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ALTO IMPATTO CRONICA
(ad es. chemioterapaia) (ad es. trattamento patologia
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Uso dei farmaci in Italia
Database OsMed - AIFA

Numberofdwes | Patientoumb Onder et al., 2014
12.301.537

5-9 drugs 6.024383 (49.0%)
>10 drugs 1.389.591 (11.3%)
Therapy reduced adherence

Antidepressant drugs 201.290 (63.9%)

Anti-hypertensive drugs 179.975 (46.4%)
Hypoglvcemic drugs 92.017 (63.0%)

Anti-osteoporotic drugs 56.621 (52.4%)

Aderenza alla prescrizione in Europa
Il 50% dei pazienti assume farmaci in modo diverso dalla prescrizione

Ogni anno circa 200.000 persone muoiono in Europa per motivi legati alla
mancata aderenza ai trattamenti prescritti




Aderenza, fallimento terapeutico e
outcome nei trattamenti psichiatrici con
farmaci in Europa negli ultimi 5 anni

Categoria Aderenza/Persistenzaa  Fallimento Ricaduta Note Principali
12 mesi Terapeutico / se Non
Non Responder Aderenti

Antidepressivi ~34% persistenti 30-40% (TRD: n.d. 50% interrompe entro 5
depressione mesi; consumo in aumento;
resistente) maggiore uso in donne

e anziani
Antipsicotici ~50% interrompe entro 25-50% >50% LAl (long-acting injectables)
2 mesi ricaduta in aumentano aderenza e
1anno riducono ricadute; durata

media terapia 4 mesi

Pazienti Circa 50% n.d. nd. 200.000 morti/anno per
psichiatrici (media europea scarsa aderenza; impatto
generali trattamenti cronici) economico stimato 80

miliardi €/anno

Fattori — — — Politerapia, sostituzione

peggiorativi frequente con generici
(-28% aderenza), scarsa
integrazione servizi,

eta avanzata

Strategie — — — LAl personalizzazione
Fonti principali:

* OECD Health at a Glance 2023

* AIFA Rapporto OsMed 2023

¢ EBC White Paper 2022

* WHO Europe Mental Health Data 2024
» Studi multicentrici EU (2020-2024)

migliorative terapia, integrazione cure
primarie-specialistiche,
supporto psicologico



1. ABILIFY (aripiprazole)

Schizophrenia

3. HUMIRA (adalimumab)
Arthritis
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5. CYMBALTA (duloxetine)

Depression

8. REMICADE (infliximab)

Crohn’s disease
( [ ]

| '
I.I ﬁ
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2. NEXIUM (esomeprazole)
Heartburn

4. CRESTOR (rosuvastatin)

High cholesterol
e 6 6 6 6 o6 o o o
SARERERRA R

6. ADVAIR DISKUS (fluticasone propionate) 7. ENBREL (etanercept)

Asthma Psoriasis

10. NEULASTA (pegfilgrastim)

Neutropenia
ﬁ

9. COPAXONE (glatiramer acetate)

Multiple sclerosis
e &6 o o
o O

For every person they do help (blue), the ten highest-grossing drugs in the
United States fail to improve the conditions of between 3 and 24 people (red).

2015 Nature article “Personalized

medicine: Time for one-person
trials” by Nicholas J Schork


https://www.nature.com/news/personalized-medicine-time-for-one-person-trials-1.17411
https://www.nature.com/news/personalized-medicine-time-for-one-person-trials-1.17411
https://www.nature.com/news/personalized-medicine-time-for-one-person-trials-1.17411
https://www.nature.com/news/personalized-medicine-time-for-one-person-trials-1.17411
https://www.nature.com/news/personalized-medicine-time-for-one-person-trials-1.17411

DDInter

DDInter: an online drug—drug interaction database towards

improving clinical decision-making and patient safety

The statistics of the DDI associations in DDInter based on mechanisms (A) and risk levels (B). Associations with
unavailable or incomplete description of interaction details were labeled as ‘Unknown’.

A Others Absorption Excretion B
3.08% 0.99%
5.49% Distribution
Antagonism 0.39%
8.01% Moderate
61.28%

Unknown
17.91%

Guoli Xiong et al., Nucleic Acids Res. 2022 Jan 7; 50(D1): D1200-D1207.



