FARMACISTI CLINICI PER UNA SANITA CHE CAMBIA
Innovazione, appropriatezza e sostenibilita
attraverso l'alleanza interprofessionale

TORING, 9-11 OTTOBRE 2025
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Presa in carico attiva del paziente
dislipidemico per miglioramento
dell’aderenza e della persistenza

L’esperienza dell’ASL Citta di Torino col progetto Inclisiran

Filomena Mastropierro
S.C. Farmacie Ospedaliere
ASL Citta di Torino - Ospedale Martini

Torino, 10 ottobre 2025
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Tabella 3.2.2b Farmaci ipolipemizzanti, andamento regionale della spesa pro capite, del consumo (DDD/1000 abitanti die) e costo
medio per giornata di terapia: confronto 2014-2022

Regione 2021 2022 A% 22-21 CAGR % 14-22
Spesa DDD/ Costo Spesa DDD/ Costo Spesa DDD/ Costo| Spesa DDD/ Costo
pro 1000 medio pro 1000 medio pro 1000 medio pro 1000 medio
capite ab die DDD capite ab die DDD W ab die DDD - S T
Piemonte 133 883 041 | 1538 964 044 f151) 91 55
Italia 1612 1066 041 | 17,72 1138 043 i\ 99/ 68 30
Spesa e consumi per Gruppo e Sottogruppo - totale nazionale - anno 2022, PIEMONTE:.
Spesa pro
Spesa pro capite (€) totale l::pite T:E] DDD/1000ab A% anno precedente A% anno precedente A% media nazionale
Gruppo Sottogruppo nazionale 2022 2022 die 2022 Spesa pro capite (%) Consumi (%) Spesa pro capite (%)
IPOLIPEMIZZANTI STATINE DA SOLE 815 6.50 6802 034 161 1914
IPOLIPEMIZZAMNTI EZETIMIBE E 291 264 15,78 36,92 55,84 9.4
STATINE (ASS.)
IPOLIPEMIZZANTI INIBITORI PCSKS @ @ 0,79 57,26
IPOLIPEMIZZAMNTI OMEGA 3 2,16 1,30 1,63 9,24 10,31 -40,02
IPOLIPEMIZZAMNTI EZETIMIBE 1,72 1,57 597 11,22 12,04 8.85
IPOLIPEMIZZAMNTI FIBRATI 0,41 0,39 2,93 2,43 319 -5,21
IPOLIPEMIZZAMNTI INIBITORE DELLA 0,12 0,07 0,00 75,20 59,92 -38,99

MTP

Regione Piemonte

Gruppo Terapeutico

Sottogruppo

Spesa

DDD/1000

ab die

Ipolipemizzanti
Statine da sole
Inibitori PCSK9
Ezetimibe e statine (ass.)
Ezetimibe

80,9
28,6
17,8
16,6

7,6

% spesa Spesa A% = %
(milioni) regionale pro capite 23-22 n:;iz:l:le
4,4 18,3 18,9 3,0
1,6 6,5 -1,8 -20,7
1,0 4,0 48,4 85,1
0,9 3,8 42,5 28,8
0,4 7 9,2 -0,7

9,6 -7,4
-0,8 -18,9
59,7 105,6
49,5 40,4
11,9 2,4
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"kifact Obiettivo Regione Piemonte - 2024

Azienda Sanitaria Locale "Cittd di Torino™ - Monitoraggio Obiettivi Anno 2024 - scheda di rilevazione

Codifica Struttura % di
Fonte dati Oblettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Valore atteso R [— Motivazioni scostamento / Note
ANNO 2024 (1)
Appropriatezza prescrittiva -
Assistenza Implementazione delle azioni
Farmaceutica obtv Reg. 1.4.1.2 |definite da Azienda Zero e Percentuale di adesione alle Medicina per
Territoriale e DGRn.7- discendenti da raccomandazioni [indicazioni fornite da Azienda Zero |2 70% entro il 31/12/2024  [intensita di cura 1
Farmacie 8279/2024 ministeriali finalizzate a ¢ alle raccomandazioni ministeriali (MV)
Ospedaliere (SGB) ottimizzare 'utilizzo degli
IPOLIPEMIZZANTI

Valutazione di
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
in qualita di Centro Prescrittore

l

Valutazione 1° linee di trattamento

l

Collaborazione con ASL CdT Territoriale
per incrocio dei dati relativi ai CF

- l

80,5%

totale giorni coperti da terapia
PDC = g P &

x 100

totale giorni nel periodo

Valore di aderenza media: 84,5%

PERSISTENZA




ASL

CITTA DI TORING

'I‘Sifact

Gestione della dislipidemia

Le terapie orali
con statine o ezetimibe,
pur essendo efficaci, mostrano e
tassi di abbandono importanti
per effetti collaterali percepiti, per
scarso follow-up o per semplice
dimenticanza

EZETIMIBE

INIBITORI PCSK9 /
INCLISIRAN

Le terapie iniettive
come gli inibitori di PCSK9 monoclonali
(evolocumab e alirocumab)
efficaci nel ridurre i livelli di LDL-C ACIDO BEMPEDOICO
soffrono di una bassa persistenza nel tempo
a causa della complessita organizzativa legata alle
frequenti somministrazioni




I'I‘Sii‘act ASL

“Guardare oltre i costi per scoprire il valore
della collaborazione”

Efficienza, innovazione e sinergia al servizio della salute
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INCLISIRAN: ‘\

PROGETTO \
PIT STOP '

