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





Valutazione di ADERENZA 
TERAPEUTICA per pazienti 

residenti in ASL CdT 

PDC = 
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒  𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖  𝑐𝑜𝑝𝑒𝑟𝑡𝑖  𝑑𝑎  𝑡𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒  𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖  𝑛𝑒𝑙  𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜
 𝑥 100 

Proportion of Days Covered

Valore di aderenza media: 84,5% 

Valutazione di
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
in qualità di Centro Prescrittore

Valutazione 1° linee di trattamento

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

80,5%
PERSISTENZA



Gestione della dislipidemia

STATINE

EZETIMIBE

INIBITORI PCSK9 / 
INCLISIRAN

OMEGA 3 
FIBRATI

NIACINA

Le terapie iniettive
come gli inibitori di PCSK9 monoclonali

(evolocumab e alirocumab)
efficaci nel ridurre i livelli di LDL-C

soffrono di una bassa persistenza nel tempo 
a causa della complessità organizzativa legata alle 

frequenti somministrazioni 

Le terapie orali
con statine o ezetimibe, 

pur essendo efficaci, mostrano
tassi di abbandono importanti

per effetti collaterali percepiti, per 
scarso follow-up o per semplice 

dimenticanza

ACIDO BEMPEDOICO



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

Efficienza, innovazione e sinergia al servizio della salute



Modello organizzativo integrato, efficiente e centrato sul paziente

MEDICINA PREVENTIVA

INCLISIRAN: 
PROGETTO 
PIT STOP



▪ Garantire l’APPROPRIATEZZA

▪ Incrementare l’ADERENZA

▪ Ridurre il RISCHIO di eventi cardiovascolari

▪ Monitorare a LUNGO TERMINE i pazienti

▪ DIGITALIZZARE i processi rendendoli fluidi e snelli

▪ Assicurare SOSTENIBILITÀ del trattamento

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

inclisiran 



TERAPIA 
MIRATA



Innovazione Terapeutica: 
inclisiran

modalità di somministrazione:

meccanismo d’azione:

High potency 

statins

mAbs siRNA Vaccinatio

n

Gene 

editing

26 injections365 pills

2 

injections

Occasion
al

boosts

Once in a 

lifetime

Adherence

Costs

Il burden di terapia 
compromette 
l’aderenza e la 
riduzione media di 
LDL-C nel tempo

Persistence



Innovazione organizzativa

CARDIOLOGO

FARMACISTA 
CLINICO

PAZIENTE

MMG

INFERMIERE



TARGET LDL

•  Visita ambulatoriale 
•  Regime di ricovero

CONTESTO

PAZIENTE

ASCVD o risk equivalents
(escludere sindromi coronariche acute)

RISCHIO

non raggiungono il target con 
LLT non iniettiva titolata al 
massimo dosaggio tollerato

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

terapia iniettiva 
bisettimanale/mensile.

non raggiunto il target, non 
tollerano statine e fanno altre 

LLT non iniettive

ELEGGIBILITA’ A 
INCLISIRAN

non hanno mai tentato altre LLT 
non iniettive

PATIENT JOURNEY



PRESA IN CARICO
MULTIDISCIPLINARE          CONTINUATIVA

      

      DIGITALIZZATA       

INCLISIRAN DAY



Riorganizzazione della Presa in Carico Del Paziente

0

GOVERNANCESOSTENIBILITÀ

INNOVAZIONE

RIORGANIZZAZIONE

Definizione di un nuovo ruolo del Farmacista Ospedaliero

RUOLO STRATEGICO
elemento di raccordo tra le 

diverse professionalità coinvolte 
nel percorso assistenziale

RESPONSABILE del TIMING

RUOLO ATTIVO 
nell’ENGAGEMENT del paziente

CONTINUITA’ TERAPEUTICA



Un anno e mezzo di PIT STOP
Esperienza Ospedale Martini – ASL CdT

N: 59 pazienti

Età media: 63 anni

1 dose: 59
2 dose: 47
3 dose: 25
4 dose: 7

87%

28%

38%

23%

77%

10%
23%

23%

87%

M

FUMO

EX-FUMO

DM

HT OBESITA'

SOVRAPPESO

FAMILIARITA'

CAD

TARGET SI

TARGET NO

16 (27%) 

43 (73%) 

T0

T1

T2

T3

: n 10 (23%) 

: n 22 (51%) 

: n 7 (17%) 

: n 4 (9%) 



DISLIPIDEMIA:
questione clinica ma anche sfida organizzativa e sociale. 

Oggi abbiamo farmaci innovativi che impongono 

nuovi ed adeguati

modelli di presa in carico 

sostenibilità economica, efficacia clinica e innovazione 

organizzativa



GRAZIE 

Dr. M. Giammaria

CARDIOLOGIA

Dr. L. Gaido

Dr.ssa C. Rolle

FARMACIA 

TERRITORIALE

Dr.ssa V. Grano

Dr.ssa P. Crosasso

FARMACIA 

OSPEDALIERA

Dr.ssa F. Mastropierro

Dr.ssa F. Mollo

Dr.ssa V. Ranotti

Dr.ssa G. Maffeis

Dr. A. Saù

Dr. F. Zanchi

PROFESSIONI 

SANITARIE

Dr.ssa M. Marotto
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