The phenotypes

a Genotype space

Pheromic: the next hallnge

Davi Houle*, Dicdahally . Govindargy'and Stig Omhlt

Abstract| A key goal fbiology st understand phenatypic chaacteistics, such asheath,

cseaseand evolutonay Finess. Phenotypic variationis producedthrougha complex e
ofnteractions between genotype and environment, and uch a Genotype-phenatype

map s naccessbl wihoutthe detaled phenatypic det thet alow tese nteraction
tobe stucled. Despite tis need,our bty o characteize phenomes — the ul se

of phenotypes o an indvidual —agsbehind ou ablitytocheractrize genomes,

Internal / External
phenotypes _ environment
External
phenotypes

Phenamics should be recognized and ursued asanndependent iscinlineto enabl the

developmentand adoptonof igh-hroughput nd high-cimensione phenatyping

Nature Reviews Genetics 11, 855-



General view on personalized drug therapy

Old (current) scheme Novel, integrated (knowledge-based)
cocktail approach

One Disease - 5‘

One Disease |

One Disease

'

Functional biocﬁemistrv profile
¢ (genotype/pher)gtype)
s "'}-,)»R \J

One Disease

Diseases

One side-effect

Functional profile (dinamic)

Diagnosis & Therapy



The Al support

Al for Medication Management
in Frail Patients
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Otimized therapeut: model

M. Kurczewska-Michalak et., Front. Pharmacol, 2021



LA MEDICINA DI PRECISIONE

Strategie diagnhostiche e terapeutiche calibrate sul singolo
paziente

* Caratteristiche del paziente (fenotipiche, fisiologiche, cliniche e
genetiche)

* Interazione dei farmaci assunti con le caratteristiche del paziente

* Interazione dei farmaci assunti tra loro (DDI, drug-drug interactions) e con
gli alimenti (FDI, food-drug interactions)

1. Ottimizzazione del percorso di cure in termini di efficacia e tollerabilita dei
trattamenti proposti

2. Elevato rapporto beneficio-costo atteso




LA MEDICINA DI PRECISIONE APPLICATA

1. Studio multidisciplinare del paziente

2. Studio della terapia da proporre con valutazione dei
predittori di efficacia e tossicita

3. Somministrazione del trattamento

Valutazione preventiva del rischio di interruzione dei trattamenti per
fallimento o tossicita

 Elevato standard di cure peri pazienti

* Riduzione della spesa dovuta a trattamenti inappropriati/inefficaci e alle
loro conseguenze




LA POLITERAPIA

Definizione: 5 o piu farmaci assunti

Elementi dirilievo considerati dalla medicina di precisione:

* Drug-drug interactions (DDI)

* Food-drug interactions (FDI)

* Caratteristiche genomiche dell’individuo (es. polimorfismi)

Tali fattori influenzano il metabolismo dei principi attivi
modificandone efficacia e tossicita



https://www.google.com/imgres?q=drug%20box%20drawing&imgurl=https%3A%2F%2Fas2.ftcdn.net%2Fv2%2Fjpg%2F01%2F77%2F14%2F81%2F1000_F_177148140_z5aHqiye28si4mzWJVgWb9mrC6cFtvHj.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fstock.adobe.com%2Fimages%2Fdrug-box-cartoon-vector-and-illustration-black-and-white-hand-drawn-sketch-style-isolated-on-white-background%2F177148140&docid=vCAxSDlWKT2cAM&tbnid=dMF6-xXCUdRLLM&vet=12ahUKEwj1yPH5jKeIAxWQ_rsIHcXNImwQM3oECBcQAA..i&w=1000&h=833&hcb=2&ved=2ahUKEwj1yPH5jKeIAxWQ_rsIHcXNImwQM3oECBcQAA

UN NUOVO APPROCCIO SISTEMATICO AL
PAZIENTE

Il paziente viene coinvolto nel percorso di cure in un’ottica multidisciplinare, servendosi di strumenti utili
alla personalizzazione delle cure:

Studio delle caratteristiche biochimico-funzionali del paziente
Esame delle variabili cliniche
Therapeutic drug monitoring (TDM)
Analisi genomiche (polimorfismi a singolo nucleotide)

Studio di DDI e FDI per ogni terapia proposta

Integrazione delle informazioni mediante software bioinformatici per la valutazione delle
terapie proposte in tempo reale (Metabolismo Integrato Farmaci | e Il livello)




