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Consulenze psichiatriche nell’Ospedale di Cremona: i dati di un triennio
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Summary

Objective
The aim of this study was to investigate the extent (in terms of 
number of contacts) and trends in psychiatric consultations at 
the General Cremona Hospital over three years (2007-2009), 
and to compare data with those of international literature.

Methods
We recorded the number of conducted consultations, divided be-
tween emergency department and hospital wards and verified the 
quantitative differences between the different specialist depart-
ments, grouped in medical and surgical areas. The information 
obtained from patients include socio-demographic data (age and 
sex) and psychiatric diagnoses according to the following group-
ing: organic mental disorders and dementia, alcoholism and drug 
addiction, psychosis, mood disorders, anxiety disorders, personal-
ity disorders, no psychiatric disorder. Data were statistically proc-
essed through the SPSS 12.0 for Windows software.

Results
The average annual rate of psychiatric consultation was 1.45% 
in 2007, 1.2% in 2008 and 1.2% in 2009.
With regard to differences by gender, there were no significant 
differences.
Almost seventy percent of psychiatric consultations were re-
quired by the emergency department (ED). The other requests 

came from medical departments (83.5%) and from surgical 
wards (16.5%).
Regarding individual departments, we observed a very low per-
centage of requests from the Gynecology and Obstetrics Divi-
sion, that was about one third compared to other surgical wards. 
The same numerical proportion within medical areas was ob-
served for the Oncology Unit in relation to other departments in 
the medical area.
With regard to psychiatric diagnoses, the most common in all 
departments were mood disorders. Among the ED and wards 
we observed the following differences: greater representation 
of psychosis in ED compared to organic mental disorders and 
greater occurrence of anxiety disorders in ED.

Conclusions
The average annual rate of psychiatric consultations conducted 
over three years in the Cremona Hospital was 1.28%, shortly 
lower than that reported in the literature. With regard to diag-
noses the most frequent were mood disorders followed by anxi-
ety disorders, personality disorders, organic mental disorders 
and dementia, schizophrenia and psychotic disorders, alcohol-
ism and addictive disorders.

Key words

Consultation psychiatry • Liaison psychiatry • General Hospital • Medi-
cal wards • Emergency Department

Correspondence
Roberto Poli, Azienda Ospedaliera di Cremona Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, Largo Priori 1, 0372 Cremona, Italia • Tel. +39 0372 405660 
• E-mail: r.poli2@ospedale.cremona.it

Introduzione

La psichiatria di consultazione è stata definita come “una 
subspecializzazione della psichiatria che ha come ogget-
to di interesse la diagnosi, il trattamento, lo studio, la pre-
venzione della morbilità psichiatrica nei soggetti affetti da 
patologia organica e in coloro che somatizzano” 1.
In Italia la psichiatria di consultazione si è diffusa con un 
certo ritardo rispetto ad altri Paesi, quali gli Stati Uniti, la 
Gran Bretagna e l’Olanda 2 3, dove la Psichiatria era già da 
tempo entrata negli Ospedali generali. Questo passaggio 
in Italia è avvenuto solo con l’emanazione della Legge 
180/78 e poi della 833/78, istitutiva del Servizio Sanitario 
Nazionale. L’inserimento dei Servizi Psichiatrici di Dia-
gnosi e Cura all’interno degli Ospedali generali ha infatti 

consentito un avvicinamento della Psichiatria alle altre 
specialità mediche. La presenza dello specialista psichia-
tra in Ospedale ha così favorito l’attenzione dei clinici 
sulla presenza di sintomi psichici nel corso di malattie 
somatiche, ha riattualizzato il vasto campo dei disturbi 
psicosomatici e ha contribuito a rimettere al centro della 
medicina non la lesione anatomo-patologica ma il malato 
nella sua complessità biologica, psicologica e sociale e 
nella sua relazione con il medico 4.
Una revisione della letteratura internazionale 5 sui dati di 
prevalenza della comorbilità psichiatrica in patologie or-
ganiche ha messo in evidenza una forbice molto ampia: 
infatti tra i ricoverati in ospedale la percentuale oscilla, a 
seconda degli studi e delle metodologie d’indagine, dal 
23 al 61% 6. I disturbi psichiatrici più frequentemente ri-
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scontrati in ordine di importanza e spesso associati tra 
loro, sono i disordini affettivi (dal 20 al 45%), i distur-
bi cognitivi e mentali organici (dal 4 al 28%), i disturbi 
d’ansia (dal 10 al 15%), quelli di personalità (dal 2 al 
15%) e i somatoformi (dal 5 al 10%). La comorbilità psi-
chiatrica è risultata particolarmente elevata in alcuni tipi 
di patologie, sia di tipo acuto (infarto miocardico, ictus) 
che di tipo cronico (asma, cefalea, lombalgia, neoplasia, 
sclerosi multipla, AIDS) 7.
Nell’ambito di questi studi sono emersi anche i seguenti 
dati di particolare interesse:
•	 i pazienti ricoverati nei reparti di Medicina ricevono 

un numero di consulenze psichiatriche, sia prima che 
dopo il ricovero, maggiore rispetto alla popolazione 
generale 8;

