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dati HS 2006
PREVALENZA D'USO (%)
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Risultati
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• La > parte degli anziani ha assunto BDZ di sera (68.2%), meno di giorno (8.1%) o “giorno e 
sera” (23.7%)

• Indipendentemente dall’emivita, le BDZ sono state assunte di più alla sera

• Gli anziani che assumevano BDZ di sera o “giorno e sera” usavano con > frequenza 
composti a emivita medio/lunga

• La > parte degli anziani ha affermato di assumere una sola BDZ (88.9%)

Quando? Quante?







MOS SF-36: 
QoL per sesso, età, anni di studio

 

    Physical 
functioning 

Role 
physical 

Bodily 
pain 

General 
health 

Vitality Social 
Functioning 

Role 
emotional 

Mental 
Health 

 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
All subjects 

 
58.9 

 

 
(30.4) 

 
47.2 

 
(43.8) 

 
53.3 

 
(26.2) 

 

 
40.3 

 
(22.1) 

 
41.7 

 
(21.1) 

 
62.8 

 

 
(26.5) 

 
55.4 

 
(42.7) 

 

 
51.8 

 
(22.6) 

 
Gender 
          Female 

          Male 

 
 

57.5 

63.6 

 
 

(29.9) 

(31.5) 

 
 

46.0 

51.1 

 
 

(43.4) 

(44.9) 

 
 

50.8 

61.2 

 
 

(26.1) 

(25.2) 

 
 

39.7 

42.0 

 
 

(22.0) 

(22.5) 

 
 

40.6 

45.1 

 
 

(20.9) 

(21.4) 

 
 

62.1 

65.1 

 
 

(26.5) 

(26.4) 

 
 

54.7 

57.4 

 
 

(42.5) 

(43.4) 

 
 

50.5 

55.9 

 
 

(22.4) 

(22.8) 

 
Age (years) 
         65-69 

         70-74 
         75-79                 
         80-84           

 
 

67.7 

62.1 
55.0 
45.4 

 
 

(29.9) 

(28.2) 
(30.1) 
(29.9) 

 
 

51.7 

52.3 
44.2 
35.7 

 
 

(43.5) 

(42.9) 
(44.6) 
(41.9) 

 
 

54.8 

53.7 
53.6 
49.3 

 
 

(27.1) 

(26.1) 
(26.7) 
(23.7) 

 
 

42.9 

41.7 
37.5 
38.3 

 
 

(22.8) 

(21.9) 
(21.8) 
(21.4) 

 
 

45.1 

43.3 
38.8 
38.3 

 
 

(22.8) 

(20.2) 
(20.6) 
(19.9) 

 
 

66.9 

62.5 
61.9 
58.3 

 
 

(26.2) 

(26.1) 
(26.0) 
(27.7) 

 
 

56.9 

57.6 
53.0 
52.8 

 
 

(42.1) 

(42.0) 
(43.0) 
(44.5) 

 
 

52.8 

52.8 
50.6 
50.3 

 
 

(24.0) 

(21.0) 
(23.6) 
(21.4) 

 
Years of 
education 

               5 

               8 

              13+ 

 

 

 

56.3 

61.1 

70.0 

 

 

(30.4) 

(32.9) 

(27.7) 

 

 

45.6 

48.6 

64.4 

 

 

(43.6) 

(43.7) 

(41.2) 

 

 

52.4 

57.6 

59.1 

 

 

(26.7) 

(27.3) 

(21.9) 

 

 

37.7 

44.1 

46.9 

 

 

(22.7) 

(22.0) 

(19.8) 

 

 

38.7 

47.1 

49.0 

 

 

(19.9) 

(24.4) 

(21.0) 

 

 

60.9 

67.5 

69.2 

 

 

(26.7) 

(26.2) 

(23.2) 

 

 

53.6 

52.9 

66.2 

 

 

(43.2) 

(41.4) 

(39.3) 

 

 

49.9 

55.3 

57.7 

 

 

(22.4) 

(23.9) 

(23.1) 



MOS SF-36: QoL per comorbidità

 

 

