
Analizzare e migliorare l’appropriatezza d’uso ed economica dei farmaci in
LAI. Le azioni intraprese sono state le seguenti: contatto diretto con il 
clinico prescrittore; tabelle consuntive spesa-monitoraggio-consumi; analisi 
del percorso Clinico prescrittivo e dell’appropriatezza prescrittiva. 
Il controllo dell’appropriatezza delle terapie intraprese, dell’aderenza, 
della qualità terapeutica attraverso l’ottimizzazione del percorso 
diagnostico-terapeutico hanno determinato buoni risultati sull’impiego 
dei farmaci LAI.
È stato migliorato la collaborazione con tutti i prescrittori aziendali 
attraverso incontri ed audit più frequenti e sempre più mirati alla 
cooperazione, nella speranza di migliorare la sostenibilità economica, 
ma soprattutto di seguire i giusti Percorsi clinico-prescrittivi che pongano
sempre il paziente al centro delle cure.
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Nel trattamento con antipsicotici l’aderenza resta una delle principali sfide, in quanto è ampiamente

dimostrato che una mancata aderenza di queste terapie si traduce in aumenti di ricadute e ricoveri ospedalieri

che si traspongono in un aumento di dispendio di risorse da parte della società. Sarebbe opportuno promuovere

interventi che migliorino l’aderenza e benché non vi sia una grande differenza, in termini di aderenza e

persistenza, nella scelta del diverso antipsicotico atipico, promuovere l’utilizzo di formulazioni LAI, ancora poco

utilizzate, sembrerebbe la strada giusta per migliorare la gestione del paziente psichiatrico.

La schizofrenia è una grave malattia psichiatrica 
cronica e progressiva, che ha assunto le dimensioni 
di una vera e propria emergenza sanitaria: in Italia 
il peso economico è pari a circa il 2,3% dell’intera 
spesa sanitaria nazionale. L’impatto economico e 
sociale della schizofrenia ammonta a quasi 2,7 
miliardi di euro annui, misurato come CoI (Cost of 
Illness- costo della malattia) divisi equamente tra 
costi diretti e indiretti, questi ultimi dovuti 
principalmente alle pensioni di inabilità, alla perdita 
di produttività e all’assistenza dei familiari

Dei 28 pazienti, che hanno iniziato la terapia nel 2017 con 
il Paliperidone trimestrale, solo 19 rimangono ancora 
aderenti e persistenti fino ad oggi, mentre dal 2018 sono 
28 i pazienti che proseguono la terapia, e 23 dal 2019, gli 
altri hanno subìto un cambio ritornando alla 
somministrazione mensile del paliperidone: il 32% dei 
pazienti dal 2017 e il 29% dal 2018 e 30% nel 2019. 
L’incremento d’uso dell’aripiprazolo long acting (36%) è 
dovuto probabilmente alla minore incidenza degli effetti 
indesiderati, che inducono ad un minor numero di 
interruzioni di trattamento. I pazienti sono maggiormente 
stabilizzati e possono assumere un ruolo attivo nella 
gestione della loro malattia, dimostrando una maggiore 
aderenza alla cura, in considerazione del fatto che anche 
l’aderenza parziale favorisce le ricadute e di conseguenza 
le riospedalizzazioni e i cambi di terapia, con spese 
maggiori.
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