•	 pazienti con precedenti trattamenti psichiatrici han-
no una degenza media più lunga nei diversi reparti 
dell’ospedale 9;

•	 la metà dei pazienti che ha un alto utilizzo dei servizi 
sanitari presenta disturbi psichiatrici 10;

•	 un quarto di tutti i nuovi pazienti che afferiscono a un 
servizio psichiatrico proviene dall’ospedale generale 11.

In merito alla quantificazione delle consulenze psichia-
triche in Ospedale generale gli studi condotti in Europa 
dall’European Consultation-Liaison Workgroup (ECLW) 
indicano un tasso medio pari all’1,4% 12. I pochi studi ita-
liani pubblicati hanno ottenuto riscontri sostanzialmente 
sovrapponibili 13: la percentuale di consulenze psichiatri-
che richieste sul totale di ospedalizzazioni è compresa tra 
lo 0,1 e il 2%. Nella maggior parte degli studi le donne ri-
cevono interventi di consulenza in misura maggiore degli 
uomini, così come i soggetti anziani rispetto ai giovani. 
Per quanto riguarda i reparti di provenienza mediamente 
il 74% delle richieste giunge dalla medicina, il 20% dalla 
chirurgia e la quota restante dalle altre specialità 14.
Obiettivi del nostro studio sono stati quelli di rilevare, 
analizzare e confrontare con quanto riportato in lettera-
tura, i dati relativi alle consulenze psichiatriche effettua-
te nell’Ospedale di Cremona nell’arco temporale di tre 
anni. L’ospedale di Cremona dispone di 591 posti letto 
e di un Pronto Soccorso con un’attività di 480704 consu-
lenze all’anno (2009). Sono stati inoltre analizzati i dati 
in relazione al genere e all’età dei pazienti, alla diagnosi 
psichiatrica formulata e ai reparti di provenienza delle 
richieste di consulenza.

Materiali e metodi
Sono stati raccolti i dati relativi alle consulenze effettuate 
in pronto soccorso e quelle nei diversi reparti ospedalieri. 
I dati sono stati raccolti nell’arco di tre anni consecutivi, e 
precisamente dal 1/1/2007 al 31/12/2009. Le informazioni 
acquisite attraverso un software per il pronto soccorso e at-
traverso una registrazione cartacea per i reparti, compren-
dono: i dati sociodemografici dei pazienti, i reparti presso 
i quali è stata effettuata la consulenza e le diagnosi psi-
chiatriche effettuate secondo i criteri dell’ICD9 e raggrup-
pate in 8 categorie come segue: disturbi mentali organici 
e demenze, alcolismo e tossicodipendenze, schizofrenia, 
disturbi affettivi, nevrosi, disturbi di personalità, altro di-
sturbo psichiatrico, non disturbo psichiatrico. I dati raccol-
ti sono stati elaborati con metodiche di statistica descrittiva 
utilizzando il software SPSS 12.0 per Windows.

Risultati
Il tasso medio annuo di consulenze psichiatriche calco-
lato sul numero di ricoveri nell’Ospedale di Cremona nei 
tre anni considerati è pari a 1,45% nel 2007, a 1,2% nel 
2008 e a 1,2% nel 2009, con una media sui tre anni pari 
a 1,28%.
La maggioranza delle consulenze viene effettuata nel 
Pronto Soccorso, e precisamente il 69,8%, il 75,3% e il 
74,5% nei tre anni. Le consulenze effettuate nei repar-
ti provengono prevalentemente dai reparti di Medicina 
(Tab. I), superiori, di circa il triplo, rispetto alle consu-
lenze richieste nei reparti chirurgici. Tuttavia nei reparti 
internistici nel corso dei tre anni c’è stata una progressi-
va riduzione di richieste a fronte di un trend di costante 
aumento nei reparti chirurgici. Analizzando i dati per 
singoli reparti emerge che nell’ambito dei reparti chirur-
gici vi è una bassa richiesta da parte della Divisione di 
Ostetricia, di circa 1/3 inferiore rispetto agli altri reparti 
chirurgici. Del tutto analogo il dato relativo all’Oncolo-
gia nell’ambito dei reparti internistici, ma questa dispo-
ne di Psicologi dedicati all’assistenza dei malati onco-
logici che manifestano sintomi di sofferenza psichica.
In relazione alle variabili socio-demografiche è emerso 
un rapporto femmine/maschi pari a 1,2 nella media dei 
tre anni, con alcuni scostamenti anche in relazione alla 
provenienza dal Pronto Soccorso (PS) o dai reparti di de-
genza (Fig. 1).