LA MISSION

Ottimizzare i trattamenti farmacologici in termini di efficacia, sicurezza,
compliance, implementando la qualita della vita peril/la paziente e per i caregiver

Ridurre i costi sanitari derivati da gestione di reazioni avverse, gestione della
progressione di malattia, prescrizione non appropriata di farmaci

Ridurre i costi sociali derivati da progressione di malattia, ridotta qualita di vita,
ridotta funzionalita sociale del paziente e dei familiari

Incrementare il livello di coinvolgimento del/della paziente o dei caregiver nel
percorso terapeutico e nel mantenimento dello stato di salute




RICONCILIAZIONE
TERAPEUTICA

Fase preliminare basata sull’anamnesi del
paziente e sulla raccolta di informazioni
riguardanti 'assunzione di farmaci (sia previa
prescrizione che autonomamente), integratori e
nutraceutici. La riconciliazione consente di
ottenere un elenco completo di principi attivi e
sostanze assunte dal paziente, utile alla
successiva face di ottimizzazione.




OTTIMIZZAZIONE TERAPEUTICA

Rimodulazione Mancanza di efficacia
delle politerapie

condotta

secondoi Insorgenza di tossicita

principi della

medicina di

precisione per Inefficacia a plurime linee di trattamento
rispondere alle

seguenti o . . o
esigenze dicura Miglioramento di sopravvivenza e qualita di

vita



Pazientiin carico al’AOUSA

* Per ogni paziente candidabile viene
effettuata riconciliazione e
ottimizzazione della terapia,

CENTRO coordinata dal medico referente

per Uarea clinica in questione

R EG I O NAL E D I Pazienti provenienti dal territorio
° | ienti didabili d dal
RIFERIMENTO territorio provia richiesta formulata

dal curante per la prestazione
P E R LA «metabolismo integrato farmaci»
MIFAR I o ll livello e compilazione

M E D I C I NA DI dell’apposita modulistica per la

raccolta dei dati utili alla

P R EC IS I O N E riconciliazione terapeutica

* Il medico prescrittore usufruisce di
un canale preferenziale per
discutere con i medici del CRRMP i
risultati delle consulenze effettuate




| STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA SISTEMA SANITARIO REGIONALE

FARMACOLOGICA: | SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE AOU
SANT’ANDREA

BACINO DI UTENZA DEL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE

CRITERI DI ELEGGIBILITA’

PAZIENTI POLI-TRATTATI: assunzione contemporanea di 5 o piu farmaci

PAZIENTI FRAGILI: assunzione di farmaci ad alto rischio tossico o ad indice terapeutico ristretto

PAZIENTI con storia documentata di reazioni avverse severe ai farmaci o di resistenza al trattamento

Pazienti degenti della AOUSA Pazienti esterni

12/12/2025 MEDICINA DI PRECISIONE: | RISULTATI DEL CENTRO DELL’AOU SANT’ANDREA 19



| STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA SISTEMA SANITARIO REGIONALE
FARMACOLOGICA: | SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE AOU

SANT’ANDREA

% MEDICING 0, Q

38

PRESTAZIONI EROGATE DAL CENTRO

MIFAR 1° LIVELLO: ANALISI DDI corrette sulla base del profilo biochimico-clinico

MIFAR 2° LIVELLO con analisi farmacogenomica: ANALISI DDI corrette sulla base del profilo genomico
biochimico-funzionale

MONITORAGGIO TERAPEUTICO DEL FARMACO (TDM)

12/12/2025 MEDICINA DI PRECISIONE: | RISULTATI DEL CENTRO DELL’AOU SANT’ANDREA 20



| STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA SISTEMA SANITARIO REGIONALE

FARMACOLOGICA: | SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE AOU
SANT’ANDREA

COME EFFETTUARE LA RICHIESTA

vvvvvv

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
SANT'ANDREA

Benvenuto nel portale del Centro per la
Medicina di Precisione

-] SPID LOGIN

MMG

Paziente: Prenotazione tramite ReCup

12/12/2025 MEDICINA DI PRECISIONE: | RISULTATI DEL CENTRO DELL’AOU SANT’ANDREA 21



;‘ﬁ STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA SISTEMA SANITARIO REGIONALE

FARMACOLOGICA: | SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE AOU
SANT’ANDREA

