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Introduzione. Lo studio, realizzato dall’ASS n.1 «Triestina» e dalla Fa-
coltà di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo triestino, si propone di rilevare le 
pratiche prescrittive degli antipsicotici nei servizi di salute mentale. Mate-
riale e Metodi. È stata individuata una coorte di 587 soggetti, affetti da 
schizofrenia (89%) o da sindrome bipolare (11%) in cura presso il Diparti-
mento di Salute Mentale, che hanno ricevuto almeno una prescrizione di 
uno o più farmaci antipsicotici nell’arco del 2008. Attraverso una scheda, 
predisposta per raccogliere le prescrizioni, si sono ricavati dati inerenti le 
terapie principali, le associazioni, gli effetti indesiderati, l’adesione al trat-
tamento e gli switch prescrittivi per ciascun assistito, lungo un arco tempo-
rale dal 2001 al 2008. Risultati. I dati ottenuti indicano una maggiore pre-
scrizione degli antipsicotici di seconda generazione (56% del totale); il 
principio attivo più prescritto è l’aloperidolo. Il 68,4% delle prescrizioni di 
antipsicotici era associato con altri principi attivi di pertinenza neuro-psi-
chiatrica. L’effetto indesiderato più frequente ha riguardato i sintomi extra-
piramidali (38% del totale degli effetti avversi), seguiti da quelli metabolici-
ponderali, della sfera endocrino-sessuale e dalla sedazione. I dati relativi 
alla compliance hanno evidenziato che il 75,7% degli assistiti aveva as-
sunto regolarmente la terapia prescritta. Nel 53,2% delle prescrizioni di 
antipsicotici si è registrato uno switch terapeutico. Nei casi di inefficacia 
del trattamento (persistenza di sintomi psicotici nonostante l’assunzione 
costante nel tempo del farmaco) valutata clinicamente dal prescrittore in 
funzione degli obiettivi terapeutici prefissati, il principio attivo con il mag-
gior numero di variazioni è risultato essere il risperidone seguito dalla 
quetiapina (p=0,042). Conclusioni. Questo studio ha permesso di 
evidenziare alcuni elementi di criticità come il ricorso all’associazione fra 
due antipsicotici tipici (24,1%) e fra antipsicotici tipici ed atipici (23,8%). 
Appare invece significativa l’elevata adesione al trattamento che potrebbe 
essere correlato alla specifica organizzazione dei Servizi di Salute 
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Mentale di Trieste che si connotano per un modello d'intervento incentrato 
sulla continuità del trattamento, per l’ospitalità nei Centri di Salute Mentale 
aperti 24 ore e per l’assistenza e cura nei luoghi di vita delle persone. 

Parole chiave: antipsicotici, 
studio retrospettivo, effetti 
avversi, aderenza, 
associazioni. 
 

Introduction. The objective of this study, carried out in close cooperation 
between the Local Health Unit n. 1 «Triestina» and the Faculty of Medicine and 
Surgery of the University of Trieste, was the survey of prescriptive policies of 
antipsychotic drugs in mental health services. Material and methods. A cohort 
of 587 subjects suffering from schizophrenia (89%) or affected by bipolar 
disorder (11%), followed by the Department of Mental Health (MHD), who 
received at least one prescription of one or more antipsychotic drugs during 
2008, was selected. A form registering drugs’ prescription and diagnosis, 
between 2001 and 2008, allowed to obtain the data related to prevailing 
therapies, associations, side effects, compliance to the treatment and 
prescription changes for each assisted person. Results. Data showed a greater 
prescription of antipsychotic drugs of second generation (56% of the total); 
among active principles the most prescripted is the haloperidol. In 68,4% of 
cases, prescriptions for antipsychotic drugs were combined with the other active 
components used in cases of neuropsychiatry. The most common side effect 
concerned extra pyramidal symptoms (38%), followed by metabolic disorders, 
endocrine sexual disorders and sedation. Data concerning compliance showed 
that 75% of assisted patients regularly took the prescribed therapy. In 53,2% of 
prescription there was a therapeutic switch; in regard to the lack of results 
(persistance of psychotic symptoms even with the constant use of the 
prescribed drugs), decided by the person prescribing the medicines and 
according to the circumstances and the therapeutic objectives, the active 
component that registered the most switches was risperidone and then 
quetiapine (p=0,042). Conclusions. The characteristics of the drug utilization 
profile are consistent with those expected for a MHD which assume a very 
close monitoring of patients; the more critical pharmacological-therapeutic 
problem appears to be the frequent (and irrational) combination of two typical or 
atypical antipsychotics in up to nearly half of the patients population. 
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Introduzione 
 