Tabella I. 
Consulenze psichiatriche nei reparti internistici e chirurgici. Psychiatric consultations in internal medicine and surgical wards

2007 2008 2009

Reparti internistici 83,5% 81% 79,4%

Reparti chirurgici 16,5% 19% 20,6%
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Relativamente all’età i nostri dati si discostano da quelli ri-
portati in letteratura che vedono l’età media leggermente più 
alta nelle pazienti donne rispetto a quella degli uomini 17.
Esaminando i dati relativi alla provenienza delle richie-
ste osserviamo, in analogia a quanto emerge in lettera-
tura 18, che la grande maggioranza dei pazienti indiriz-
zati alla consulenza psichiatrica proviene dai reparti di 
medicina (fino al 74%): lo studio ECLW ha calcolato un 
tasso del 55,2%, contro il 17,9% di pazienti inviati dai 
reparti di chirurgia  19. Anche altri studi italiani hanno 
ottenuto riscontri sostanzialmente sovrapponibili: i re-
parti di Medicina risultarono i maggiori utilizzatori del 
Servizio (66,3-71,5%) 20.
Ciò può essere spiegato da un lato con il fatto che i prin-
cipali quadri di comorbidità medico-psichiatrica sono in 
genere legati a patologie internistiche  21 e dall’altro che il 
medico internista in genere effettua una valutazione più 
globale del suo paziente, consapevole dell’azione pato-
gena dei fattori ambientali e psicosociali  22.
Le diagnosi psichiatriche più frequenti in ospedale sono 
i disturbi dell’umore e i disturbi d’ansia analogamente a 
quanto avviene nella medicina generale 23. Tra i distur-
bi dell’umore frequenti sono la distimia e la depressione 
reattiva  24, che si collocano come complessa relazione 
tra sofferenza psichica e patologia medica. Tra i disturbi 
d’ansia troviamo tutte le sindromi somatoformi e sintomi 
aspecifici non obiettivabili con le varie tecniche diagno-
stiche (medically unexplained symptoms, MUS).
Il frequente riscontro di sindromi psico-organiche si cor-
rela con l’aumento dell’età della popolazione ospedaliz-
zata 25 e con il fatto che proprio l’ospedalizzazione è un 
importante fattore di rischio di delirium, di disturbi com-
portamentali e di disorientamento spazio temporale nei 
pazienti affetti da demenze degenerative o vascolari 26.
Una valutazione qualitativa delle consulenze non può 
che partire dalla constatazione che in ospedale non sem-
pre la richiesta di consulenza psichiatrica è motivata 
dall’esigenza di comprendere i vissuti psicopatologici del 
paziente non altrimenti evidenziabili, spesso ci si aspetta 
dallo psichiatra l’interpretazione del sintomo somatico 
quando tutte le altre indagini effettuate risultano negati-
ve. Nello specifico di fronte a pazienti affetti da patologie 
somatiche gravi a volte lo psichiatra viene chiamato a 
gestire reazioni di disadattamento alla malattia. Queste 
sono per lo più legate alla difficoltà del paziente di ela-
borare i vissuti cognitivi ed emotivi che l’impatto con “la 
malattia” inevitabilmente comporta, e dall’altro dalla ca-
pacità di mantenere una ragionevole progettazione per 
la vita futura 27. Ma anche all’azione di delega del me-
dico internista del suo ruolo terapeutico che comporta il 
“prendersi cura” della persona ammalata oltre che della 
sua malattia 28. Delega che se non opportunamente ela-
borata e compresa può portare al fallimento della rela-
zione terapeutica e al conseguente rischio che il paziente 

Rispetto all’età dei pazienti valutati, la media è risultata 
significativamente più bassa (p < 0,01) nella popolazione 
femminile (48 anni) rispetto a quella maschile (59 anni). 
Si è registrata una forte differenza tra l’età media dei pa-
zienti valutati nei reparti (59,3 anni) che ha mantenuto 
un andamento costante nei tre anni e l’età media dei pa-
zienti del PS (45,6 anni) con una tendenza all’aumento 
che sembra seguire il trend demografico.
In merito alle diagnosi quasi il 40% dei casi ha ricevuto 
una diagnosi di depressione. Dopo i disturbi dell’umore 
le diagnosi rilevate con maggiore frequenza sono state: 
disturbi d’ansia, meno frequenti le altre diagnosi: distur-
bi di personalità, disturbi mentali organici e demenze, 
schizofrenia e disturbi psicotici, alcoolismo e tossicodi-
pendenze. 

