività verbale, 

minacce, lievi condotte autolesive)
d) Diversi casi, gravi (manifestazioni di violenza fisica, condotte autolesive gravi) 
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