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Introduzione

Il suicidio rappresenta una causa di morte abbastanza fre-
quente, fonte di interrogativi mai pienamente risolti. 

È indubbio il significato antisociale del suicidio, quale
fenomeno allarmante e abnorme rispetto al normale anda-
mento della vita della comunità, e lo studio delle cause
che portano l’individuo a rinunciare alla propria esistenza
riveste grande importanza [1].

Occorre distinguere tra suicidio portato a termine e ten-
tato suicidio (TS); teoricamente la dizione “tentativo di
suicidio” dovrebbe essere riservata solo a quei casi in cui,
per ragioni del tutto imprevedibili, il soggetto fortuitamen-
te sopravvive. Spesso, però, in questo gruppo rientrano an-
che molti gesti a scopo dimostrativo, che gli psicologi con-
siderano più come richieste d’aiuto che come veri e propri
TS. È stato calcolato che per ogni suicidio portato a termi-
ne si verifichino da 10 a 100 TS [2].

L’ingestione di farmaci è il metodo più comunemente
utilizzato nei TS; in Gran Bretagna si verificano circa
5.000 suicidi ogni anno, di cui 400-500 sono messi in at-
to tramite overdose da farmaci antidepressivi [3].
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I TS compiuti attraverso l’assunzione eccessiva di so-
stanze farmacologicamente attive sono responsabili di una
percentuale di ricoveri psichiatrici che raggiunge il 30%;
complessivamente, però, il tasso di mortalità è scarso e
ammonta solo all’1-2% fra tutte le intossicazioni.

Nella letteratura internazionale vi è concordanza nel se-
gnalare che le condotte autolesive sono sottoregistrate in
tutte le statistiche. Difficoltà ancora maggiori si riscontra-
no nell’esaminare le casistiche relative ai TS.

Secondo alcuni studi [3-5], su circa 200.000 TS che av-
vengono ogni anno negli Stati Uniti, soltanto il 10% ha esi-
to fatale; inoltre, essi rappresentano circa il 20% delle
emergenze di Pronto Soccorso e il 10% di tutti i ricoveri
ospedalieri. Le donne tentano il suicidio da 2 a 3 volte più
frequentemente degli uomini.

Altri autori ritengono che il suicidio sia la terza causa di
morte tra i giovani di età compresa tra 15 e 24 anni, e la
seconda nella fascia d’età 25-34 anni, con un incremento
negli ultimi anni [4].

I principali fattori causali del TS sono costituiti dai di-
sturbi mentali (depressione maggiore: rischio relativo, RR
4,8; distimia: RR 1,6; dipendenza da alcol: RR 2,5 [3]),
dai fattori sociali (delusioni e perdite, disoccupazione, iso-
lamento), dalle anomalie di personalità (impulsività e ag-
gressività) e dai disturbi fisici. 

In letteratura esistono numerosi studi riguardo al possi-
bile rischio suicidiario in soggetti che assumono vari tipi di
farmaci antidepressivi, ma a tutt’oggi i risultati sono anco-
ra estremamente discordanti tra loro e certamente non
conclusivi [6-11]. Pazienti con anamnesi positiva per com-
portamento o pensieri suicidiari risultano a maggior rischio
di suicidio o di TS, indipendentemente dal tipo di farmaco
antidepressivo che assumono.

Per contro, altri autori [12] hanno concluso che il tasso
di suicidi durante un trattamento con antidepressivi non ri-
sulta maggiore se confrontato con il placebo.

Da tali premesse trae spunto il presente lavoro, che mira
a fornire un quadro generale dell’epidemiologia, della dina-
mica, delle modalità e degli esiti dei casi di assunzione di
farmaci a scopo autolesivo, all’interno della casistica della
Medicina d’Urgenza del Policlinico di Modena nell’arco di
tre anni.

Materiali e metodi

Lo studio è stato concepito come valutazione retrospettiva
su pazienti ricoverati in Medicina d’Urgenza presso il Poli-
clinico di Modena negli anni 2004, 2005 e 2006. Ha pre-
visto l’arruolamento di una serie continua di pazienti rico-
verati in reparto per TS.