La descrizione e l’analisi delle pratiche pre-
scrittive relative agli antipsicotici nei Servizi di 
Salute Mentale, costituiscono un settore di inte-
resse e di indagine sempre più importante, 
considerato che gli antipsicotici si collocano al 
primo posto in termini di quantità e di spesa fra 
i farmaci del SNC erogati nelle strutture pubbli-
che (1,2).  

Nel proposito di cercare di raggiungere un 
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e 
di evidenziare, nel caso ce ne fossero, eventuali 

elementi di criticità, è necessario conferire mag-
giore attenzione all’uso efficace ed efficiente 
dei farmaci nei Dipartimenti di Salute Mentale 
delle Aziende Sanitarie (3). 

Significativo, a tale proposito, il dato se-
condo il quale in una casistica del nostro Paese 
circa il 50% di utenti, nel corso di un anno, 
aveva ricevuto prescrizioni definite non appro-
priate, comprendendo la politerapia, la prescri-
zione e lo stesso dosaggio off-label (4). Al di là 
delle diverse motivazioni date dai prescrittori a 
questo uso inappropriato degli antipsicotici, ap-
pare centrale il fatto che tale uso indica la 
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discrepanza che esiste tra linee guida e ciò che 
avviene nel «real world» (5).  

Per quanto riguarda, ad esempio, la politera-
pia, una delle associazioni che suscita maggiori 
interrogativi è quella di un antipsicotico di 
prima generazione (FGAP) con uno di seconda 
generazione (SGAP). Limitatamente ai disturbi 
dello spettro schizofrenico, le quote di politera-
pie oscillano tra il 10% e il 30% con una ten-
denza all’aumento nel corso degli anni di tale 
pratica prescrittiva (6). Alla luce delle racco-
mandazioni fornite dalle linee guida, che scon-
sigliano l’associazione fra due antipsicotici, è 
interessante valutarne l’incidenza nella pratica 
dei Servizi di Salute Mentale.  

Un ulteriore piano di confronto è quello rela-
tivo all’aderenza al trattamento con antipsicotici 
che si attesta attorno al 40-50% a seconda dei 
vari studi (7).  

Rimangono imprescindibili inoltre il tema 
della «safety» e il suo impatto sull’aderenza (8), 
la qualità della vita e la salute complessiva della 
persona nell’intento di proporre un trattamento 
farmacologico «tailored», cioè sartoriale, rita-
gliato su misura sul soggetto (9), in quanto gli 
effetti collaterali giocano un ruolo non seconda-
rio proprio sul piano dell’aderenza delle cure e 
degli esiti.  

Le considerazioni a posteriori su due studi 
importanti in tale ambito (CATIE e CUtLASS) 
rimandano, inoltre, al delicato tema degli 
«switch», frutto di scarsa efficacia o di insor-
genza di effetti collaterali e la loro frequenza nel 
mondo reale (10,11). 