Physical 
functioning 

 

Role 
physical 

 

Bodily 
pain  

 

General 
health 

 

Vitality 

 

Social 
functioning 

 

Role 
emotional 

 

Mental 
health 

 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 
Mean 

 
(SD) 

 

Hypertension 

    Yes (n=641) 

    No  (n=468)   

 

 

57.6 

60.8 

 

 

(30.5) 

(30.2) 

 

 

45.8 

49.2 

 

 

(43.8) 

(43.6) 

 

 

53.0 

53.7 

 

 

(26.3) 

(26.1) 

 

 

39.6 

41.2 

 

 

(22.4) 

(21.7) 

 

 

40.8 

43.0 

 

 

(20.8) 

(21.5) 

 

 

62.7 

63.0 

 

 

(27.2) 

(25.5) 

 

 

54.8 

56.1 

 

 

(42.8) 

(42.5) 

 

 

50.7 

53.2 

 

 

(22.8) 

(22.3) 

 

Cardiovascular 

diseases 

    Yes (n=152) 

    No  (n=957)   

 

 

48.8 

60.5 

 

 

(30.9) 

(30.0) 

 

 

39.0 

48.5 

 

 

(42.3) 

(43.9) 

 

 

51.7 

53.5 

 

 

(25.1) 

(26.4) 

 

 

35.1 

41.1 

 

 

(22.3) 

(22.0) 

 

 

38.2 

42.2 

 

 

(21.2) 

(21.1) 

 

 

61.0 

63.1 

 

 

(25.6) 

(26.6) 

 

 

50.4 

56.1 

 

 

(43.6) 

(42.5) 

 

 

49.3 

52.2 

 

 

(22.8) 

(22.6) 

 

Stroke 

    Yes (n=91) 

    No  (n=1018)   

 

51.7 

59.6 

 

(31.0) 

(30.1) 

 

36.8 

48.2 

 

(42.0) 

(43.8) 

 

51.5 

53.4 

 

(26.5) 

(26.2) 

 

33.4 

40.9 

 

(21.6) 

(22.1) 

 

37.6 

42.0 

 

(19.2) 

(21.3) 

 

59.2 

63.1 

 

(27.3) 

(26.4) 

 

51.3 

55.7 

 

 

(42.5) 

(42.7) 

 

50.3 

51.9 

 

(22.7) 

(22.6) 

Cancer 

    Yes (n=146) 

    No  (n=963)   

 

57.7 

59.1 

 

(28.9) 

(30.6) 

 

44.5 

47.6 

 

(44.6) 

(43.6) 

 

55.1 

53.0 

 

(27.5) 

(26.0) 

 

40.2 

40.3 

 

(22.4) 

(22.1) 

 

42.8 

41.5 

 

(22.3) 

(21.0) 

 

61.4 

63.0 

 

(24.8) 

(26.7) 

 

56.4 

55.2 

 

(43.5) 

(42.6) 

 

51.8 

51.7 

 

 

(23.3) 

(22.6) 

Sleep disorders 

    Yes (n=764) 

    No  (n=345)   

 

57.8 

61.6 

 

(29.8) 

(31.6) 

 

44.6 

53.0 

 

(43.5) 

(43.9) 

 

51.4 

57.5 

 

(26.3) 

(25.5) 

 

39.3 

42.4 

 

(22.0) 

(22.3) 

 

40.3 

44.8 

 

(21.0) 

(21.0) 

 

61.0 

66.8 

 

(26.2) 

(26.7) 

 

52.3 

62.1 

 

(42.4) 

(42.6) 

 

50.4 

54.9 

 

 

(22.4) 

(22.9) 



Disagio psichico e comorbilità

• Dolore

• Cancro

• Suicidio

• Demenze

• Alterazioni funzionalità tiroidea

• Malattie cardiovascolari





Fattori psicosociali e RCV

 catecolamine

“stress”

Comportamenti a rischio:

-Fumo

-Obesità

-Dislipidemia

-Ipertensione

Eventi CV

S.D.