Discussione
I dati complessivi delle consulenze psichiatriche effettua-
te nell’Ospedale di Cremona, pari all’1,28%, sono lie-
vemente inferiori a quanto emerso dagli studi condotti 
in Europa dall’European Consultation-Liaison Workgroup 
(ECLW) che indicano un tasso medio di consulenze psi-
chiatriche effettuate nell’Ospedale Generale dell’1,4% 11. 
Questo lieve scostamento potrebbe essere correlato al 
ritardo con il quale la psichiatria è entrata in Italia negli 
ospedali generali, allargando i propri interessi rispetto al 
campo delle psicosi che avevano caratterizzato la psi-
chiatria manicomiale, ma anche quella territoriale, agli 
esordi 15. A ciò va aggiunto quel pregiudizio che fino ai 
nostri giorni ha reso difficile alla nostra disciplina l’in-
serimento a pari titolo fra le specialità mediche e di cui 
ancora dobbiamo tener conto in una realtà di provincia 
quale è quella cremonese.
I dati relativi al genere si avvicinano invece a quelli ri-
portati dalla letteratura nazionale e internazionale dove 
il rapporto femmine-maschi è di 1,5:1 16

Figura 1.
Distribuzione delle consulenze in base al genere. Distribution 
of consultations according to gender.
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In conclusione, appare necessario allargare la ricerca 
epidemiologica nell’ambito della Psichiatria di Consul-
tazione, promuovendo studi multicentrici con strumenti 
standardizzati.
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si “arrocchi” sul sintomo, quale unica possibilità comuni-
cativa della propria sofferenza.
Spesso questa reazione di tipo depressivo non è da inten-
dersi come un quadro patologico aggiuntivo, ma come uno 
stato mentale che ha a che fare con il confrontarsi con il 
cambiamento e con le difficoltà che questo comporta.
Il consulente psichiatra viene interpellato come specia-
lista della relazione 29 e mediatore di conflitti 30 e viene 
interpellato per problematiche complesse, in cui si in-
trecciano psicopatologia, bisogni socioassistenziali, dif-
ficoltà familiari 31.
Altra problematica è quella dell’approccio psichiatrico 
transculturale: si riscontrano difficoltà di comprensione 
linguistica, inferenza del mediatore culturale, non cono-
scenza di modelli culturali di appartenenza che condi-
zionano i contenuti ideativi e le scelte comportamentali.
Lo psichiatra in pronto soccorso è consulente di secondo 
livello e risponde alla richiesta di consulenza espressa 
dal collega. Spesso l’intervento in urgenza dello psichia-
tra viene sollecitato dai familiari, dalle forze dell’ordine 
o dai vicini, anche quando la situazione clinica psicopa-
tologica non è così critica.
Lo psichiatra ancora è chiamato a intervenire nella ge-
stione dei comportamenti problematici quali la tendenza 
alla fuga in pazienti anziani dementi o affetti da delirium. 
In alcuni casi viene richiesto il trasferimento di tali pa-
zienti presso l’SPDC nell’intento di offrire un ambiente a 
più alto livello di protezione. In realtà l’esperienza clini-
ca ci porta a ritenere inidonea la collocazione in SPDC di 
pazienti dementi, in quanto il contatto con pazienti psi-
chiatrici in fase acuta finisce per peggiorare il disorienta-
mento spazio temporale e i disturbi cognitivi in genere.
Un’altra situazione frequente e parzialmente impropria 
è la richiesta di una predizione del rischio suicidiario o, 
di più, una assunzione di responsabilità da parte dello 
psichiatra rispetto alla permanenza di un paziente in un 
reparto ospedaliero non protetto.

Conclusioni
I dati emersi e l’esperienza clinica portano alla conclu-
sione che le richieste di consulenze sono da un lato in-
feriori alle esigenze dei pazienti e dall’altro talora poco 
appropriate.
Risulta evidente che i tassi rilevati non rispondono alle 
necessità dei pazienti ricoverati né agli obiettivi del ser-
vizio di psichiatria di consultazione che sono quelli di 
ridurre il numero delle indagini attuate per quei sintomi 
fisici che in realtà derivano da una sofferenza psichica 
sottostante e di ridurre la durata della degenza, di alle-
viare la sofferenza di alcuni pazienti con gravi malattie 
organiche, di ridurre il rischio di suicidio e anche di aiu-
tare gli operatori a individuare i pazienti che necessitano 
di assistenza psicologica e psichiatrica.
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