I pazienti sono stati estrapolati dal database delle dimis-
sioni dal reparto di Medicina d’Urgenza del Policlinico per
gli anni in esame, selezionando tutti i soggetti che presen-
tavano come diagnosi (principale o secondaria) un’intossi-
cazione volontaria da farmaci o da altre sostanze, oppure
un gesto autolesivo. In totale, i casi considerati nel nostro

studio sono stati 111, suddivisi in: 37 pazienti per l’anno
2004, 32 per l’anno 2005 e 42 per l’anno 2006.

Dalla cartella clinica di ogni soggetto arruolato nello stu-
dio sono stati ricavati i seguenti dati: notizie anagrafiche;
informazioni relative al ricovero; tipo di farmaci o altre so-
stanze assunte e loro quantità.

Sono stati considerati, inoltre: i parametri vitali sia al
momento dell’arrivo in Pronto Soccorso, sia al momento
del trasferimento in Medicina d’Urgenza; l’eventuale prati-
ca della gastrolusi; eventuali altre terapie o provvedimenti
messi in atto (carbone vegetale attivo, antidoti specifici,
infusione di liquidi per riequilibrare determinati soluti o
elettroliti, farmaci sintomatici ecc.).

Sono stati anche estratti i dati concernenti l’eventuale
chiamata al Centro Antiveleni (CAV), prendendo nota di
quale fosse il centro di riferimento contattato e dei provve-
dimenti da esso consigliati.

Sono stati poi esaminati e registrati i dati riguardanti le
eventuali consulenze richieste, ponendo particolare atten-
zione alle consulenze psichiatriche, valutando anche se il
gesto autolesivo fosse un primo tentativo o una ripetizione
e cercando di carpirne le motivazioni determinanti.

Sono stati estratti, inoltre, i dati relativi alla dimissione
del paziente, a domicilio o in struttura, alle modalità con
cui questa era avvenuta e alla terapia consigliata al pazien-
te dopo il ricovero (farmacologica, di supporto psichiatrico-
psicologico), confrontandola con quella che il soggetto già
seguiva prima del ricovero.

Sono stati altresì considerati eventuali complicanze so-
pravvenute durante il periodo di degenza, eventuali postu-
mi e l’esito finale del caso.

Le informazioni raccolte sono state suddivise in nove
gruppi, a seconda dell’argomento d’interesse: 
1) genere ed età dei pazienti coinvolti;
2) periodo dell’anno in cui è stato compiuto il gesto auto-

lesivo;
3) classe di farmaco o altra sostanza assunta;
4) contatto con il CAV di riferimento;
5) esecuzione o no di gastrolusi o altra terapia;
6) eventuali alterazioni bioumorali insorte durante il perio-

do di degenza;
7) precedenti psichiatrici del soggetto, con eventuali altri

TS in passato;
8) confronto fra la terapia precedente e quella successiva

all’evento;
9) tipo di dimissione.
Tutte queste operazioni sono state svolte separatamente per
ogni anno e, in seguito, i dati dei tre anni sono stati som-
mati e aggregati tra loro in un unico andamento, così da ot-
tenere il quadro complessivo dell’intero triennio in esame.

Risultati

La nostra popolazione è costituita da 111 soggetti, suddi-
visi in tre anni: 37 pazienti per l’anno 2004, 32 per il
2005 e 42 per il 2006.
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1) Sembra emergere una netta prevalenza dei TS a carico
del sesso femminile, con percentuali diverse (73% per
l’anno 2004, 84% per il 2005 e 69% per il 2006) ma
sempre ben superiori al 50%; tale prevalenza risulta
confermata unendo i dati dei singoli anni, con la dimo-
strazione che il 75% dei TS da farmaci è messo in atto
da individui di sesso femminile. 
Suddividendo i pazienti in gruppi decennali d’età, si
evidenzia che la prevalenza di TS cade nella fascia
compresa tra 31 e 40 anni.
Incrociando poi i dati per genere ed età (Tab. 1), se ne
può evincere come il sesso femminile prevalga in tutte
le fasce d’età, e per qualsiasi anno preso in esame,
nonché nei dati cumulativi sui tre anni. 

2) Per quanto riguarda le prevalenze stagionali (Fig. 1), si
riscontra un maggior numero di casi nei mesi tipicamen-
te autunnali (rispettivamente 15,3% in ottobre e 11,7%
in settembre), seguiti a ruota dai mesi primaverili
(10,8% sia in marzo sia in aprile), in maniera concorde
con quanto emerso dall’analisi della letteratura [13-15].

