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Perché serve adesso

➢ In Italia il 24,0% della popolazione ha almeno 65 anni, circa il 40% 
convive con almeno una patologia cronica e circa il 20% con due 
o più patologie croniche, con forte impatto su politerapie e rischio 
di inappropriatezza prescrittiva.

➢ La spesa farmaceutica SSN nel 2023 è stata pari a 24,9 miliardi di 
euro, +5,7% rispetto al 2022, quindi appropriatezza ed efficacia 
diventano anche leve di sostenibilità.

➢ La medicina di precisione viene proposta come evoluzione da un 
modello “one-size-fits-all” a una prescrizione centrata sul profilo 
clinico, biologico, comportamentale e sociale del paziente.



Idea chiave del documento

➢ Il documento sposta il focus dalla sola “medicina personalizzata 
genomica” a una visione più ampia di prescrittomica, cioè 
governo integrato di appropriatezza, sicurezza, efficacia e 
aderenza terapeutica.

➢ La farmacogenomica è importante, ma è solo uno dei tasselli 
insieme a ricognizione terapeutica, riconciliazione, 
deprescrizione, TDM, gestione delle interazioni, telemedicina e 
partecipazione del paziente.

➢ Obiettivo strategico: migliorare gli esiti clinici e ridurre tossicità, 
sprechi, ospedalizzazioni e costi indiretti.



Priorità operative immediate

➢ Standardizzare e monitorare ricognizione terapeutica, 
riconciliazione e deprescrizione, soprattutto nelle transizioni di 
cura.

➢ Diffondere strumenti semplici e validati per rischio clinico, 
inappropriatezza e aderenza, oggi disponibili in modo 
frammentato.

➢ Rafforzare il supporto decisionale sulle interazioni farmaco-
farmaco con software, consulenza farmacologica esperta e/o 
teleconsulto.



Farmacogenomica: il salto strategico

➢ Superare l’uso limitato di pochi marcatori e orientarsi, nei pazienti 
appropriati, verso pannelli farmacogenomici più ampi e più utili 
lungo tutta la storia clinica.

➢ Viene introdotta la visione del “passaporto farmacogenomico”, 
cioè un patrimonio di dati riutilizzabile nel tempo per 
personalizzare più terapie.

➢ Le azioni chiave sono: 
➢ aggiornamento LEA
➢ criteri di rimborsabilità, refertazione uniforme
➢ centri di riferimento e portabilità/interoperabilità del dato 

genomico



TDM e gestione del paziente complesso

➢ Il TDM è indicato come strumento rapido e a basso costo per 
correggere dosi inappropriate e ridurre tossicità o inefficacia.

➢ Il problema attuale è la frammentazione dell’offerta sul territorio e 
la carenza di linee guida condivise per diversi farmaci.

➢ Strategia proposta: censire la rete nazionale TDM, mappare 
tecnologie e volumi, e usare questi dati per efficientare i servizi.



IA e bioinformatica: infrastruttura nazionale

➢ IA e bioinformatica sono descritte non come supporti accessori, 
ma come motori centrali della medicina predittiva, proattiva e 
personalizzata

➢ Il documento propone una piattaforma nazionale di medicina 
predittiva con hub regionali interoperabili coordinati da un centro 
nazionale

➢ La rete deve integrare dati clinici, molecolari, genomici, 
radiologici e comportamentali in forma de-identificata, secondo 
GDPR e principi FAIR.



Condizioni per il  successo

➢ Dataset armonizzati, interoperabili e rappresentativi; senza dati solidi l’IA 
rischia di essere utile solo in contesti elitari o iperspecialistici

➢ I modelli devono essere spiegabili, auditabili e validati nel mondo reale, 
non solo performanti in ambiente sperimentale

➢ L’integrazione nei flussi clinici deve essere plug-and-play, con interfacce 
semplici e non intrusive per i professionisti

➢ Medicina partecipativa, aderenza terapeutica e comunicazione medico-
paziente come componenti strutturali dell’appropriatezza

➢ Rete formativa condivisa per nuovi profili ibridi tra medicina, genomica, 
bioinformatica e IA

➢ Portale nazionale della prescrittomica per servizi, linee guida, algoritmi, 
formazione e materiali per i cittadini



Messaggio strategico

➢ La priorità non è introdurre singole tecnologie isolate, ma 
costruire un ecosistema integrato di dati, competenze, servizi e 
governance

➢ Le leve più concrete sono: appropriatezza prescrittiva, pazienti ad 
alto rischio, farmacogenomica mirata, TDM, CDSS, teleconsulto e 
indicatori misurabili

➢ Messaggio politico-organizzativo: la medicina di precisione 
deve diventare infrastruttura di sistema, non esperienza 
episodica di pochi centri.



