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I REQUISITI  PER  LA SELEZIONE DEI CASI 

1. DIAGNOSI PRINCIPALE  DISTURBO SCHIZOFRENICO

1. Età >= 18 ANNI

1. RESIDENZA  IN EMILIA-ROMAGNA

1. CARTELLA   APERTA   AL 31.12.2016

QUANTO GRANDE IL CAMPIONE?

597 CASI SU 10.402 UTENTI 
MARGINE DI ERRORE NON SUPERIORE AL10%                                                             

A UNA PROBABILITA’ DEL 95%

SE PERVIENE ALMENO IL 90% DI RISPOSTE  

La rilevazione



METODOLOGIA 

CAMPIONAMENTO NEI 

CSM

DATI SU UTENTI  E  

TRATTAMENTI 

TERRITORIALI

SISTEMA INFORMATIVO 

REGIONALE

SALUTE MENTALE ADULTI

CARATTERISTICHE                    

DI TERAPIE CON 

ANTIPSICOTICI (AP)

RILEVAZIONE TRAMITE 

QUESTIONARI



OBIETTIVI

1. Analisi descrittiva degli utenti campionati nei CSM

2. Analisi descrittiva dei trattamenti ricevuti nel 2016

3. Analisi descrittiva dei trattamenti con antipsicotici e 

altri farmaci in atto in una data tra il 01.09 e il 20.10. 

2017

4. Valutazione di appropriatezza dei trattamenti tramite 

10 indicatori e altre informazioni individuate dal 

gruppo di lavoro a seguito dei focus group e in base 

alle indicazioni della letteratura 

(v. PANSM 2013 e indicatori dei percorsi di cura per disturbi 

schizofrenici in Accordo Stato-Regioni 2014)



DSM Richiesti Pervenuti Differenza % compilazione

Piacenza 73 71 2 97,3
Parma 74 72 2 97,3
Reggio Emilia 75 65 10 86,7
Modena 77 75 2 97,4
Bologna 78 76 2 97,4
Imola 66 66 0 100,0
Ferrara 75 52 23 69,3
Forli 19 18 1 94,7
Cesena 20 19 1 95,0
Ravenna 20 20 0 100,0
Rimini 20 20 0 100,0

TOTALE 597 554 43 92,8

I questionari

6,3% 
dell’utenza 

5,8% 
dell’utenza 



Fonte dati: SISM

Durata del periodo di cura CSM



Valori dei due indicatori da SISM 

47,5%

56,0%



Fonte dati: questionari audit  AP

Da quando sono prescritti AP ?



Fonte dati: questionari audit  AP

Da quando sono prescritti gli attuali AP ?



Fonte dati: questionari audit  AP

Da quando gli AP sono prescritti alle attuali posologie?

(NB: informazione nota per 526 utenti)



Fonte dati: questionari audit  AP

CONDIZIONI DI RISCHIO PER TERAPIA  AP:

51% di utenti (280/554)



Quali sono le principali criticità?   

CRITICITA’

Trattamenti  psicologici, socio-riabilitativi e prestazioni rivolte 
alla famiglia non sufficientemente sviluppati

Terapie con AP immodificate troppo a lungo

Associazioni tra AP troppo frequenti

Monitoraggio di reazioni avverse non standardizzato e 
consolidato
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Fonte dei dati

Cartella socio-sanitaria informatizzata regionale 
dei DSM-DP della Regione Emilia-Romagna. 

Dal 1° luglio 2021 è stato completato il passaggio 
a CURE per tutti i Servizi di salute mentale adulti.

In alcuni DSM-DP i dati relativi alle prescrizioni farmacologiche 
precedenti il passaggio a CURE non sono disponibili. 
Trattamenti e prestazioni sono disponibili anche per il passato.



Obiettivi

• Rilevare le variazioni rispetto al primo audit

• Analisi descrittiva degli assistiti

• Analisi descrittiva dei trattamenti ricevuti nel 2021

• Analisi descrittiva dei trattamenti con antipsicotici e 
altri farmaci in atto al 31/12/2021

• Valutazione di appropriatezza dei trattamenti tramite 
9 indicatori e altre informazioni (v. PANSM 2013 e indicatori 

dei percorsi di cura per disturbi schizofrenici in Accordo Stato-Regioni 
2014)



Su quali assistiti?