3) Le principali classi di farmaci assunte risultano benzo-
diazepine (28%) e antidepressivi (21%), seguiti da an-
tipsicotici (10%) e antiepilettici (8%).
I dati raccolti mostrano una prevalenza in generale di
assunzioni multiple (47% nei dati cumulativi sui tre
anni), seguite dalle assunzioni di un singolo farmaco

(27%) o di farmaci unitamente ad altre sostanze non
farmacologiche (26%).

4) Il CAV di riferimento è quello di Pavia, che è stato con-
tattato nella stragrande maggioranza dei casi (67,6%).
Sui tre anni in esame, solo in 18 casi su 111 accessi
(16,2%) il CAV non è stato contattato né dal Pronto
Soccorso né, successivamente, dalla Medicina d’Ur-
genza; in circa 1 o 2 casi per ogni anno (nel complesso
5 su 111, ovvero il 4,5%), dopo la prima chiamata, il
CAV è stato ricontattato dai medici di reparto per con-
sulenza durante il periodo di ricovero. 

5) Nella nostra casistica, la gastrolusi risulta praticata in
ben il 65,8% dei pazienti; il 20,7% non aveva indica-
zione clinica, nel 4,5% è stata rifiutata dal paziente
stesso, mentre nel 9% dei casi non è stata eseguita per
altre motivazioni, non meglio precisate nelle cartelle
cliniche. La maggior parte dei pazienti (70,3%), una
volta giunti in reparto, ha continuato la terapia con car-
bone vegetale attivo più magnesio solfato iniziata in
Pronto Soccorso. Vari pazienti siano stati trattati anche
con terapie a base di antiacidi (24,3%), cloruro di po-
tassio (21,6%) e benzodiazepine (18,9%). Tra gli anti-
doti, quello somministrato con maggiore frequenza ri-
sulta il flumazenil (utilizzato nel 20,7% dei pazienti),
antagonista degli effetti delle benzodiazepine, che si
confermano essere la classe di farmaci più frequente-
mente oggetto di abuso. 
Questi andamenti risultano pressoché costanti nell’arco
dei tre anni presi in esame.

6) Da tutte le statistiche compilate, emerge come solo in
una piccola percentuale di casi siano insorte alterazio-
ni bioumorali degne di nota durante il periodo di degen-
za in reparto: se si sommano i dati dei tre anni, si ottie-
ne una percentuale di comparsa di alterazioni bioumo-
rali pari soltanto al 27%. Le alterazioni più frequenti
sono l’ipokaliemia (33,8%), l’ipocalcemia (13,8%),
febbre e/o leucocitosi, segni dell’insorgenza di un pro-
cesso infettivo (9,2%), e il rialzo laboratoristico delle
transaminasi (9,2%). Da notare anche la comparsa di
ipossiemia (6,2%) e l’aumento della creatinfosfochina-
si e/o della mioglobina (6,2%).

7) Analizzando la storia personale dei singoli pazienti pri-
ma del considerato accesso in Pronto Soccorso, se ne
può evincere che nella maggior parte dei casi il sogget-
to risulta essere al suo primo TS (71%, ovvero 79 casi
su 111 nella stima complessiva sui tre anni), ma resta
in ogni modo alta la percentuale di coloro che hanno
uno o più TS in anamnesi (29%, ovvero 32 casi su 111
nella stima complessiva sui tre anni).
Sempre con riferimento ai precedenti dei soggetti in
esame, la maggior parte (71%) disponeva a domicilio,
prima del TS, di una prescrizione per terapia farmaco-
logica di tipo psichiatrico, ovvero era seguita da un me-
dico; alla percentuale dei pazienti già in terapia psi-
chiatrica domiciliare va aggiunta la percentuale di colo-
ro che, immediatamente prima di mettere in atto il TS,
erano ricoverati presso il Servizio Psichiatrico di Dia-
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Tabella 1 Distribuzione dei casi per età e genere

Fasce d’età
(anni)

≤ 20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
> 80

Totale

Totale casi
(N) (%)

6 5,4
21 18,9
31 27,9
28 25,2
8 7,2

10 9,0
6 5,4
1 0,9

111 100,0

Maschi
(N)

0
6
6

10
1
2
2
1

28

Femmine
(N)

6
15
25
18
7
8
4
0

83

Figura 1 Distribuzione dei casi per mese (cumulativo)

0

Gen
na

io

Fe
bb

rai
o
Marz

o
Ap

rile

Mag
gio

Giug
no

Lu
gli

o

Ag
os

to

Se
tte

mbre

Otto
bre

Nov
em

bre

Dice
mbre

4
2

6
8

10
12
14
16

18
(%)



gnosi e Cura o in un’altra analoga struttura (5%); sola-
mente il 24% dei casi in esame (27 su 111 totali) non
aveva avuto disturbi psichiatrici in passato risultanti al-
l’anamnesi (Fig. 2).

