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Dichiarazione assenza conflitto interessi

La sottoscritta Marina Coppola, ai sensi dellõart. 3.3 sul Conflitto di Interessi dellõAccordo Stato-Regione del 19.04.2012, 

DICHIARA

di non aver mai avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.



Necessitàdi strategiedi ottimizzazionedelle risorsedisponibili:

la progressivacronicizzazionedellapatologiaoncologica

Original research

Patients with cancer who will be cured and projections of

completeprevalencein Italy from 2018 to 2030

Andamentodella prevalenzatotale dei casidi cancroin Italia (2006ð

2030), suddivisaper annidalla diagnosi.
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PERSISTENZA
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PROSSIMITAõ

GuzzinatiS, ToffoluttiF, FrancisciS, et al. Patientswithcancerwhowill be curedand projectionsof completeprevalencein Italy from2018 to 2030. ESMOOpen. 2024 Jul;9(7):103635. doi: 10.1016/j .esmoop.2024.103635. Epub2024 Jul23.

I NUMERIDELCANCROIN ITALIA- 2024



Necessitàdi strategiedi ottimizzazionedelle risorsedisponibili:

il progressivoinvecchiamentodellapopolazione

1950: 

12% della 

popolazione

2050: 

40% della 

popolazione

% DI ULTRA 65-ENNI

2000: 

18% della 

popolazione

2025: 

26% della 

popolazione

INVECCHIAMENTO DELLA 
POPOLAZIONE

AUMENTO INCIDENZA 
MALATTIA TUMORALE

NUOVE OPZIONI 
TERAPEUTICHE

CRONICIZZAZIONEDELLA 
MALATTIA

ÅAUMENTO DI MALATI 
(+24%)

ÅCOSTI CRESCENTI

ÅCOSTI CRESCENTI

ÅAUMENTO COSTI SSN

CRONICITA'
INCREMENTO 

COSTI SSN

RICERCA 
EQUILIBRIO TRA 

EFFICIENZA E 
SOSTENIBILITA'

FonteISTAT



https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2594020/AIFA_Rapporto%20OsMed_2023.pdf

Farmaci oncologici, andamento temporale 2014-2023 della spesa pro capite dei

sottogruppia maggior spesa

Andamento 2006-2023 del costo medio per DDD dei i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie 

pubbliche 

Necessitàdi strategiedi ottimizzazionedelle risorsedisponibili:

spesafarmaceutica



https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2594020/AIFA_Rapporto%20OsMed_2023.pdf

Primi 30 principi attivi in ordine decrescentedi

spesa 2023 per medicinali erogati nellõambito

dellõassistenzafarmaceutica ospedaliera ed

ambulatoriale.

Necessitàdi strategiedi ottimizzazionedelle risorsedisponibili:

spesafarmaceutica



Strategietrasversalidi ottimizzazionedelle risorsedisponibili

RISCHIOVALORE FARMACOECONOMIA

Å PROFILO DI SICUREZZA DEL 

FARMACO(ADR grave, 

moderata, lieve)

Å BENEFICIO CLINICO (OS/PFS, 

tempo di guarigione, qualità di 

vita, compliance)

Å RILEVANZA TECNICA(sviluppo 

della ricerca e invasività del 

trattamento).

Å IMPATTO ECONOMICO (budget)

Å IMPATTO ORGANIZZATIVO 

(tempi di lavoro, dotazione 

personale).



Strategietrasversalidi ottimizzazionedelle risorsedisponibili

ANALISI 

COMPARATIVA 

EVIDENZE

PERCORSI 

VALUTAZIONE 

TRASPARENTI

AGGIORNAMENTO 

CONTINUO
HTA

ÅOttimizzazione clinica 

(appropriatezza prescrittiva)

ÅProgrammazione della 

spesa (appropriatezza 

organizzativa ðplace in 

therapy - budget impact)

QUALITAõ DELLE PROVE

VALORE TERAPEUTICO

BISOGNO TERAPEUTIVO

GRADE

EVIDENCE BASED

EVIDENZE DEGLI STUDI CLINICI REGISTRATIVI

STUDI OSSERVAZIONALI PROFIT E NO PROFIT

STUDI IN REAL WORLD

BUDGET IMPACT

EVIDENZE SPERIMENTALI COMPARATIVE (metanalisi, analisi 
diretta e analisi indiretta delle evidenze)

STUDI IN REAL WORLD COMPARATIVI

EVIDENZA ECONOMICA COMPARATIVA (place in therapy)

FUNZIONA? CONVIENE?



Analisi HealthTechnologyAssessment: metodologiaGRADE
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A.1 CRITERIELEGGIBILITAõAIFA

ÅAnalisidei criteriprescrittiviprevistidai REGISTRIAIFArispettoallõindicazioneapprovata

A.2 VALORECLINICOdel farmaco- 3 dimensioniAIFA:

ÅBisogno terapeutico: condizionatodalla disponibilità terapie disponibili, indica quanto la terapia sia necessariain risposta alle esigenze

terapeutiche

ÅValore terapeuticoaggiunto: entitàdel beneficioclinicoapportatodal nuovofarmacorispettoalle alternativedisponibili.

ÅQualità delle evidenze: studiclinici(riskof bias, coerenzatra studi,trasferibilitànellapraticaclinica.

