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Prescrivere
Philippe Pinel Psichiatra francese del XVIII secolo 

"(...) nelle malattie della mente, come in molte 
altre malattie, c'è un'arte nel somministrare 
correttamente i farmaci, ma c'è un'arte ancora 
più grande nel sapere quando farne a meno".
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Fonte: Le benzodiazepine Come agiscono e come sospenderne l'assunzione. PROFESSORESSA C HEATHER ASHTON, DM, FRCP . School of Neurosciences
Division of Psychiatry University of Newcastel 2002



Studi sulla deprescrizione

• l’istruzione scritta da sola ha portato tassi di deprescrizione tra il 13%

• e il 72%

• l’educazione scritta e verbale combinata ha raggiunto tassi di

• deprescrizione fino al 57%

• gli interventi multicomponente hanno mostrato tassi di successo

• compresi tra il 9% e il 100%.
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Da «Comparative 
effectiveness of 

interventions to facilitate 
deprescription of 

benzodiazepines and 
other sedative hypnotics: 

systematic review and 
meta-analysis.»

BMJ 2025;389:e081336 
http://dx.doi.org/10.1136/

bmj-2024-081336

• Le strategie per interrompere la BSH (benzodiazepines and 
closely related sedative hypnotics) sono incerte. 

• Nell’incertezza sembra  che educare i pazienti, rivedere i 
farmaci e permettere ai farmacisti di educare pazienti e 
medici potrebbe aumentare la percentuale di pazienti che 
interrompono la BSH.

• Non abbiamo trovato prove convincenti che la riduzione 
graduale, l'educazione dei medici, la combinazione di 
formazione di pazienti e medici, la terapia cognitivo-
comportamentale, la mindfulness, altri interventi guidati da 
farmacisti e strategie di riduzione e astinenza supportate dai 
farmaci siano efficaci. 

• Sembrerebbe infine che gli interventi diversi e 
contemporanei possano essere più efficaci rispetto ad un 
singolo intervento
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http://dx.doi.org/10.1136/


Deprescription of benzodiazepines and its management according to 
an overlapping strategy with a low-dose multicomponent medication: 
a Delphi consensus

Panminerva Medica 2025 March;67(1):14-26 DOI: 10.23736/S0031-0808.25.05330-3

In conclusione, in accordo con i risultati di questo consenso Delphi, 
Ignatia-Heel può essere considerata una valida opportunità per il 
trattamento dell'ansia patologica che favorisce la deprescrizione dei 
BZD nei pazienti sottoposti a trattamento con BZD cronici e il 
mantenimento di un buon controllo della sintomatologia, cioè una 
buona attività della malattia. 

I risultati di questo consenso e l’inderogabile necessità di alternative 
efficaci al BZD incoraggiano studi clinici più ampi su questo argomento 
rilevante.
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Deprescrizione: premesse 
e riflesssioni
• La deprescrizione, come la prescrizione, non è priva di rischi. Il 

processo è simile. 
• Richiede di valutare, per e con ogni paziente, la probabilità che 

trarranno beneficio dall'interruzione del trattamento e le 
possibilità che interromperlo li danneggi.

• Soppesare queste probabilità rispetto alle probabilità di 
beneficio e danno associate alla continuazione del trattamento. 
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Deprescrizione: premesse 
e riflesssioni
• A volte la conclusione sarà di non deprescrivere, o di 
aspettare un momento più favorevole 
• Quando un farmaco viene prescritto per la prima volta, è 
utile dire al paziente il motivo del trattamento e la sua 
durata, il che spesso porta a una discussione sul valore 
della deprescrizione e su come ciò accadrà quando arriverà 
il momento. 
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Consigli sulla deprescrizione di 
benzodiazepine negli anziani
(Infarmaco https://infarmaco.it)

• educazione scritta (opuscoli 
informativi, lettere)

• educazione verbale (colloqui, 
consulenze)

• interventi multicomponente che 
combinavano strategie educative

• con momenti di supporto psicologico, 
come tecniche di rilassamento e 
consulenze.
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Consigli pratici sulla 
depriscrizione degli 

ansioliti e sugli 
antidepressivi.
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Consigli 
pratici
(per benzodiazepine ed 
antidepressivi)
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Ricordarsi che è rilevante avere una relazione di 
fiducia, anche se la «fiducia» reciproca è un processo 
che si costruisce nel tempo e che può venire meno

Coinvolgere paziente per sentire il suo punto di vista 
e trovare il sistema e i tempi migliori (cosa pensa di 
fare, cosa teme, cosa desidera). 

Indagare il rapporto con i farmaci del paziente e della 
sua famiglia o dei suoi riferimenti

Ricordarsi (e ricordarlo con tatto al paziente) che 
l’obiettivo principale è il suo benessere e non la 
riduzione di farmaci



Consigli 
pratici
(benzodiazepine)

Se abbiamo a che fare con benzodiazepine 
o farmaci simili (che agiscono sugli stessi 
recettori):

• Sostituire il farmaco con diazepam in gocce: 
la emivita lunga fa percepire di meno la 
sindrome di astinenza

• Modulare la discesa di poche gocce  (anche 
una) al giorno.

• Fermarsi dopo un po' e vedere le reazioni del 
paziente.

• Riprendere la discesa di posologia oppure 
optare per una stabilizzazione
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Consigli 
pratici
(antidepressivi)

Per quanto riguarda gli antidepressivi di qualsiasi tipo:

• C’è molta discussione sulla sindrome di astinenza da antidepressivi. 
Di certo una sospensione brusca è molto pericolosa oltre che con 
sintomatologia a volte forte.

• Bisogna comunque ricordare che la terapia antidepressiva non è una 
terapia curativa. In mancanza di altri interventi se persiste il/i motivi 
della depressione è chiaro che facilmente il / la paziente torneranno 
alla loro depressione.

• Visto che il suicidio è un sintomo trasversale ad altre patologie 
psichiatriche non è detto che sia il sintomo su cui agisce 
l’antidepressivo. In alcune situazione l’effetto attivante nei periodi 
iniziali di cura può facilitarlo.

• La riduzione deve essere lenta e con pause e meglio se fatta con 
gocce: ad esempio il farmaco da 100 mg, va dimezzato, i 50 mg vanno 
mantenuti per 15/21 giorni (a secondo del paziente) poi si può passare 
a 25, poi a 25 a gg alterni e, se necessario, si conclude con una 
assunzione simbolica due volte in settimana per 15 giorni.
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