Instabilizzazione di

placca

Aterogenesi



I pazienti depressi presentano:
Ipercortisolemia; Ipertrofia 
surrenalica ed Ipofisaria 
Maggior incidenza ipertensione 
Maggior frequenza di lesioni 
dell’ intima e dell’endotelio
Ridotta risposta all’ACTH dopo 
stimolo con CRF 
(down regulation recettoriale)
Mancata soppressione del Cortisolo

al  test  con Desametazone

STRESS Attivazione

Sistema Simpatico

CRF

ASSE 

Ipotalamo-Ipofisi-Surrene

ACTH

POMC

Βeta Endorfina

Combattere o Fuggire?



Alterazioni della Reattività e dei Recettori Piastrinici

Piastrine interagiscono con: 

endotelio, molti fattori 

coagulazione (trombina)  e 

sono determinanti nel 

processo trombotico  che 

causa occlusione vasale 

(attivazione 

GP II b / III a)

Possiedono Recettori 

adrenergici, serotoninergici e 

dopaminergici



Le piastrine dei depressi 
mostrano incremento 
della

densità dei legami 
recettore 5HT che 
favoriscono, 

quando attivati, 
aggregazione, 
l’attivazione dell’ADP, 
del trombossano e 
trombina

Alterazioni della Reattività e dei Recettori Piastrinici

I pazienti con SCA presentano elevata reattività 

e attività secretoria (degranulazione) precoce

Gli SSRI hanno dimostrato di normalizzare 

l’iperreattività piastrinica che si osserva nei pazienti 

con depressione con (e senza ) CAD



Ipertensione e Depressione: associazione positiva

l’ipertensione è più frequente nei depressi

la depressione è più frequente negli ipertesi

Stress e ipertensione: 
Ipertensione “da camice bianco”
Ansia e ipertensione

Letteratura ed evidenze cliniche su depressione e malattie CV

L’attivazione del sistema nervoso simpatico è alla base del 

meccanismo fisiopatologico che determina l’ipertensione essenziale .

Livelli elevati di Nor Adrenalina (marker  indiretto di ipertono simpatico) sono  stati 

riscontrati nei pazienti depressi. 

Il profilo autonomico dei depressi è caratterizzato da ridotta increzione colinergica 

associata ad aumentata attività alfa e beta adrenergica. 



D: Qual è la prevalenza di depressione nei pazienti affetti

da IMA nella fase iniziale del ricovero ospedaliero?

R: La Depressione è presente in 1 paziente su 5 tra i ricoverati per IMA (dal 
10 al 47%, AA.Vari ). La depressione aumenta la mortalità da 2 a 3 volte 
dopo SCA o procedura rivascolarizzazione

Dal 60 al 70% dei pazienti che  sviluppano una depressione durante la fase di 
ospedalizzazione per IMA continuano ad esserlo a distanza di mesi e anni

Letteratura ed evidenze cliniche su depressione e malattie CV

EVIDENZA FORTE: nei pazienti con IMA 

la depressione è un evento frequente nel 

momento dell’ospedalizzazione. 

Persiste per mesi ed anni se non trattata



D: Esistono terapie efficaci per trattare la 
depressione nel paziente CV?

Letteratura ed evidenze cliniche su depressione e malattie CV

ENRICHD (Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease):
Am. Heart J. 2002; 350:473-480

Valutati su 2481 PZ con depressione insorta nel 1° mese dopo IMA (valutata con 

la scala di Hamilton):

Efficacia della terapia cognitivo comportamentale

Efficacia dal trattamento farmacologico con SSRI

Efficacia del trattamento convenzionale

RISULTATI (follow-up di 29 mesi): 

Tutti i trattamenti migliorano gestione stress post evento,

la depressione (score Hamilton significativamente migliorato) 

I pazienti trattati con SSRI presentavano al termine del follow-up

miglior la sopravivenza rispetto gruppo “solito trattamento” 













40

Test del disegno dell’orologio

Definizione del punteggio:

Alcuni esempi (11:10):

1 = Disegna un 
cerchio chiuso

2 = Disegna 
tutti i numeri

3 = Inserisce i 
numeri nella 

posizione corretta

4 = Inserisce le 
lancette nella 

posizione corretta

Punteggio:

4 2 2 1 2

D:%5CMOV%5Cmda04.mov
D:%5CMOV%5Cmda04.mov
C:%5CWINDOWS%5CDesktop%5CAlzheimer%20Training%20Reg%5CMPG%5CMDA_04.MPG
C:%5CWINDOWS%5CDesktop%5CAlzheimer%20Training%20Reg%5CMPG%5CMDA_04.MPG
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QUANDO INVIO ALLO SPECIALISTA?