Scopo di questo studio, realizzato congiunta-
mente dal Dipartimento di Salute Mentale, dalla 
Struttura Complessa di Assistenza Farmaceutica 
dell’Azienda per i Servizi Sanitari n.1 «Trie-
stina» e dalla cattedra di Farmacologia della Fa-
coltà di Medicina e Chirurgia dell’Ateneo trie-
stino, è stato quello di rilevare le pratiche pre-
scrittive degli antipsicotici nei Servizi di Salute 
Mentale, valutando le associazioni, (ponendo 
attenzione alle co-prescrizioni di due neurolet-

tici allo stesso assistito), gli effetti avversi, le 
variazioni di terapia e l’aderenza al trattamento 
per evidenziare eventuali inappropriatezze e/o 
rischi per la salute dei pazienti. 
 
Materiali e metodi 
 

Per raggiungere gli obiettivi prefissati dallo 
studio, che risulta essere retrospettivo (arco 
temporale dal 2001 al 2008), è stata selezionata 
una coorte di 587 soggetti (320 uomini e 267 
donne) di età compresa tra i 18 ed i 65 anni, 
estratta dal bacino d’utenza del Dipartimento di 
Salute Mentale (DSM) dell'ASS1 «Triestina» 
che comprende 4 Centri di Salute Mentale aperti 
24 ore al giorno (3563 persone in contatto con i 
servizi nel 2008). Per ogni assistito ciascun 
Centro di Salute Mentale (CSM) dispone di un 
archivio cartaceo ed informatico indicante tutte 
le prescrizioni, dalle più recenti alle più datate, a 
partire dal primo contatto dell’assistito. Non è 
stato necessario richiedere alcun consenso ai 
soggetti selezionati, a condizione che fossero 
mantenuti l’anonimato e la riservatezza. 

Attraverso una scheda formulata per racco-
gliere le prescrizioni e le diagnosi (secondo 
l’ICD-10), sono stati ricavati i dati inerenti le 
terapie principali, le associazioni, gli effetti in-
desiderati, gli switch prescrittivi per ciascun as-
sistito e l’adesione al trattamento.  

Quest’ultima è stata valutata mediante un 
item tratto dalla Scheda HoNOS (12), compilata 
dal personale medico e infermieristico anche per 
gli assistiti in trattamento domiciliare. L’item 
utilizzato comprendeva quattro possibili risposte 
quali:  
• rifiuto del trattamento farmacologico 
• difficoltà di gestione della terapia per rifiuto 

temporaneo dell’assunzione nei momenti 
critici e/o per abuso 

• discontinuità nell’assunzione della terapia  
• aderenza totale alla terapia prescritta.  

La corretta assunzione da parte della coorte 
in esame è stata monitorata dal personale sanita-
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rio attraverso il conteggio delle unità posologi-
che presenti nelle confezioni consegnate al pa-
ziente, qualora l’assunzione non sia stata atte-
stata dall’operatore stesso. Per quanto riguarda i 
farmaci a rilascio prolungato si dispone di un 
registro del calendario di somministrazione per 
ciascun assistito e qualora il paziente non si pre-
senti al CSM, il personale sanitario si attiva per 
contattarlo e favorirne l’aderenza. 

In merito all’associazione tra farmaci, la pre-
scrizione più datata, quando mantenuta nel 
tempo, è stata definita come il trattamento di ri-
ferimento a cui eventualmente sono stati asso-
ciati altri principi attivi. Il dato relativo alle as-
sociazioni è stato emendato rispetto ai cambia-
menti di terapia.  

La selezione dei soggetti e la raccolta dati si 
sono svolte a partire dal giorno indice stabilito 
(5 settembre 2008). 

I criteri di inclusione sono stati: 
• età compresa tra i 18 e i 65 anni; 
• diagnosi nel gruppo F20-29 (schizofrenia, 

sindrome schizotipica e sindromi deliranti) e 
F30-31 (psicosi bipolare) secondo l'inqua-
dramento ICD-10; 

• almeno una prescrizione della durata di 6 
mesi (arco temporale che coincide con la 
presa in carico da parte del Centro di Salute 
Mentale) di uno o più farmaci antipsicotici a 
partire dal 2008 con andamento retrospettivo 
per un totale massimo di 5 prescrizioni nel 
corso degli anni, in considerazione della cre-
scente diffusione degli antipsicotici di se-
conda generazione. 
La nostra indagine ha escluso tutti gli usi off 

label degli antipsicotici a livello di indicazione 
terapeutica, ma ha considerato pazienti la cui te-
rapia richiedeva dosaggi superiori a quelli indi-
cati in scheda tecnica.  