8) In larga maggioranza (76%) la terapia psichiatrica è ri-
masta invariata prima e dopo il periodo di degenza del
paziente. Negli altri casi, il cambiamento di terapia ha
riguardato soprattutto l’aggiunta o l’eliminazione di uno
o più farmaci (rispettivamente 15 e 9 casi sul totale,
ovvero il 13,5% e l’8,1%); molto più in basso si collo-
ca la percentuale dei soggetti che si sono visti aumen-
tare le dosi dei farmaci già assunti (soltanto 2 casi su
111, ovvero l’1,8%).

9) La maggior parte dei pazienti segue la strada del trasfe-
rimento presso un reparto psichiatrico o un’altra strut-
tura analoga (52% nell’anno 2004; 47% nel 2005 e
36% nel 2006); subito dopo, come percentuali, risulta-
no la dimissione ordinaria con aggancio, però, alle strut-
ture territoriali (30%) e la dimissione ordinaria a domi-
cilio senza ulteriori seguiti (soltanto il 14%). Infine, oc-
casionale risulta l’autodimissione, con una percentuale
complessiva sui tre anni del 10%, e ancor più eccezio-
nale appare il ricorso a una soluzione coercitiva quale il
trattamento sanitario obbligatorio (3%) (Fig. 3).

Discussione

Da questo studio di tipo epidemiologico possono essere
estrapolati gli indicatori di rischio per TS, che correlano
molto bene con i fattori di rischio per depressione o altri di-
sturbi dell’umore.
• I 3/4 dei TS da farmaci è messo in atto da individui di

sesso femminile, e tale dato risulta in linea con quanto
sostenuto da altri studi [3-16] da cui emerge che le don-

ne tentano il suicidio da 2 a 3 volte più frequentemente
degli uomini, così come le donne sono in genere più a ri-
schio di depressione maggiore.

• La maggiore incidenza di TS si ha in autunno e primave-
ra, mentre nel periodo estivo le percentuali si riducono di
circa la metà, probabilmente in virtù della minore preva-
lenza di stati depressivi in tale stagione, tipicamente
fonte di più ampie opportunità sociali e caratterizzata da
una più prolungata illuminazione solare. D’altro canto,
risultano più a rischio di TS le stagioni di passaggio (pri-
mavera e autunno), dominate da clima variabile e incer-
to, che può condizionare anche cospicui cambi nel tono
dell’umore [13-15].

• Si è notato che, per mettere in atto i TS, questi soggetti
tendono a scegliere i medesimi farmaci che fanno parte
della loro abituale terapia; non a caso, le principali classi
di farmaci assunte sono benzodiazepine, antidepressivi,
antipsicotici e antiepilettici, il cui uso pertanto dovrebbe
esser sottoposto a un più stretto controllo da parte del
medico, soprattutto nelle fasi iniziali del trattamento, in
accordo con quanto affermato in letteratura [17-20].

• Soltanto in pochi casi (16,2%) non è stato contattato il
CAV durante tutto il periodo di osservazione del pazien-
te, e la ragione di questo mancato consulto verosimil-
mente risiede nella “semplicità” del caso giunto all’os-
servazione e quindi nella sua completa gestibilità da par-
te dei medici interessati, senza necessità di consulenza
esterna.