Il medico richiedente accede con SPID/CIE ed effettua la richiesta di valutazione della terapia in
base alla tipologia di paziente, usando il portale EVA del Centro di Medicina di Precisione

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA Portal tro per icina di Precisi =/
+ AZIENDA OSPE ortale del Centro per la Medicina di Precisione o eﬁ'o

GENTILE

Home Prepara il consenso Sottometti richiesta Le mie richieste

Prepara il consenso Sottometti Richiesta

A Per poter procedere alla richiesta, il medico curante deve acquisire e conservare il consenso
/ informato firmato dal paziente.
5 Il consenso pud essere scaricato da "CONSULTA DOCUMENTI®

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA - - ——

Guida al portale Scarica quila guida

Lista Richieste
Scarica referto

Benvenuto nel portale del Centro per la i P
Medicina di Precisione i

AZIENDA OSPEDALIERQY Portale del Centro per la Medicina di Precisione
SANTANDREA

Home Prepara il consenso Sottometti richiesta Le mie richieste

-] SPID LOGIN Seleziona il tipo di paziente per cui vuoi fare una richiesta
exa 7 (4} () ©

Paziente Oncologico . . Paziente Politerapia Paziente Psichiatrico
Paziente Monoterapia

Paziente con diagnosi oncologica per il Paziente che assume piu di 5 farmaci, o Paziente con diagnosi psichiatrica per il

quale sia stato previsto un piano Paziente con dimostrata intolleranza numero di farmaci inferiore a 5 ma per cui quale sia stato previsto un piano terapeutico
chemioterapico o che necessiti modifi i di o per sussiste elevato rischio tossico o di eventi o che necessiti di inserire ulteriori farmaci
integrazione del piano terapeutico. cui non si & ottenuta adeguata risposta avversi. nel piano terapeutico.

terapeutica. Contattare il centro alla mail:

"dima@ospedalesantandrea.it".
Inizia la richiesta Inizia la richiesta Inizia la richiesta

Centro Medicina di Precisione:
© 2018 AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SANT'ANDREA
Via di Grottarossa 1035, 00189 Roma - p.iva 06019571006

12/12/2025 MEDICINA DI PRECISIONE: | RISULTATI DEL CENTRO DELL’'AOU SANT’ANDREA 22



Tools for clinical routine use

Innovative Al based strategy

Age, sex, Diseases Habits, e Dru
[ BMI ][(ICDJO)][ food ][“’b"""“][wal ][Dlseese][ ]{ b 'am
official
BMI-based Check of Consideration Dosage C of somatic tumor changes (if
dose app of i of applicable)
adaptation ss of drugs for | | between regarding - Legal regulations
indication ingredients kidney and - Official information CPIC, actionable SNVs
W ki and drugs liver funtion - Disease guidelines 2 of altered
ication/ ine (e.g., caffeine, 2 [poor/rapid metabolize:
dosing check alcohol) cluion of Chbck of hriown drug-dhiig-nteracions i < oimwn:mmm
i critical drugs
of PRISCUS for kidney/
liver

High-risk Low-risk

SCORE0-20 ————— Therapyisok

Therapy may require adjustment: monitor for

safetylefficacy.
Therapy requires adjustment: drug exchange

may improve safety/efficacy.

SCORE 50 - 70
Borro M, Pharmacogen. and Pers. Med. 2021

Unsafe therapy: modify included drugs and .
SCORE>70 ————— 4 iageto ARG “',ff;c'o?e' e Preissner SH, Eur. J. Cl. Pharm. 2022

Plattaforma Informatica

(€3 DrugPIN

www.drug-pin.com



IL THERAPY-ASSOCIATED RISK SCORE

RISCHIO ELEVATO TARS >70

RISCHIO BASSO TARS <50



https://www.google.com/imgres?q=semaforo%20immagine%20grande&imgurl=https%3A%2F%2Fstatic.vecteezy.com%2Fti%2Fvettori-gratis%2Fp1%2F8069110-semafori-realistici-vettoriale.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fit.vecteezy.com%2Fvettori-gratis%2Fsemaforo&docid=1KyeqVrVWPVJJM&tbnid=faz5jvIbQeA22M&vet=12ahUKEwiK___hiqeIAxVM7rsIHchmFNYQM3oECGQQAA..i&w=980&h=980&hcb=2&ved=2ahUKEwiK___hiqeIAxVM7rsIHchmFNYQM3oECGQQAA