Sono stati selezionati anche i pazienti che 
presentavano abuso di alcol e sostanze psico-
trope, tradizionalmente esclusi non solo negli 
studi randomizzati e controllati, ma anche in al-
cuni studi naturalistici.  

La scheda elaborata come strumento per la 
rilevazione dei dati permetteva di registrare una 
serie d'informazioni in funzione dello studio, 
ovvero: 
1. terapia prescritta (principio attivo, dosaggio, 

eventuali psicofarmaci associati alla prescri-
zione principale, data di prescrizione e so-
spensione del farmaco, motivi dell’eventuale 
variazione, effetti avversi riscontrati); 

2. inquadramento diagnostico e frequenza dei 
contatti con il servizio. 
Il numero complessivo di prescrizioni rile-

vate nel periodo preso in esame è stato di 1356. 
Ulteriore database per il rilevamento dei dati è 
stato il Sistema Informativo Sanitario Regionale 
SIASI-WEB DSM, tramite il quale sono stati 
raccolti i dati socio-anagrafici, altre caratteristi-
che demografiche dei soggetti e tutte le infor-
mazioni relative alle prestazioni erogate dal Di-
partimento di Salute Mentale.  

I farmaci oggetto dello studio sono stati ero-
gati direttamente dalle strutture pubbliche se-
condo quanto previsto dalla normativa vigente 
(L. 405/2001 e Prontuario della continuità assi-
stenziale PhT).  

L’analisi statistica dei dati è stata condotta 
attraverso il programma SPSS. L’utilizzo del 
database sanitario per l’analisi qualitativa delle 
prescrizioni farmaceutiche (AQPF Insiel), pres-
so la S.C. Farmaceutica dell’A.S.S. n. 1 «Trie-
stina», ha permesso di evidenziare come questo 
campione di assistiti non facesse ricorso a pre-
scrittori esterni al Dipartimento di Salute Men-
tale se non nella quota dello 0,01%. 

 
Risultati 

 
Popolazione 

Sono stati presi in considerazione 587 sog-
getti di età compresa tra i 18 e i 65 anni, seguiti 
dal Dipartimento di Salute Mentale dell’A.S.S. 
n. 1 «Triestina», affetti da schizofrenia (89%) o 
da sindrome bipolare (11%) che hanno ricevuto 
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almeno una prescrizione di uno o più farmaci 
antipsicotici nell’arco del 2008.  

Il campione, costituito da 267 donne e 320 
uomini, è stato suddiviso secondo cinque fasce 
d’età. Nel gruppo delle donne, il range in cui vi 
è stata maggiore prevalenza di soggetti (33%) è 
stato quello compreso tra i 45 e i 54 anni, men-
tre per gli uomini prevalgono i soggetti con 
un’età compresa tra i 35 e i 44 anni (35%) 
(Figura 1). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1. Distribuzione della popolazione per fascia d'età 
e sesso. 

 
Nello studio sono stati comunque inclusi 

soggetti che manifestavano abuso sia di alcool 
sia di sostanze psicotrope, rispettivamente nella 
percentuale dell’11,8% e del 7,3%. 
  
Analisi delle prescrizioni 

Le prescrizioni sono indicate, in ordine cro-
nologico, dalla più recente (Ia) alla più datata 
(Va), dal 2008 fino all’anno 2001. La Ia 
prescrizione (valida alla data del 5/9/2008) è 
stata rilevata per tutti i soggetti (n=587). Invece, 
per quanto riguarda le prescrizioni precedenti, è 
stato possibile risalire alla IIa per il 61,3% del 
campione, alla IIIa per il 36,1%, alla IVa per il 
21% del campione, mentre solo per il 13,6% è 
stata rilevata anche la quinta prescrizione. Ciò 
ha permesso di ottenere 1356 prescrizioni totali 
su cui condurre le successive analisi. 