Nel caso di:

- rischio suicidario;

- Associazione di deliri ed allucinazioni;

- Concomitante e complessa patologia internistica;

- Insuccesso di un ciclo di terapia antidepressiva 
adeguata;

- Valutazione di terapia psicofarmacologica in atto;



07/02/2016

QUANDO RICOVERO?

• Grave rischio di gesti autolesivi;

• Complicanze di natura medica (disidratazione, 
malnutrizione, squilibrio idro-elettrolitico);

• Scarsa adesione al trattamento;



• Dati  sulla prevalenza di:

• Depressione

• Ansia

• Uso di antidepressivi N06A

• Uso di ansiolotici  N05

• Prevalnza di ipertensione arteriosa,diabete 
ed IMA

• Riferiti agli ultimi due anni



Numero di MMG partecipanti:
PROVINCIA ANCONA

31
Criteri di selezione dei medici:

 Utilizzo programma MilleWin

 Precedente partecipazione a corsi di 

formazione per registrazione  ed 

estrazione dei dati

 Precedente  partecipazione a corsi di 

formazione sulla depressione



Dati relativi agli archivi di 31 mmg 
regione marche

n.pazienti Diagn.depressione %

Totale complessivo 47.579 5.297

media 1534,81 170,87 11,39

mediana 1532,00 125,00 7,90

deviazione 
standard

191,80 151,08



Distribuzione per fasce d’età: 
popolazione esaminata



Distribuzione per fasce d’età: 
prevalenza della depressione



Distribuzione per fasce d’età: 
alla diagnosi di depressione



Numero di MMG partecipanti:

Numero 
totale 

pazienti
(esclusi morti e 

revocati)

Ansia TABELLATA
Ansia NON 
TABELLATA

Ansia 

TOTALI
(tab. e non)

Totale pazienti 47.579 1.809 3.8 % 2.325 4.88% 4.134 8.69%

media 1534,81

mediana 1532,00

deviazione standard 191,80 4.88 7.47 12,16

% paz. totali in terapia 
ANSIOLITICI
(ultimo anno)

3.840 

(8,07%)

31



Numero di MMG partecipanti:

Numero 
totale 

pazienti
(esclusi morti e 

revocati)

Paz. con 
diagnosi di 

depressione
(tab. e non)

%
Archivi 

HS

Totale pazienti 47.579 5.297

media 1534,81 170,87 11,39

mediana 1532,00 125,00 7,90 9,4

deviazione standard 191,80 151,08

% paz. totali in terapia 
antidepressivi
(ultimo anno)

3.173 6,77

% diag. depress.in terapia 
antidepressivi

(ultimo anno tabellata)
1.831 38,42 39,9

31



Percentuale di paz. con diagnosi di ansia e depressione (tabellate e 
non)

DISTRIBUZIONE PER MEDICO



Percentuale di pazienti che hanno ricevuto almeno una terapia nell'ultimo anno
DISTRIBUZIONE PER SINGOLO MEDICO
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T ota le  

PAZIENT I

DIAGN. 

DEPRES

S.

%

DIAGN. 

ANSIA 

e /o 

DEPRES

S.

%

T ER.  

NO5 e /o 

NO6A

%
T ER. 

NO5
%

T ER. 