The Sant’Andrea 
University Hospital experience:  

cultural alliance for precision medicine    

2026
Genomics

Metabolomics

Bioinformatics



The phenotypes

Nature Reviews Genetics 11, 855-866 (December 2010)



Azienda Ospedaliera Sant’Andrea
Presentazione del Centro di Medicina Personalizzata e del Nanostring nCounter Analysis System



Lifestyle: Ethanol, THC, Cocaine, Caffeine, Theine....



Dependence on sex of hepatic metabolism

Immagine correlata

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwicwM3Bv-HWAhUmCcAKHacoB3UQjRwIBw&url=http://www.nature.com/tpj/journal/v2/n2/fig_tab/6500086f2.html&psig=AOvVaw3KTB_1J4R4e9QqjC8Lqesq&ust=1507567902136640


Age dependance of hepatic metabolism



Dinamic impact of Liver Cirrhosis on Drug
metabolizing enzyme and transporters

Mol. Pharmaceutics 2021, 18, 9, 3563-3577



Drug clearance changes in CKDs

Clinical Pharmacokinetics in Kidney Disease Fundamental Principles
Lea-Henry, Tom N.1,2et al Clinical Journal of the American Society of Nephrology 2018 13 1085-1095



General view on personalized drug therapy



Disclosure

• Maurizio Simmaco è membro del comitato scientifico di 
Drug-PIN



Tools for clinical routine use

Overcome the limits in routine use of so much data

Medical device

EU Pat. 3942570



Drug-PIN portal

EU Pat. 3942570

Medical device



Patient’s list

EU Pat. 3942570
Medical device



Patient’s informations

Age, 
Weight

Gender, 
Ethnicity

Score

EU Pat. 3942570
Medical device



Life style

Habits, 
Food Score

EU Pat. 3942570
Medical device



Score by
expert data analysis system

Kidney &
Liver
Functions
QTc

Score



Patient’s diseases

ICD10

Diagnosis

Score



Patient’s therapy 

Therapy Score



Total score precision: 
drug interactions based on input of differnt data layers

Official regulations
General informations (age, sex, BMI, 
diseases….)
Liver and Kidney functionality
CYPs (inhibitor, inducer, substrate) -
Phase2 - Transporter - Receptors
Food, drinks, herbs, eliminations half-
life, extra-renal excretion fraction
Intestinal permeability- Metagenomic
and metabolomic data





LA MISSION

Ottimizzare i trattamenti farmacologici in termini di efficacia, sicurezza, 
compliance, implementando la qualità della vita per il/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 qualità di vita, 
ridotta funzionalità 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



LA MEDICINA DI PRECISIONE
Strategie diagnostiche 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 tollerabilità dei 
trattamenti proposti

2. Elevato rapporto beneficio-costo atteso



STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA 
FARMACOLOGICA: I SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE
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CRITERI DI ELEGGIBILITA’

PAZIENTI POLI-TRATTATI: assunzione contemporanea di 5 o più 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

BACINO DI UTENZA DEL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE 

Pazienti degenti della AOUSA Pazienti esterni
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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)

PRESTAZIONI EROGATE DAL CENTRO



STRATEGIE E STRUMENTI PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO ASSOCIATO ALLA TERAPIA 
FARMACOLOGICA: I SERVIZI OFFERTI DAL CENTRO DI MEDICINA DI PRECISIONE
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COME EFFETTUARE LA RICHIESTA

MMG

Paziente: Prenotazione tramite ReCup
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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