Dai dati è emerso che la maggioranza delle 
prescrizioni è rappresentata dagli antipsicotici 
atipici, in misura del 56% a cui hanno fatto se-
guito le prescrizioni di antipsicotici tipici, sia 
nella forma di somministrazione orale (22,3%) 
che nella forma a rilascio prolungato (21,7%). 
Complessivamente poco utilizzati sono risultati 
essere gli antipsicotici atipici nella forma long 
acting (1,9% delle prescrizioni totali). 

Nello specifico sono state analizzate le pre-
scrizioni dei singoli principi attivi appartenenti 
alla prima e alla seconda generazione di antipsi-
cotici; quelli più prescritti sono risultati aloperi-
dolo (31,4%), olanzapina (20,4%), risperidone 
(13,8%), quetiapina (9%), clozapina (7,4%), 
aripiprazolo (2,0%) e risperidone long acting 
(1,9%). 

Gli intervalli dei dosaggi che si sono riscon-
trati sulle prescrizioni dei singoli farmaci sono 
stati rispettivamente:  
• Aloperidolo da 1 mg a 25 mg;  
• Aripiprazolo da 10 mg a 25 mg; 
• Clozapina da 50 mg a 1000 mg;  
• Olanzapina da 5 mg a 20 mg; 
• Quetiapina da 50 mg a 1000 mg;  
• Risperidone da 1,5 mg a 9 mg. 

L’indagine retrospettiva, effettuata in base al 
numero delle prescrizioni, ha permesso di visua-
lizzare l’andamento nel tempo dei vari principi 
attivi prescritti che non sono espressi in termini 
di DDD (parametro non rientrante nelle finalità 
dello studio in quanto non compreso nei 
database a disposizione per il monitoraggio dei 
farmaci erogati dal DSM) (Tabella I). 

Si è osservato come aloperidolo, quetiapina e 
risperidone abbiano subito una riduzione delle 
prescrizioni rispettivamente del 17,8%, del 
10,8% e del 1,4%. Invece, risultano in aumento 
le prescrizioni di altri principi attivi quali: olan-
zapina (+8,4%), clozapina (+8,2%), aripiprazolo 
(+2,1%) e le forme a rilascio prolungato di alo-
peridolo (+10,8%), flufenazina (+2,1%) e rispe-
ridone (+3,2%).  
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Tabella I. - Andamento nel tempo dei principi attivi in 
termini di prescrizioni. 
 
Principio 
attivo 

Percentuale 
prescrizioni 

iniziale 

Percentuale 
prescrizioni 

finale 
Variazione

Aloperidolo 28,4% 10,6% -17,8% 
Quetiapina 17,6% 6,8% -10,8% 
Olanzapina 14,9% 23,3% 8,4% 
Risperidone 13,5% 12,1% -1,4% 
Altri 9,3% 4,7% -4,6% 
Flufenazina 8,1% 10,2% 2,1% 
Aloperidolo LA 5,4% 16,2% 10,8% 
Clozapina 2,7% 10,9% 8,2% 
Aripiprazolo 0,1% 2,2% 2,1% 
Risperidone LA 0,0% 3,2% 3,2% 

 
Associazioni  

Per quanto riguarda le associazioni, è risul-
tato che nel 68,4% delle prescrizioni di antipsi-
cotici venivano associati altri principi attivi di 
pertinenza neuropsichiatrica.  

Si registra tuttavia una tendenza ad una di-
minuzione del ricorso alla politerapia nel corso 
degli anni, dal 81,1% rilevato con le prescrizioni 
più datate (Va prescrizione), al 63,7% delle pre-
scrizioni del 2008 (Ia prescrizione). 