Tutti gli assistiti con i seguenti requisiti:

• DIAGNOSI principale Disturbo schizofrenico     
codice ICD9- CM = 295.*; ICD-10 = F20.*, F25.* 

• ETÀ >= 18 anni

• Residenza in Emilia-Romagna

• Percorso di cura aperto al 31/12/2021



Indicatori 1-2 
Presenza trattamenti psicosociali

Indicatori Standard 1° audit 2° audit

1 N. assistiti con disturbi schizofrenici senza 
prestazioni rivolte alla famiglia nel 
periodo/totale assistiti con disturbi schizofrenici 
*100

< 30% 47,5%

2 N. assistiti con disturbi schizofrenici senza
nessuno dei seguenti trattamenti/programmi 
nel periodo: psicoterapia, CD, FLT, TSR, BdS, IPS, 
residenze RTR-E e socio assist./totale assisititi 
con disturbi schizofrenici *100

< 50% 56%



Indicatori 3-7
Politerapie, depot, durata del trattamento

Indicatori Standard 1° audit 2° audit
3 N. assistiti con disturbi schizofrenici e almeno 1 

antipsicotico, alla data indice/totale assistiti con 
disturbi schizofrenici *100

Osservativo 96%

4 N. assistiti con disturbi schizofrenici e più di 1 
antipsicotico, alla data indice/totale assistiti con 
disturbi schizofrenici *100

< 20% 29%

5 N. assistiti con disturbi schizofrenici con AP di prima e 
seconda generazione associati, alla data indice/totale 
assistiti con disturbi schizofrenici *100

< 15% 17%

6 N. assistiti con disturbi schizofrenici e antipsicotico 
depot, alla data indice/totale assistiti con disturbi 
schizofrenici *100

< 30% 33%

7 N. assistiti con disturbi schizofrenici e terapia AP di 
durata continuativa superiore a tra anni/totale 
assistiti con disturbi schizofrenici in cura da almeno tre 
anni *100

Osservativo 35%



Indicatori 8-9
Effetti collaterali, parametri vitali

Indicatori Standard 1° audit 2° audit

8N. assistiti con disturbi schizofrenici e schema di 
monitoraggio degli effetti collaterali da AP 
attivo alla data indice/totale assistiti con 
disturbi schizofrenici *100

> 2018 21%

9N. assistiti con disturbi schizofrenici e 
registrazione valori di peso e circonferenza 
addome alla data indice/totale assistiti con 
disturbi schizofrenici *100

> 2018 nr



Dati socio-anagrafici

Genere

Classe di età

Cittadinanza

Stato civile

Titolo di studio

Situazione abitativa

Situazione lavorativa



Prestazioni e 
trattamenti 
ricevuti nel 2021



Prestazioni per assistito: classi 
di frequenza
Ripetere. Su tutte le prestazioni ricevute nel 2021



Prestazioni SISM-CURE
Definire quali prestazioni/attività prendere in considerazione

SISM CURE

01 Colloqui  individuali Colloquio individuale

02 Erogazioni Farmaci Somministrazione farmaci

03 TSO/ASO Accertamento sanitario obbligatorio

Predisposizione di trattamento sanitario obbligatorio

04 Prestazioni psicoterapiche Psicoterapia individuale

Colloquio psicologico clinico (?)

05 Consulenze Non esiste la prestazione in CURE

06 Psicoeducazione/informazione Intervento informativo e psicoeducativo individuale

Intervento educativo individuale (?)

07 Socio-riabilitazione Intervento di risocializzazione  individuale (?)

08-Verifiche e supervisioni Verifica del progetto (?)

09 Area valutativa Quante volte è stata aggiornata la sessione diagnostica (?)

Valutazione infermieristica (?)

10 Accoglimento e altro Non esiste la prestazione in  CURE



Le prestazioni dal punto di 
vista dei professionisti 
Ripetere. Quante prestazioni registrate da ogni profilo professionale e 
se erano presenti altri professionisti (quanti operatori per prestazione)



I luoghi delle prestazioni
Ripetere



Trattamenti per tipo
Ripetere. Tutti i trattamenti ricevuti nel 2021. Comprende tutti i trattamenti 
SISM? Per confronto con primo audit solo i trattamenti confrontabili.

TRATTAMENTI n°

PRIMO CONTATTO
42

TRATTAMENTO CLINICO 

PSICHIATRICO 541

TRATTAMENTO PSICOTERAPICO
17

TRATTAMENTO DH TERRITORIALE
11

TRATTAMENTO IN CENTRO 

DIURNO 54
PROGRAMMA FORMAZIONE-

TRANSIZIONE AL LAVORO 54
TRATTAMENTO SOCIO-

RIABILITATIVO 167
TRATTAMENTO RESIDENZIALE 

INTENSIVO 76
TRATTAMENTO RESIDENZIALE 

ESTENSIVO 20

TRATTAMENTO SOCIO-

RESIDENZIALE 46

TOTALE 1028



Trattamenti SISM-CURE
Definire quali trattamenti prendere in considerazione

TRATTAMENTI SISM Trattamenti CURE 

PRIMO CONTATTO Non esiste

TRATTAMENTO CLINICO PSICHIATRICO Trattamento clinico-psichiatrico

TRATTAMENTO PSICOTERAPICO Trattamento clinico-psicoterapeutico

TRATTAMENTO DH TERRITORIALE Trattamento semiresidenziale sanitario (con struttura DH)

TRATTAMENTO IN CENTRO DIURNO Trattamento semiresidenziale sanitario (con struttura Centro diurno)

PROGRAMMA FORMAZIONE-TRANSIZIONE AL LAVORO Trattamento socio-riabilitativo formazione e/o lavoro

TRATTAMENTO SOCIO-RIABILITATIVO ?