4 AIT
STOP.

| 4
' Stone The Cholesterol

Ipercolesterolemlco
o trattamento

Modello organizzativo integrato, efficiente e centrato sul paziente

MEDICINA PREVENTIVA
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modello organizzativo di presa in carico del paziente
ipercolesterolemico ad alto rischio eleggibile al trattamento con
inclisiran

- " Garantire ’APPROPRIATEZZA

Incrementare ’ADERENZA

Ridurre il RISCHIO di eventi cardiovascolari

Monitorare a LUNGO TERMINE i pazienti

DIGITALIZZARE i processi rendendoli fluidi e snelli

Assicurare SOSTENIBILITA del trattamento
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TERAPIA
MIRATA g

OTTIMIZZARE

INVESTIRE
MEGLIO
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'kifact Innovazione Terapeutica:
inclisiran Antenna GalNac Filamento guida

meccanismo d’azione:

Filamento passeggero

Dose regimen

modalita di somministrazione: Treatment Long-term treatment
Initiatlion Every & months
i . moiths . i‘ nmenms ﬁ‘ mnilhs N
- g - X.
dose dose dose dose
High potency mADbs siRNA  Vaccinatio Gene
statins n editing
L i L
gggunnd 2 Occasion Onceina
TIITTT injections al lifetime
gggun boosts
365 pills 26 injections

Adherence

Il burden di terapia
Persistence compromette
I'aderenza e la

riduzione media di
LDL-C nel tempo
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"I‘Sifact Innovazione organizzativa

GOVERNANCE
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"Sifact PATIENT JOURNEY

* Visita ambulatoriale
* Regime di ricovero

ASCVD o risk equivalents
(escludere sindromi coronariche acute)

CONTESTO
PAZIENTE
RISCHIO

TARGET LDL

ELEGGIBILITA' A
European Treatment goals for LDL-C across categories of total INCLISIRAN

cardiovascular disease risk*

DL-C goal + > 50% ,E,
iction from baseline war
-SCORE <1% 116 mg/dL
N (3.0 mmol/L) non raggiungono il target con
-SCORE 1-5% : LLT non iniettiva titolata al

“Young patients (TLDM <35 years; T2DM <50 years without other RF massimo dosaggio tollerato
-SCORE >5% and <10%

-Markedly elevated RF (TC>310 (8 mmol/L) or LDL-C >190 (mmol/L)
-BP >180/110

-FH without other major risk factors

-Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min)

-DM >10 years or additional RF, w/o target organ damage

non raggiunto il target, non
tollerano statine e fanno altre
LLT non iniettive

in terapia con PCSK9-i,
raggiungono o non il target, ma
hanno difficolta a proseguire la
terapia iniettiva

-SCORE >10%

-ASCVD (clinical/imaging)

-FH with ASCVD or with another major RF
-Severe CKD (eGFR <30mL/min)

“DM & target organ damags bisettimanale/mensile.
Low Moderate High Very High High with DM CV RISK
sww.escardio.org/guidelines which is from 2019 ESC/EAS Guidelines for the manag 1t of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk non hanno mai tentato altre LLT

non iniettive
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PRESA IN CARICO

MULTIDISCIPLINARE CONTINUATIVA

i Tutti i file
T PROGETTO INCLISIRAN @
‘ @ Recenti ¥ Speciali

DIGITALIZZATA

[ETE

AAAAAAAAAA
‘‘‘‘‘‘‘‘

INCLISIRAN DAY
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Riorganizzazione della Presa in Carico Del Paziente

Definizione di un nuovo ruolo del Farmacista Ospedaliero

v

INNOVAZIONE

RIORGANIZZAZIONE 4%

RUOLO STRATEGICO
elemento di raccordo tra le
diverse professionalita coinvolte
nel percorso assistenziale

RESPONSABILE del TIMING

RUOLO ATTIVO
nellENGAGEMENT del paziente

CONTINUITA’ TERAPEUTICA

SOSTENIBILITA GOVERNANCE




'I%ifact Un anno e mezzo di PIT STOP

Esperienza Ospedale Martini — ASL CdT

B TARGET SI

B TARGET NO

N: 59 pazienti

Eta media: 63 anni

EX-FUMO FAMILIARITA'
1 dose: 59
DM SOVRAPPESO 2 dose: 47
3 dose: 25
4 dose: 7 =70 1 10 (235
BTl :n22(51%)
BmT2 :n7(17%)
EVOLUZIONE TERAPIE T3 :n4(9%)
150%
100%
50%
ROSUVASTATIN OTHERSTATIN  EZETIMIBE  BEMPEDOIC PCSKO-i INCLISIRAN FIBRATES NO LLT
ACID

ETO WT1 mT2 WT3




mSifact DISLIPIDEMIA:

questione clinica ma anche sfida organizzativa e sociale.
Oggi abbiamo farmaci innovativi che impongono

nuovi ed adeguati
modelli di presa in carico

sostenibilita economica, efficacia clinica e innovazione
organizzativa
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mSifact GRAZIE

Dr.ssa P. Crosasso

FARMACIA
OSPEDALIERA
\‘a/.)
Dr.ssa F. Mastropier ‘
Dr.ssa F. Mol Y \

Dr.ssa V. Rano
Dr.ssa G. Ma}’, €i1s
Dr. A. Sau

-

i _ b ’
4.8;& Rolle

) Dr.ssa V. Grano
Dr. F. Zanchi

PROFESSIONI
SANITARIE

Dr.ssa M. Marotto
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