Lo studio ha evidenziato che il 54,6% 
(n=741) delle prescrizioni di antipsicotici sono 
state associate a benzodiazepine e in particolar 
modo a diazepam (46%), delorazepam (31,2%) 
e flurazepam (22,5%). 

La quota di associazione con antidepressivi è 
risultata del 9,7% (n=131): il 64,8% era costitu-
ito da SSRI (ATC N06AB), mentre il 35,2% da 
altri antidepressivi (ATC N06AX e N06AA). 
Tra gli SSRI i più utilizzati sono risultati la ser-
tralina (24,4%) e la paroxetina (23,7%), mentre 
tra gli altri antidepressivi la più associata è ri-
sultata la venlafaxina (15,3%). 

Per quanto riguarda l’associazione con gli 
stabilizzanti del tono dell’umore, questa è stata 
dell’11%: il litio è risultato il principio attivo di 

maggior impiego (38,5%), seguito dalla carba-
mazepina (14,2%). 

 In riferimento all’uso di farmaci anticoliner-
gici la percentuale è risultata dell’8,4% (n=114) 
con un ricorso all’orfenadrina nella misura del 
42% e al biperidene nel 41,2% (Figura 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2. Categorie di farmaci associati. 

 
Si può rilevare che le benzodiazepine e gli 

stabilizzanti dell’umore sono associati indiffe-
rentemente con antipsicotici tipici e atipici, 
mentre la co-prescrizione di anticolinergici è 
preferenzialmente rivolta verso i tipici (12,9% 
con tipici vs 4,9% con atipici). Per gli antide-
pressivi si nota una maggior associazione con 
gli atipici (5,4% con tipici vs 13% con atipici).  

Si registra un utilizzo delle associazioni di 
antipsicotici come elemento di criticità, avvalo-
rato anche dalla significatività statistica 
dell’associazione (p=0,001) non solo fra due 
farmaci tipici (24,1%), ma anche fra tipici e ati-
pici (23,8%) nonostante l’esistenza di linee 
guida che ne sconsigliano l’associazione se non 
per brevi periodi e solamente in casi di cambi di 
terapia (13).  

Tale dato è stato emendato rispetto alle situa-
zioni di switch. Limitate invece le co-prescri-
zioni di antipsicotici di seconda generazione 
(1,1%). 
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Effetti avversi 

Un particolare settore di indagine era rappre-
sentato dagli effetti avversi come possibile indi-
catore di discontinuità delle cure: il 38,1% di 
questi era legato ad effetti extrapiramidali, il 
19,6% ad effetti collaterali metabolici e/o au-
mento ponderale, il 19,6% alla sedazione, men-
tre il 6,7% degli effetti avversi riguardava la 
sfera endocrino-sessuale (Figura 3). 
Effetti extrapiramidali. A seconda del principio 
attivo somministrato si sono riscontrate percen-
tuali di incidenza diverse che possono essere 
considerate in linea con quanto viene riportato 
dalla letteratura: gli antipsicotici tipici inducono 
nei pazienti sintomi extrapiramidali maggiori 
rispetto ai farmaci atipici (ad es. aloperidolo 
23,8%, risperidone 7,7%). L’aloperidolo, in 
particolare, ha provocato sintomi extra-pirami-
dali in entrambe le forme di somministrazione 
(13,2% nella forma orale e 10,6% nella forma a 
rilascio prolungato).  
Iperprolattinemia. Il risperidone è il principio 
attivo che ha fatto registrare aumenti dei livelli 
di prolattina nel 4,3% dei pazienti; elevata an-
che la percentuale riscontrata con aripiprazolo 
(3,7%). Va però considerato che i pazienti in 

trattamento con aripiprazolo sono meno nume-
rosi di quelli trattati con altre molecole. 
Aumento ponderale. Per quanto riguarda 
l’incremento ponderale il principio attivo che ha 
determinato tale effetto nel maggior numero di 
pazienti (8,7%) è stata l’olanzapina, seguita dal 
risperidone (2,7%) e dalla quetiapina (2,5%). 
Sedazione. I principi attivi in cui si è stato ri-
scontrato maggiormente tale effetto sono cloza-
pina (7%) e quetiapina (4,1%) (Figura 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Effetti avversi. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Effetti avversi e principi attivi a confronto. 
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Variazioni di terapia 
In oltre la metà delle prescrizioni (53,2%) si 