TRATTAMENTO RESIDENZIALE INTENSIVO Trattamento residenziale sanitario (in RTI)

TRATTAMENTO RESIDENZIALE ESTENSIVO Trattamento residenziale sanitario (in RTP)

TRATTAMENTO SOCIO-RESIDENZIALE Trattamento socio-riabilitativo casa-abitare



Prestazioni rivolte alla famiglia 
Indicatore 1

SISM CURE

Colloquio familiare Colloquio familiare

Psicoterapia familiare Psicoterapia familiare 

Psicoterapia di coppia Psicoterapia di coppia 

Psicoeducazione familiare di 
gruppo 

Intervento informativo e psicoeducativo di 
gruppo

Psicoeducazione familiare 
individuale

Intervento informativo e psicoeducativo 
individuale

Colloquio telefonico con familiari Colloquio familiare

Assistiti che nel 2021 hanno avuto almeno 1 prestazione rivolta alla famiglia: … (…%) 52,5%



Trattamenti psicologici 
e socio-riabilitativi 
Indicatore 2

SISM CURE

Trattamento psicoterapeutico Trattamento clinico-psicoterapeutico

Trattamento Centro diurno Trattamento semiresidenziale sanitario (con 
struttura Centro diurno)

Formazione-transizione al lavoro Trattamento socio-riabilitativo formazione 
e/o lavoro

Trattamento socio-riabilitativo ?

Trattamento residenziale non 
intensivo (RTP)

Trattamento residenziale sanitario (in RTP)

Assistiti che nel 2021 hanno avuto almeno uno dei trattamenti: … (…%) 44%



Trattamenti con 
antipsicotici e altri 
farmaci al 31/12/2021



L’impiego di antipsicotici (AP) e altri 
psicofarmaci (n° utenti …)

Ripetere per 2021



Principi attivi AP (n=…) 

Ripetere per 2021
AP Prima   generazione    FGA

AP Seconda generazione SGA



AP impiegati: Prima (FGA) e Seconda (SGA) 
generazione

Ripetere per 2021



Impiego dei farmaci antipsicotici 
(n° assistiti; %) specificare % monoterapie
Indicatori 3 e 4

Ripetere per 2021



FGA e SGA: quanto spesso in associazione tra loro?
Indicatore 5

Ripetere per 2021

FGA-FGA LAI; 
24%

SGA-SGA LAI; 
59%

ASSOCIAZIONI; 
17%



Assistiti in trattamento con AP “depot” (n…; 
…%) 
Indicatore 6

Ripetere per 2021



Utenti in trattamento con AP “depot” FGA e SGA

Ripetere per 2021



Da quando sono prescritti AP?

Ripetere per 2021



Da quando sono prescritti gli attuali AP?

Ripetere per 2021



Da quando gli AP sono prescritti alle attuali 
posologie?
Indicatore 7 

Ripetere per 2021



Riduzioni e sospensioni degli AP negli ultimi 3 
anni (o da inizio terapia, se inferiore a 3 anni)

Questionario - Dato non presente in CURE 

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso 



Condivisione delle scelte terapeutiche 
Questionario - Dato non presente in CURE 

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso 



Adesione degli utenti all’attuale terapia 
con AP
Questionario - Dato non presente in CURE 

NB: dato riferito ai 532 utenti con terapia AP in corso 



Assistiti per cui sono state osservate 
reazioni avverse
Questionario - Dato non presente in CURE 

56%  
(311/554)



Assistiti che assumono attualmente 
farmaci per ADR (reazioni avverse)

Si propone di rilevare, per il nuovo audit, dalle prescrizioni farmaci di 
CURE, l’utilizzo di farmaci antipertensivi, antidiabetici, endocrinologici, 
antiparkinsoniani

20,3%  (108/532)

non vi sono utenti che alla data della rilevazione
assumono più di un farmaco per reazioni avverse



Condizioni di rischio per terapia AP
Questionario – Dato non presente in CURE 

51% di assistiti 
(280/554)



Contatti con MMG 
Questionario - Dato non presente in CURE . Disponibile numero di referti 
inviati al FSE. 



Programma di monitoraggio attivo degli effetti 
collaterali e dei rischi dei farmaci AP
Indicatore 8

Questionario – Dato non presente in CURE 



Raccomandazioni regionali (Circolare n. 4/2020)

Aggiungere alla rilevazione i PARAMETRI VITALI



Strategie per la riduzione/sospensione della 
terapia AP
Questionario - Dato non presente in CURE 



Altre proposte per i questionari 
(campione utenti e loro medici)

Soddisfazione rispetto alla terapia depot e confronto rispetto a terapia OS

Rapporto tra bisogno di supporto psicoterapeutico espresso e soddisfazione del 
bisogno

Effetti collaterali indesiderati riferiti: metabolici, effetti extrapiramidali, 
allungamento tratto QT, sintomi cognitivi, disturbi sfera sessuale)

Condivisione delle scelte terapeutiche

Salute fisica e rapporti con il MMG 



Principali criticità primo audit

Secondo audit: cosa è cambiato? 