NO6A
%

BE. 1647 132 8,01 172 10,44 444 26,96 386 23,44 227 13,78

BO. 1246 11 0,88 11 0,88 345 27,69 247 19,82 240 19,26

BOR. 1885 33 1,75 35 1,86 298 15,81 205 10,88 182 9,66

BORI 1622 114 7,03 360 22,19 667 41,12 607 37,42 349 21,52

CAL 1532 26 1,70 26 1,70 356 23,24 295 19,26 204 13,32

CAP 1272 93 7,31 101 7,94 411 32,31 313 24,61 287 22,56

CAR 1894 48 2,53 52 2,75 710 37,49 656 34,64 322 17,00

CAS 1697 298 17,56 376 22,16 740 43,61 683 40,25 401 23,63

CIAT 1694 80 4,72 95 5,61 455 26,86 373 22,02 240 14,17

CO 1604 228 14,21 317 19,76 364 22,69 299 18,64 195 12,16

DA 1076 74 6,88 81 7,53 274 25,46 238 22,12 125 11,62

FI 1760 324 18,41 384 21,82 427 24,26 352 20,00 241 13,69

GA 1396 135 9,67 196 14,04 462 33,09 412 29,51 224 16,05

LE 1570 26 1,66 44 2,80 147 9,36 69 4,39 109 6,94

MA 1518 88 5,80 233 15,35 478 31,49 406 26,75 270 17,79

MO 1478 69 4,67 87 5,89 548 37,08 493 33,36 255 17,25

PE 1399 225 16,08 371 26,52 483 34,52 429 30,66 259 18,51

PI 1372 588 42,86 672 48,98 755 55,03 664 48,40 514 37,46

SA 1501 76 5,06 82 5,46 739 49,23 635 42,31 472 31,45

SAN 924 8 0,87 9 0,97 169 18,29 128 13,85 104 11,26

SEB 1778 105 5,91 196 11,02 784 44,09 652 36,67 475 26,72

SEN 1703 89 5,23 100 5,87 731 42,92 682 40,05 312 18,32

SIM 1623 26 1,60 29 1,79 378 23,29 252 15,53 225 13,86

TOB 1557 132 8,48 150 9,63 245 15,74 182 11,69 117 7,51

ZAG 1600 38 2,38 48 3,00 587 36,69 513 32,06 259 16,19

       

T ota le  complessivo 39340 3068 7,80 4229 10,75 11997 30,50 10334 26,27 6708 17,05



 
T ota le  

PAZIENT I

DIAGN. 

DEPRES

S.

%

DIAGN. 

ANSIA 

e /o 

DEPRES

S.

%

T ER.  

NO5 e /o 

NO6A

%
T ER. 

NO5
%

T ER. 

NO6A
%

T ER. 

NO6A 

(ultimi 2 

aa )

%

T ER. 

NO5 

(ultimi 2 

aa )

