
X CONVEGNO NAZIONALE DELLA 
RETE ONCOLOGICA SIFaCT

LA FARMACIA CLINICA ONCOLOGICA DEL FUTURO PER UN APPROCCIO ONE 
HEALTH DEL PAZIENTE ONCOLOGICO



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 DPR 

28/12/2000 n. 445

Dichiara

di aver avuto negli ultimi due anni o di avere in atto i seguenti rapporti con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

– Compenso per attività educazionali da AstraZeneca

– Compenso per Advisory Board da AstraZeneca e Boehringer Ingelheim

– Finanziamento a supporto di ricerca clinica da Roche, AstraZeneca



Tossicità Finanziaria: 
L'impatto economico delle 
cure sul sistema e sul nucleo 
familiare 



Onere finanziario oggettivo
Difficoltà a sostenere i legati al 

percorso diagnostico e 
terapeutico della malattia

Onere psicologico soggettivo
Stress emotivo,  ansia, 

preoccupazione, depressione, 
altro

Reazioni pratiche individuali
Rinvio visite mediche, rinvio 

controlli diagnostici, 

Tossicità finanziaria
Costo delle cure

Diretto
• Interventi, farmaci, 

dispositivi, trasporti, 
parcheggio, alloggio, tempo

Indiretto
• Produttività ridotta, 

incapacità o impossibilità a 
lavorare

Preoccupazioni finanziarie
Incertezza sulle spese da 
sostenere, rischio di 
indebitamento, rischio per la 
proprietà e i risparmi, oneri 
amministrativi, preoccupazioni 
relative al futuro professionale e 
altro

Modficatori
Situazione economica e disponibilità di risorse, 
sistema sanitario nazionale, altri fattori di stress 
legati alla malattia e altri

Entità 
multidimensionale

Modified from Pisu M et al. Nature Reviews 2022





Una storia che nasce 
negli Stati Uniti





Chiaramente, il 
costo dei farmaci 
anticancro gioca un 
ruolo importante 
negli Stati Uniti







Matthew B. 34, Oakland, Calif. 
Chronic myelogenous leukemia in 2007 
Treated with Gleevec and cured.

“We have a huge pile of medical debt that 
resulted from all of this. 

I will be paying those up until the day I die” 

March 5, 2018



E in Italia?
Grazie al SSN nessuno paga per i farmaci anticancro

Quindi non dovremmo avere problemi... 

Ma, stimolati dalla letteratura, siamo andati a verificare…



EORTC C30 - domanda #28

Durante gli ultimi sette giorni, le Sue condizioni fisiche o il Suo 

trattamento medico Le hanno causato difficoltà finanziarie?

No Un po’ Parecchio Moltissimo

1 2 3 4

2714 669 205 82

(74.0%) (18.2%) (5.6%) (2.2%)



3670



EORTC C30 - QUESTION #28

Durante gli ultimi sette giorni, le Sue condizioni fisiche o il Suo 

trattamento medico Le hanno causato difficoltà finanziarie?

No Un po’ Parecchio Moltissimo

1 2 3 4

2714 669 205 82

(74.0%) (18.2%) (5.6%) (2.2%)

Difficoltà finanziarie al basale

26%



<65: 33%
Female: 32%
Centre-South: 30%



26% di 3670 pazienti con 

difficoltà finanziarie al basale

Odd ratio di peggiorare la QOL 

1.35 (95%CI 1.08-1.70) P=0.009

QOL
EORTC items

29-30



26% di 3670 pazienti con 

difficoltà finanziarie al basale

Odd ratio di peggiorare la QOL 

1.35 (95%CI 1.08-1.70) P=0.009

Cambiamento durante il 
trattamento della risposta alla 

domanda #28

Better (lower) score 7.3%

Same score 70.2%

Worse (higher) score 22.5%

«Financial toxicity»