LA POLITERAPIA
Definizione: 5 o più farmaci assunti

Elementi di rilievo 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 tossicità

drug box / cartoon vector and illustration, black
and white, hand drawn,  sketch style, isolated 
on white background. Stock Vector | Adobe 
Stock

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

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

2 Studio di DDI e FDI per ogni terapia proposta

1

Studio delle caratteristiche biochimico-funzionali del paziente
Esame delle variabili cliniche

Therapeutic drug monitoring (TDM)
Analisi genomiche (polimorfismi a singolo nucleotide)

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



LA MEDICINA DI PRECISIONE APPLICATA
1. Studio multidisciplinare del paziente
2. Studio della terapia da proporre con valutazione dei 

predittori di efficacia e tossicità
3. Somministrazione del trattamento

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

• Elevato standard di cure per i pazienti
• Riduzione della spesa dovuta a trattamenti inappropriati/inefficaci e alle 

loro conseguenze



OTTIMIZZAZIONE TERAPEUTICA

Rimodulazione 
delle politerapie 
condotta 
secondo i 
principi della 
medicina di 
precisione per 
rispondere alle 
seguenti 
esigenze di cura

Mancanza di efficacia

Insorgenza di tossicità

Inefficacia a plurime linee di trattamento

Miglioramento di sopravvivenza e qualità di 
vita



RICONCILIAZIONE 
TERAPEUTICA



Tools for clinical routine use



IL THERAPY-ASSOCIATED RISK SCORE

RISCHIO ELEVATO TARS >70

RISCHIO MODERATO TARS compreso tra 50 e 70

RISCHIO BASSO  TARS <50

Semaforo arte vettoriale, icone e grafica per il download gratuito

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


In metastatic melanoma, 
combined BRAF/MEK 
inhibitors showed reduced 
adverse events when 
matched with Drug-PIN.

43



DDI impact on toxicity of abemaciclib: 
use of Drug-PIN improved tolerability 
and predicted progression-free 
survival.

44

Scagnoli S. et al. NPJ Breast Cancer. 2024 



Stima dell’Aggravio teorico dovuto alla mancata Aderenza 
terapeutica nei Pazienti poli-trattati

• Costi Diretti Aggiuntivi:
• Incremento delle ospedalizzazioni
• Incremento delle visite ambulatoriali

• Costi Indiretti:
• Perdita di produttività
• Supporto assistenziale aggiuntivo

• Dati da Considerare per una Stima 
Realistica:

• Tasso di aderenza reale nei pazienti poli-
trattati

• Costo medio per episodio di complicanza
• Volume di pazienti poli-trattati in Italia



Ruolo per la sostenibilità 
del sistema sanitario

La sostenibilità del sistema sanitario dipende dalla capacità di ottimizzare le risorse, migliorare l'efficacia dei
trattamenti e ridurre i costi legati a terapie inappropriate o inefficaci

Gestione della Politerapia

• OsMed indica che il 33% degli anziani italiani assume almeno 5 farmaci per sei mesi o più durante l’anno

• La politerapia aumenta il rischio di interazioni farmacologiche e reazioni avverse, spesso traducendosi in 
ricoveri ospedalieri evitabili e aumento della morbilità.

• L'utilizzo di tecnologie AI permettono di individuare e mitigare questi rischi, ottimizzando la combinazione 
di farmaci sulla base delle caratteristiche individuali del paziente, incluse interazioni farmaco-farmaco e 
farmaco-genomiche.



Ruolo per la sostenibilità 
del sistema sanitario

Sostenibilità economica:

• La gestione appropriata della politerapia riduce l’incidenza di eventi avversi e ricoveri 
ospedalieri, generando risparmi significativi sia a livello pubblico che privato.

• Migliorare l’appropriatezza terapeutica nei pazienti anziani potrebbe ridurre i costi legati 
a trattamenti inefficaci, che rappresentano una porzione importante della spesa sanitaria.