%
depre  + 

iper
%

ANG 992 2 0,20 2 0,20 197 19,86 163 16,43 100 10,08 84 8,47 137 13,81 2 0,20

BEC 1647 132 8,01 172 10,44 444 26,96 386 23,44 227 13,78 137 8,32 208 12,63 130 7,89

BOL 1246 11 0,88 11 0,88 345 27,69 247 19,82 240 19,26 126 10,11 130 10,43 11 0,88

BO 1885 33 1,75 35 1,86 298 15,81 205 10,88 182 9,66 112 5,94 125 6,63 33 1,75

BORI 1622 114 7,03 360 22,19 667 41,12 607 37,42 349 21,52 165 10,17 236 14,55 110 6,78

CAL 1532 26 1,70 26 1,70 356 23,24 295 19,26 204 13,32 155 10,12 247 16,12 25 1,63

CAP 1272 93 7,31 101 7,94 411 32,31 313 24,61 287 22,56 186 14,62 203 15,96 90 7,08

CAR 1894 48 2,53 52 2,75 710 37,49 656 34,64 322 17,00 116 6,12 268 14,15 44 2,32

CAS 1697 298 17,56 376 22,16 740 43,61 683 40,25 401 23,63 186 10,96 247 14,56 278 16,38

CIAT 1694 80 4,72 95 5,61 455 26,86 373 22,02 240 14,17 95 5,61 148 8,74 70 4,13

CO 1604 228 14,21 317 19,76 364 22,69 299 18,64 195 12,16 148 9,23 236 14,71 214 13,34

DA 1076 74 6,88 81 7,53 274 25,46 238 22,12 125 11,62 71 6,60 146 13,57 74 6,88

FIO 1760 324 18,41 384 21,82 427 24,26 352 20,00 241 13,69 161 9,15 264 15,00 310 17,61

GA 1396 135 9,67 196 14,04 462 33,09 412 29,51 224 16,05 123 8,81 254 18,19 133 9,53

LE 1570 26 1,66 44 2,80 147 9,36 69 4,39 109 6,94 58 3,69 36 2,29 22 1,40

MA 1518 88 5,80 233 15,35 478 31,49 406 26,75 270 17,79 123 8,10 171 11,26 85 5,60

MON 1478 69 4,67 87 5,89 548 37,08 493 33,36 255 17,25 114 7,71 216 14,61 68 4,60

PE 1399 225 16,08 371 26,52 483 34,52 429 30,66 259 18,51 123 8,79 206 14,72 218 15,58

PI 1372 588 42,86 672 48,98 755 55,03 664 48,40 514 37,46 253 18,44 319 23,25 466 33,97

SAN 1501 76 5,06 82 5,46 739 49,23 635 42,31 472 31,45 164 10,93 219 14,59 66 4,40

SANT 924 8 0,87 9 0,97 169 18,29 128 13,85 104 11,26 61 6,60 69 7,47 8 0,87

SEB 1778 105 5,91 196 11,02 784 44,09 652 36,67 475 26,72 172 9,67 245 13,78 105 5,91

SEN 1703 89 5,23 100 5,87 731 42,92 682 40,05 312 18,32 134 7,87 270 15,85 88 5,17

SIM 1623 26 1,60 29 1,79 378 23,29 252 15,53 225 13,86 173 10,66 219 13,49 26 1,60

TOB 1557 132 8,48 150 9,63 245 15,74 182 11,69 117 7,51 103 6,62 101 6,49 130 8,35

ZAG 1600 38 2,38 48 3,00 587 36,69 513 32,06 259 16,19 117 7,31 197 12,31 36 2,25

          

T ota le  complessivo 39340 3068 7,80 4229 10,75 12194 31,00 10334 26,27 6708 17,05 3460 8,80 5117 13,01 2842 7,22



Associazione di depressione con altra 
patologia

% di prevalenza di patologia solitaria e 
associata con depressione

d
iab

ete

Ip
erten

sio
n

e arterio
sa

IM
A

Popo. 
Genera
le

7.94 36 1.76

Diagn. 
depres
sione

0.98 2.93 0.98



Concludendo

• Migliorare la diagnosi di depressione

• Tabellare il problema utilizzando la codifica ICD9

• Trascrivere puntualmente la terapia (anche i farmaci in fascia 
C che utilizzano il ricettario bianco con pluriprescrizione)

• La prescrizione reale  di antidepressivi nella 
M.G. marchigiana

è del 38,42% sui  pazienti diagnosticati 
(Health Search: 39,9 %) quindi bassa; 

La  prescrizione di ansiolitici nell’ansia tabellata 
è basso (8,07%) e non reale perché la ricettazione in 

bianco, non sempre viene registrata



CONCLUSIONI

• 1- esiste una grande diversità nel numero di 
codificazioni tra i diversi sanitari;

• 2- esiste una evidente discrepanza tra 
prescrizioni e numero di diagnosi;

• 3- tale discrepanza si riduce drasticamente 
nei data base dei Medici formati

• 4- negli ultimi due anni è calato il consumo 
delle BDZP



obiettivi

• Migliorare il riconoscimento (formazione)

• Elevare la percentuale di pazienti trattati

• Migliorare la registrazione dei dati

• Creare percorsi facilitati con i Servizi di Salute 
Mentale sia per la consulenza che per i 
ricoveri

• “sognare !!!“ il collegamento telematico tra il 
MMG ed i servizi ospedalieri e 
poliambulatoriali.



grazie m. capriotti