STUDIO OSSERVAZIONALE
PRELIMINARE

AREA CHIRURGICA



* |l reclutamento e avvenuto presso il
servizio di pre-ospedalizzazione
del’AOUSA, includendo pazienti
destinati alla degenza in unita
operative di area chirurgica (interventi

METODOLOGIA in elezione)

* Un sistema di supporto decisionale
bioinformatico (Drug-PIN®) & stato
utilizzato per valutare il livello di
appropriatezza delle politerapie in un
campione di 307 pazienti



FREQUENZA DELLE TERAPIE A MEDIO/ALTO

RISCHIO
Nr pazienti = 307 (154 femmine,153 maschi)

Eta media =68 (IQR 61-75)
1129,6% del campione totale e classificato come medio/alto rischio

MR (N=37) M: 62.2% 73 (65.5-78) 26.2 (24.3-32.1) 79.3 (65.1-87.4) | 25 (20-29.5) 18 (14-25) 7 (7-9)

LEGENDA. LR: basso rischio; MR: rischio moderato, HR: rischio elevato.




RISULTATI

91 terapie MR/HR erano
elegibili per Uottimizzazione

Il 63,7% dei pazienti inclusi ha
ottenuto una riduzione della
classe dirischio

Le politerapie con piu di 11
farmaci sono risultate non
ottimizzabili

60

50

40

% 30

20

10

Before therapy  After therapy
adjustment adjustment

EHR OMR OLR

DRUGS (N)

15

10

1

T
.

Therapy Optimization
NOT achieved

Therapy Optimization
achieved




CONCLUSIONI

Per oltre 1/3 dei pazienti pre-
ospedalizzati nell’arco del periodo
di osservazione si e rilevata
Inappropriatezza terapeutica

Con l'approccio proposto si
ottiene una riduzione significativa
dello score di rischio (TARS) in
oltre il 60% del pazienti



“NTRO M

ASL
VITERBO

-DICINA DIPR

-CISION

REGIONE

LAZIO

s




Analisi frequent user gennaio —agosto 2025

= RICOVER| ACCESSIIN EMERGENZA | ACCESSIAMBULATORI
3.062 2.850 5.932 43.211
5.187 4.541 10.693 83.860

DISTRETTO A DISTRETTO B DISTRETTO C

I° quadrimestre 1> semestre 1> quadrimestre I° semestre I° quadrimestre |° semestre
F 489 847 385 677 554 922
TOTALE 1.049 1.787 843 1.456 1.158 1.926
ABITANTI 95.710 95.434 117.593
Stratificazione
er — 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 OVERgo
261 395 518 495

118 293 325 422 467 660 851 1040 I 848 167

| Principiattvi_ | | IPPsemestre
915 1.554 Per il primo quadrimestre gli over 60
531 948 in trattamento con piu di 5 principi

1516 g 2.649

attivisono paria3g e dai3aig

principi attivi sono paria 32
LA MEDICINA DI PRECISIONE
ASLVT



FINALITA

Consentire ai professionisti di definire un profilo terapeutico mirato e personalizzato
sulle esigenze dell'assistito, monitorando 'evoluzione della malattia e prevenendo
eventi avversi e complicanze anche attraverso analisi predittive. Lo stesso assistito
diventa parte attiva del processo di cura in quanto viene reso consapevole del suo

profilo di rischio e acquisisce conoscenza dei vantaggi dell'approccio personalizzato

alle cure.

'accesso a prestazioni diagnostiche innovative e alle terapie mirate, valutato secondo
criteri di appropriatezza, e un diritto visto che puo contribuire a migliorare la sua
qualita della vita e quella delle persone che lo assistono.

LA MEDICINA DI PRECISIONE
ASLVT



LA MEDICINA DI PRECISIONE
NELLE CURE PRIMARIE

GIUGNO 2025/MARZO 2026

MARZO 2026/DICEMBRE 2026

DISTRETTO A

DISTRETTO B

DISTRETTO C

MM

MM

o i #F:

MM

AN

-

A

AFT EQUIPE
MULTIDISCIPLINARI

CASA DI COMUNITA!