• Dai dati raccolti emerge come la gastrolusi sia, di fatto,
il miglior presidio per le intossicazioni da ingestione di
sostanze esogene, in perfetto accordo con quanto si evin-
ce dall’analisi della letteratura in materia e dalla consul-
tazione di diversi libri di testo al riguardo [21-23]. Tra
le motivazioni per la non indicazione clinica all’esecuzio-
ne di gastrolusi, in generale, figura l’eccessivo tempo tra-
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Figura 2 Distribuzione dei casi per precedenti psichiatrici (dati
cumulativi)
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Figura 3 Distribuzione dei casi in base al tipo di dimissione (da-
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scorso dal momento dell’ingestione oppure l’assunzione
anche di sostanze caustiche o solventi schiumosi, che ne
controindicano l’attuazione. 
Tra gli antidoti, quello più frequentemente somministra-
to risulta il flumazenil (20,7%), antagonista degli effetti
delle benzodiazepine, e questo dato correla molto bene
con il fatto che tali sostanze costituiscono la classe pri-
mariamente coinvolta nelle intossicazioni volontarie, co-
me abbiamo avuto già modo di osservare.
Da notare anche la somministrazione di antibiotici e an-
timicotici (12,6%), probabilmente in relazione alle in-
tossicazioni con assunzioni miste di caustici oppure alle
complicanze sopravvenute durante il periodo di ricovero,
o anche alle condizioni preesistenti nel paziente.

• Contrariamente a quanto ci si poteva aspettare, nella no-
stra casistica risulta nettamente superiore la percentuale
di soggetti che mettono in atto per la prima volta un TS
(71%) rispetto ai soggetti considerati “ripetitori” (29%).

• Nella maggior parte dei casi (78%) la terapia già seguita
dal paziente non subisce alcun tipo di modifica, proba-
bilmente a indicare che il problema non risiede tanto nel
tipo o nella dose di farmaci assunti, ma in tratti peculia-
ri di ogni soggetto, alla cui slatentizzazione possono con-
tribuire situazioni intercorrenti di particolare disagio.

• Si evidenzia chiaramente come la maggior parte dei ca-
si, dopo la dimissione dalla Medicina d’Urgenza, segua
la strada del trasferimento presso un reparto psichiatrico
o un’altra struttura analoga (43% sul totale dei tre anni).

La principale difficoltà emersa nel portare a termine que-
sto studio ha riguardato sicuramente la possibilità di di-
stinguere con criterio efficace se si trattasse di un TS rea-
le o se l’intossicazione potesse essere imputata, soprattut-
to negli anziani, a errori involontari nell’assunzione o nella
posologia del farmaco.

In altri casi è risultato difficile risalire a quale o quali so-
stanze fossero state assunte, a causa dell’incompletezza
dei dati forniti dal paziente stesso o dai suoi familiari/ac-
compagnatori.

Un’altra difficoltà è consistita nella scarsa disponibilità
di materiale in letteratura: esistono infatti molti studi con-
cernenti il suicidio, ma sempre in quanto suicidio in gene-
rale, con qualsiasi metodo, e senza mai fornire un quadro
più dettagliato delle singole e specifiche modalità di mes-
sa in atto; inoltre, non è quasi mai esaminato per esteso
l’argomento “tentati suicidi”, che risultano spesso come
dato epidemiologico accessorio, mai trattato separatamen-
te dai suicidi riusciti. 

Conclusioni

A conclusione del nostro studio si può ipotizzare l’utilità di
creare una rete informatica condivisa in tempo reale tra i
vari reparti che si trovano a gestire i casi di assunzione di
farmaci a scopo autolesivo, così da condividere esperienze,
problemi, difficoltà e possibili soluzioni, e migliorare infine
l’assistenza a tali soggetti, per loro stessa natura comples-

si e difficili da assistere, specialmente in ambienti normal-
mente votati a ricoveri brevi e intensivi, anziché a lunghi
periodi di degenza “riabilitativa”.

Emerge inoltre la necessità di potenziare il territorio,
creando ex novo o implementando, laddove già esistenti,
servizi psichiatrici dedicati che possano far sentire meno
soli questi soggetti.

È verosimile pensare che un ruolo chiave sul territorio
debba essere rivestito dal medico di Medicina Generale,
che dovrebbe svolgere la funzione di “collante” tra il citta-
dino e i servizi, sfruttando il suo privilegiato punto d’osser-
vazione che lo pone quotidianamente e per lunghi periodi di
tempo a contatto diretto non solo con i pazienti, ma anche
con i loro familiari. Il gold standard consisterebbe nella di-
sponibilità di strumenti idonei per individuare precocemen-
te i soggetti che mostrano fattori di rischio per TS e indiriz-
zarli verso un’idonea “prevenzione psichiatrica”, così da in-
tervenire non tanto sul gesto autolesivo ormai compiuto, ma
sulle cause determinanti e scatenanti che l’hanno indotto.
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