ASL VITERBO 
CENTRO MEDICINA DI PRECISIONE 

ASL DI VITERBO



LA MEDICINA DI PRECISIONE                                                                                             
ASL VT

Anno  2025 TOTALE RICOVERI ACCESSI IN EMERGENZA ACCESSI AMBULATORI
I° quadrimestre 3.062 2.850 5.932 43.211

I° semestre 5.187 4.541 10.693 83.860

Stratificazione DISTRETTO A DISTRETTO B DISTRETTO C

I° quadrimestre I° semestre I° quadrimestre I° semestre I° quadrimestre I° semestre
M 560 940 458 779 604 1.004
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

Principi attivi I° quadrimestre I° semestre
Meno di tre 915 1.554

Tra tre e cinque 631 948
Più di cinque 1.516 2.649

Stratificazione 
per ETÀ

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 OVER 90

I° quadrimestre 67 166 185 251 261 395 518 643 495 87
I° semestre 118 293 325 422 467 660 851 1.040 848 167

Analisi  PS frequent user  gennaio – agosto 2025

Per il primo quadrimestre gli over 60 
in trattamento con più di 5 principi 

attivi sono pari a 39 e dai 3 ai 5 
principi attivi sono pari a 32



FINALITÀ
Consentire ai professionisti di definire un profilo terapeutico mirato e personalizzato 

sulle esigenze dell’assistito, monitorando l’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. 

L’accesso a prestazioni diagnostiche innovative e alle terapie mirate, valutato secondo 
criteri di appropriatezza, è un diritto visto che può contribuire a migliorare la sua 

qualità della vita e quella delle persone che lo assistono.
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LA MEDICINA DI PRECISIONE 
NELLE CURE PRIMARIE

Formazione su campo                         
e avvio attività 
ottobre 2025

ATTUAZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE DI SALUTE (DM 77/22)
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FREQUENT 
USER MMG

COT A

STRATIFICATI PER ETA' E 
CONSUMO DI FARMACI

GIUGNO 2025/MARZO 2026

MARZO  2026/DICEMBRE 2026

FREQUENT 
USER

COT A

AFT

CASA DI COMUNITA'

EQUIPE 
MULTIDISCIPLINARI

LA MEDICINA DI PRECISIONE 
NEI PERCORSI PROATTIVI DELLE COT

Grazie all’app Frequent user la COT potrà 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, tra tre e 

cinque, più di cinque), età e sesso.

Segnaleranno tali utenti ai MMG per condividere le 
informazioni e formulare una modalità di gestione del 

caso condivisa.

Ovviamente si potranno 
valutare in sinergia tra COT e 

MMG altre strategie 
d’intervento quali 

l’attivazione di servizi 
territoriali o il reclutamento 
in percorsi integrati di cura.
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GIUGNO 2025/MARZO 2026 ENTRO DICEMBRE 2026

IN PROGRESS ALTRE UNITA' DI DEGENZA

LA MEDICINA DI PRECISIONE 
«PROGETTO DIMISSIONE» 

Sistema di formazione su campo work in 
progress e a cascata che vede l’individuazione di 
facilitatori, iniziando dalla medicina interna, e a 

seguire in altre UUOO di degenzaMEDICINA
INTERNA

I 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 verrà specificato che la terapia è frutto di una
valutazione personalizzata affinché 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
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PPDTA                                                
SCOMPENSO CARDIACO

PPDTA                                                     
MALATTIE RESPIRATORIE

PPDTA  ENDOCRINOLOGIA E 
MALATTIE DEL RICAMBIO

PPDTA  MALATTIE 
NEURODEGENERATIVE                                            

PPDTA XXXX

CARDIOLOGIA 
OSPEDALIERA

CARDIOLOGIA 
TERRITORIALE

GIUGNO 2025 DICEMBRE 2026

LA MEDICINA DI PRECISIONE                                                               
NEI PERCORSI INTEGRATI DI CURA

Uniformità 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 del rischio al 
succedersi dei diversi stadi vedrà l’utilizzo di Drug Pin 

per la ricalibrazione della terapia.

Si potrà usufruire delle opportune analisi 
farmacogenomiche e all’eventuale titolazione dei 

farmaci.

Il percorso così sperimentato diventerà il modello di 
riferimento da utilizzare per la revisione degli altri 

PPDTA aziendali riguardanti le cronicità di maggior 
impatto.





Grazie per l’attenzione!
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