A

EQUIPE
AFT % MULTIDISCIPLINARI

f}

CASA DI COMUNITA'

A

EQUIPE
AFT % MULTIDISCIPLINARI

|
CASA DI COMUNITA'

SISTEMA SANITARIO REGIONALE REGIONE
+ ASL l@l
VITERBO LAZIO

Formazione su campo
e avvio attivita
ottobre 2025

ATTUAZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE DISALUTE (DM 77/22)

LA MEDICINA DI PRECISIONE
ASLVT



LA MEDICINA DI PRECISIONE

er;_‘ ARIO REGIONALE @ EGIONE

VITERBO LAZIO

NElI PERCORSI PROATTIVI DELLE COT

GIUGNO 2025/MARZO 2026

95885

FREQUENT
USER

S -
T

A
» COTA

==

STRATIFICATIPERETA'E
CONSUMO DI FARMACI

Grazie all'app Frequent user la COT potra stratificare gli
utenti fragili che ricorrono frequentemente ai servizi
sanitari secondo tre parametri: numero di accessi ripetuti,
numero di principi attivi assunti (meno di tre, tratre e
cinque, piu di cinque), eta e sesso.

Segnaleranno tali utenti ai MMG per condividere le
informazioni e formulare una modalita di gestione del
caso condivisa.

Ovviamente si potranno

MARZO 2026/DICEMBRE 2026

valutare in sinergiatra COT e
MMG altre strategie

288

FREQUENT
USER

d'intervento quali

E%@ W "attivazione di servizi
| ] EOUIPE W ~ territoriali o il reclutamento
— AFT . . ) )
=| =) 3 MELTIDICPHNAR | in percorsi integrati di cura.
Q * CASA DI COMUNITA!
» COTA

LA MEDICINA DI PRECISIONE

ASLVT



SISTEMA SANITARIO REGIONALE REGIONE
+ ASL !@
VITERBO l LAZIO

LA MEDICINA DI PRECISIONE
«PROGETTO DIMISSIONE»

GIUGNO 2025/MARZO 2026 ENTRO DICEMBRE 2026

Sistema diformazione su campo work in

progress e a cascata che vede l'individuazione di

facilitatori, iniziando dalla medicina interna, e a
MEDICINA sequire in altre UUOO di degenza
INTERNA INPROGRESS ALTRE UNITA' DI DEGENZA

| medici individuati avranno accesso diretto su Drug PIN per procedere prima della dimissione alla conciliazione
terapeutica anche in relazione agli altri fattori che influiscono sulla efficacia terapeutica e sul grado di aderenza della
persona (compromesso terapeutico). Nella lettera di dimissione verra specificato che la terapia e frutto di una
valutazione personalizzata affinche il MMG prenda atto della accuratezza del dato prima di procedere ad eventuali

integrazioni e modifiche.

Target oltre ai casi citati sopra vanno inseriti i pazienti complessi, fragili e ad alto rischio di rericovero

LA MEDICINA DI PRECISIONE
ASLVT



LA MEDICINA DI PRECISIONE
NEI PERCORS

I oy @ REGIONE )/

VITERBO LAZIO

INTEGRATI DI CURA

GIUGNO 2025

-

CARDIOLOGIA
OSPEDALIERA

)

CARDIOLOGIA
TERRITORIALE

PPDTA
SCOMPENSO CARDIACO

N

DICEMBRE 2026

PPDTA
MALATTIE RESPIRATORIE
PPDTA ENDOCRINOLOGIAE
MALATTIE DEL RICAMBIO
PPDTA MALATTIE
NEURODEGENERATIVE
e PPDTA XXXX

AN

LA MEDICINA DI PRECISIONE
ASLVT

Uniformita nell'applicazione delle linee guida ma con
un progetto di salute personalizzato sull'assistito
che parte dalla prevenzione e arriva al fine vita
(gestione dei sintomi e del dolore).

Tutte le fasi della malattia dalla gestione delrischio al
succedersi dei diversi stadi vedra I'utilizzo di Drug Pin
per la ricalibrazione della terapia.

Si potra usufruire delle opportune analisi
farmacogenomiche e all'eventuale titolazione dei
farmaci.

Il percorso cosi sperimentato diventera il modello di
riferimento da utilizzare per la revisione deglialtri
PPDTA aziendaliriguardanti le cronicita di maggior
Impatto.



Grazie per
'attenzione!
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