è registrato uno switch terapeutico dovuto so-
prattutto alla scarsa efficacia (36%) e in seconda 
battuta all’intolleranza (18%) al principio attivo 
scelto (Figura 5). 

In riferimento alla mancanza di efficacia, il 
principio attivo con il maggior numero di varia-
zioni è risultato essere l’aripiprazolo (33,3%), 
seppur senza significatività statistica per la 
scarsa numerosità, seguito dal risperidone 
(29,4%) e dalla quetiapina (26,2%) (p=0,042). 

Per motivi di intolleranza, invece, sono stati 
oggetto di switch l’aloperidolo in entrambe le 
forme di somministrazione (15,9% nella forma 
orale e 12,6% nella forma a rilascio prolungato), 

risperidone (10,7%), olanzapina (10,1%) e clo-
zapina (7,0%) (Figura 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Motivazioni degli switch terapeutici. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 6. Motivazioni delle variazioni di terapia per principio attivo. 

 
Aderenza al trattamento 

L’aderenza al trattamento, definita dall'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
come «il grado di corrispondenza tra il com-
portamento del paziente e quanto prescritto dal 
medico» comprende sia il concetto di com-
pliance, cioè l’assunzione di farmaci ai dosaggi 
indicati sia quello di persistenza, ovvero la con-
tinuazione nel tempo dell’assunzione completa 
della terapia. Di fatto, nella letteratura scienti-
fica, i termini aderenza e compliance vengono 
utilizzati come sinonimi. Il valore di aderenza 
ritenuto ottimale in funzione del solo migliora-

mento dei sintomi si attesta attorno all’80% 
(14).  

Si ammette, inoltre, che nella schizofrenia 
più del 50% dei soggetti in trattamento denota 
una compliance giudicata scarsa o nulla (15). 

Il nostro studio ha riportato una percentuale 
di adesione totale al trattamento pari al 75,7% 
nella coorte esaminata. La restante quota di as-
sistiti non rientranti nel più alto valore di ade-
renza era caratterizzata da soggetti che assume-
vano gli antipsicotici in modo incostante 
(17,4%), o che rifiutavano temporaneamente la 
terapia (5%), mentre coloro che risultavano del 
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tutto non aderenti costituivano l’1,9% del cam-
pione.  

Per quanto riguarda la frequenza dei contatti 
con il DSM, il 48,8% (n=275) dei soggetti si è 
rivolta alla struttura del DSM almeno una volta 
al mese. Dei restanti 289 soggetti (51,2%) il 
16,3% ha avuto un contatto quotidiano con il 
DSM, il 18,8% pressoché settimanale, il 16,1% 
al bisogno. Dai dati raccolti è emerso che vi è 
un’associazione significativa (p=0.006) tra fre-
quenza dei rapporti con il DSM e adesione al 
trattamento farmacologico. 

Infatti, oltre la metà dei pazienti (52,6% 
n=223) che mostra adesione senza difficoltà 
particolari al trattamento ha un contatto almeno 
mensile con il DSM. Il dato significativo rela-
tivo all’adesione al trattamento potrebbe essere 
correlato alla specifica organizzazione dei Ser-
vizi di Salute Mentale di Trieste.  
 
Discussione 

 
La tendenza a prescrivere più frequentemente 

gli antipsicotici di seconda generazione rispetto 
a quelli di prima generazione viene confermata 
anche dal nostro studio, tuttavia l’aloperidolo 
rimane l’antipsicotico più prescritto. Per quanto 
concerne l’andamento nel tempo delle prescri-
zioni, si è osservato un incremento del numero 
di prescrizioni di olanzapina, clozapina e alope-
ridolo a rilascio prolungato, mentre la formula-
zione orale dell’aloperidolo registra una dimi-
nuzione. 