QOL
EORTC items

29-30



26% di 3670 pazienti con 

difficoltà finanziarie al basale

Odd ratio di peggiorare la QOL 

1.35 (95%CI 1.08-1.70) P=0.009

Cambiamento durante il 
trattamento della risposta alla 

domanda #28

Better (lower) score 7.3%

Same score 70.2%

Worse (higher) score 22.5%

«Financial toxicity»
22.5% dei pazienti sviluppa 

tossicità finanziaria durante il 

trattamento

Hazard Ratio di morte 

1.20 (95%CI 1.05-1.37) P=0.007

OS

QOL
EORTC items

29-30



Onere finanziario oggettivo
Difficoltà a sostenere i legati al 

percorso diagnostico e 
terapeutico della malattia

Onere psicologico soggettivo
Stress emotivo,  ansia, 

preoccupazione, depressione, 
altro

Reazioni pratiche individuali
Rinvio visite mediche, rinvio 

controlli diagnostici, 

Tossicità finanziaria

Peggioramento della 
qualità della vita

Aumento del rischio 
di morbidità e 

mortalità

Costo delle cure
Diretto
• Interventi, farmaci, 

dispositivi, trasporti, 
parcheggio, alloggio, tempo

Indiretto
• Produttività ridotta, 

incapacità o impossibilità a 
lavorare

Preoccupazioni finanziarie
Incertezza sulle spese da 
sostenere, rischio di 
indebitamento, rischio per la 
proprietà e i risparmi, oneri 
amministrativi, preoccupazioni 
relative al futuro professionale e 
altro

Modficatori
Situazione economica e disponibilità di risorse, 
sistema sanitario nazionale, altri fattori di stress 
legati alla malattia e altri

Entità 
multidimensionale

Modified from Pisu M et al. Nature Reviews 2022





Task 1 Task 2 Task 3 Task 4 Task5

Concept 

elicitation 

and coding

Item 

generation 

and analysis 

Instrument 

refinement 

and internal 

validation

External 

validation



PROFFIT - summary







Effect

Causes



con la QOL 
come “anchor”







Significant associations (p < 0.0001) were found 
between PROFFIT-score and Q28 at all time-points



PROFFIT-score remained stable 
throughout treatment, with 

patients in Southern Italy 
reporting higher (worse) values. 



Mean PROFFIT score 

(SD)

Overall 42.4 (24.9)

Sex at birth

Female 45.9 (26.0)

Male 36.9 (22.2)

Age 

<65 51.6 (24.9)

=>65 34.9 (22.4)

Ospedale Mauriziano, Torino

Forse abbiamo qualche problema di equità…



• Dati da PROFFIT in 2.166 pazienti 
tra ott 2019 e dic 2024, raccolti 
negli studi di validazione e in 
casistiche cliniche (Ospedali 
Mauriziano e Molinette di Torino, 
Rete Oncologica Campana, 
indagine ANDOS) 

• Dati dalla domanda 28 EORTC-C30 
in 3.670 pazienti tra mar 1996 e 
mag 2012 dei 16 studi che hanno 
dato l’avvio al progetto di ricerca + 
ulteriori 670 pazienti di altri studi 
promossi dall’INT Napoli tra marzo 
2009 e dicembre 2018

Tendenza al peggioramento della tossicità 
finanziaria nel tempo





Risk factors for FT FT during continuous treatment

FT at diagnosis FT at end of life

FT during initial treatment FT among survivors







PROFFIT - Progetti in corso…

• Rete Oncologica Campana

• MITO45 - Ovarian cancer con il gruppo MITO

• FIT-RT - Radioterapia con AIRO 

• GIM-VOICE - Early breast cancer con il gruppo GIM

• POINTER – mesotelioma 

• Studi su neoplasie ematologiche con il GIMEMA

• Studi su sarcomi con lo IOV

• Coorti da pratica clinica di Mauriziano e Molinette 

• Rete Oncologica Abruzzese

• Coorti prospettiche con tumori cerebrali

• Versione pediatrica?

• Terapia digitale…?



Conclusioni

• La tossicità finanziaria in oncologia è questione di rilevanza politica crescente

• PROFFIT è il primo PROM per misurare la tossicità finanziaria sviluppato in 
un sistema sanitario pubblico 

• Fornisce informazioni sia sul singolo caso che per gruppi di pazienti 

• Oltre a quantificare il problema, ne individua le cause strutturali

• Offre una base per l’implementazione di politiche sanitarie mirate e per lo 
sviluppo di un’oncologia attenta non solo agli aspetti clinici, ma anche al 
benessere socioeconomico dei pazienti

• L’uso di strumenti come PROFFIT può essere una strada per garantire una 
cura del cancro più equa e completa



Grazie per 
l’attenzione!
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