Quale elemento di criticità è emersa una ten-
denza alla politerapia specie fra diversi antipsi-
cotici, rilevata nel 49% delle prescrizioni. Tale 
pratica è da rivalutare alla luce delle linee guida, 
sebbene il numero delle associazioni è risultato 
essere inferiore ad alcuni valori riportati in lette-
ratura (80%) (16). 

I prescrittori tenderebbero a ricorrere alle 
politerapie rispetto a situazioni considerate dif-
ficili da trattare, pur in assenza di evidenze cli-

niche che possano giustificarlo (17). Uno dei 
limiti della nostra ricerca correlata 
all’impostazione di studio retrospettivo è dato 
dalla mancanza negli archivi di misurazioni 
della gravità del quadro clinico attraverso scale 
di valutazione dei sintomi e di funzionamento 
psicosociale. L’immagine del paziente «diffi-
cile» si presta a varie interpretazioni che esulano 
dalle finalità del presente studio; tuttavia non si 
può sottovalutare quanto ancora debba essere 
prodotto in termini di conoscenze sia sull’asse 
del «non-responder» farmacologico che sull' 
«asse temporale» della persistenza di condizioni 
di malattia con i risvolti e le ricadute in chiave 
psicosociale e di qualità della vita. Uno degli 
aspetti che connota il paziente «difficile» può 
essere sia la minore aderenza al trattamento sia 
la discontinuità di rapporto con i servizi. 

I dati relativi agli effetti avversi riscontrati 
nella coorte in esame sono in linea con quanto 
viene riportato in letteratura sia per ciò che at-
tiene agli effetti extrapiramidali, sia per quanto 
riguarda l’iperprolattinemia.  

Contrariamente a quanto pubblicato in lette-
ratura (18,19), nella nostra ricerca non è stato 
evidenziato un incremento ponderale dovuto 
all’uso di clozapina.  

È stato altresì riscontrato come la quota di 
switch prescrittivi sia oltre la metà del numero 
totale delle prescrizioni in tutta la coorte sele-
zionata; in riferimento alla mancanza di effica-
cia, aripiprazolo (non significativo), risperidone 
e quetiapina in ordine decrescente mostrano una 
maggiore tendenza a essere sostituiti da altri 
principi attivi. 

Viene peraltro osservato come bisognerebbe 
approfondire il confronto relativo all’utilizzo di 
farmaci tipici e atipici in considerazione a 
quanto emerge dagli studi real world, ovvero la 
presenza di una eterogeneità di risposta ai far-
maci nel campo delle psicosi, relativa al singolo 
farmaco e non già alla classe (20, 21). 
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Nel nostro studio l’incoraggiante risultato 
sull’aderenza (75,7%) potrebbe correlarsi alla 
specifica organizzazione dei Servizi di Salute 
Mentale di Trieste e al trattamento personaliz-
zato come il «gold standard» dell’approccio ai 
disturbi mentali severi.  

Il numero di contatti almeno mensili con il 
DSM da parte di oltre la metà dei pazienti 
(52,6% n=223) sembra favorire un’elevata 
compliance al trattamento. In questa ottica 
anche l’organizzazione dei Centri di Salute 

Mentale sulle 24 ore potrebbe costituire un 
modello in grado di favorire una maggiore 
aderenza alle cure: il contatto regolare con il 
paziente permette di monitorare sia gli eventi 
avversi sia la reale assunzione dei farmaci pre-
scritti, in una presa in carico globale.  

In questa ottica il ruolo del farmacista clinico 
è quello di assumere il coordinamento multidi-
sciplinare per elevare i livelli di appropriatezza 
nell’uso dei farmaci e apportare un migliora-
mento della qualità di vita dei pazienti. 
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