A.3 PLACEIN THERAPYðevidenzaeconomicacomparativa

ÅAnalisi delle evidenze: revisioneletteratura,tabelle di benchmark,analisidiretta e indirettadelle evidenze.

ÅIndividuazionedella popolazionetarget: cascataepidemiologica.

ÅStrategiefarmacologichealternativerispettoallõindicazioneoggettodi valutazione

ÅAnalisi dei costi: costoterapia, costomesetrattamento,costomesesopravvivenzaOS, costomesesopravvivenzaPFS,costo/efficacia ICER

euro/mesedi vita guadagnato

BSTIMANUMEROPAZIENTI

ÅDati epidemiologici

ÅStimeditte fornitead HTA

ÅPrevisionicliniciesperti



EMA EFFICACIA SICUREZZA 
QUALITAõ

INDICAZIONE AUTORIZZATA

AIFA
PLACE IN THERAPY

RAPPORTO COSTO-
EFFICACIA

SOSTENIBILITAõ

INDICAZIONE RIMBORSATA

REGIONE
PROGRAMMAZIONE

GOVERNANCE

MONITORAGGIO

HUB&SPOKE

AUTORIZZAZIONE CENTRI

LINEE INDIRIZZO

TETTI DI SPESA

AREE DI RISPARMIO

Appropriatezzaprescrittivae appropriatezzaorganizzativa



Lanuova prospettivadi governancee monitoraggio

UNA NUOVA 
PROSPETTIVA DI 
GOVERNANCE E 
MONITORAGGIO

MODELLO TRADIZIONALE DI 
GOVERNANCE

Individua le 

AREE DI INAPPROPRIATEZZA 
prescrittiva 

e mette in atto delle forme di 
sensibilizzazione perché 
possano rientrare senza 
determinare problemi.

MODELLO AVANZATO DI 
GOVERNANCE

Si serve di 

STRUMENTI EVOLUTI DI 
GOVERNANCE 

che ad uno sguardo esterno 
possono sembrare 

sovrapponibili, ma hanno tutti 
una precisa definizione e 

collocazione.

IL MODELLO 
AVANZATO DI 
GOVERNANCE 

CENTRI PRESCRITTORI

Modello Diagnostico 
Prescrittivo HUB & SPOKE

PIANI DI CURA

RACCOMANDAZIONI FARMACI 
INNOVATIVI

HTA ðPLACE IN THERAPY

HORIZON SCANNING

ANALISI BIA

PDTA

MULTIDISCIPLINARE

DA UNA LOGICA A 
SILOS A UNA LOGICA 
VALUE FOR MONEY

Å MEDICINADI PRECISIONE

Å MODELLOISTOLOGICO/ MUTAZIONALE

Å GOVERNANCEEVALUTAZIONEPRECOCE

Å PATIENTJOURNEY



Ottimizzazione delle risorse

PROGRAMMAZIONE MONITORAGGIO

INNOVAZIONE SOSTENIBILITAõ



Attività di Horizon Scanning AIFA

üNuove entità terapeutiche NET 

üNuove indicazioni NI 

üNuove linee di trattamento NLT

üNUOVE FORMULAZIONI

FORMULAZIONE SOTTOCUTE

PERTUZUMAB-TRASTUZUMAB

ATEZOLIZUMAB

PEMBROLIZUMAB

NIVOLUMAB

éé

AMIVANTAMAB



Criteri di valutazione per lõattribuzione dellõinnovativit¨ terapeutica

òL'innovativit¨di unfarmacoè valutatasullabasedella tecnologiadi produzionedel suoprincipioattivo,del suomeccanismod'azione,della

modalità della sua somministrazioneal paziente, della suaefficaciaclinicae sicurezza,dei suoieffetti sullaqualità della vita nonchédelle

sueimplicazioni sull'organizzazionedell'assistenzasanitaria.ó

Criteri di Innovatività Basati su bisogno terapeutico, vantaggio terapeutico aggiunto, qualità delle prove

Modalità di 

Somministrazione

Valutazione migliore aderenza, praticit¨ dõuso o riduzione carico assistenziale (?).

Implicazioni 

Organizzative

Premiate soluzioni che semplificano i percorsi assistenziali (es. meno ricoveri, trattamenti domiciliari?).

Durata dell'Innovatività Riconoscimento valido 36 mesi

Innovatività Condizionata Introdotto fondo dedicato per farmaci con innovatività condizionata

Non Ammissibili Farmaci senza brevetto, nuove indicazioni oltre 10 anni, patologie ad alta prevalenza.

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/2971622/Allegato -1_alla_Det-Pres-966-2025.pdf



VALUTAZIONE COSTO 
EFFICACIA DEI NUOVI FARMACI 

ONCOLOGICI IMMESSI SUL 
MERCATO ITALIANO

Le NET, NI e NLT portano ad un 
miglioramento della sopravvivenza, 

del profilo di sicurezzae della qualità 
di vita del paziente, inducendo costi 

economicinon indifferenti, come 
infatti mostra il trend in forte crescita 

della spesa.

Il SSN deve 

investire in nuove tecnologie, 
disinvestendo su altre 

Per fare ciò va evidenziato il rapporto 
tra i costi e i benefici.

ICER: indicatoredi convenienza(rapporto costo

efficacia).

LõICER (incremental cost effectiveness ratio) è il rapporto

incrementaledel costo rispetto allõefficaciao più comunemente

RAPPORTOCOSTOEFFICACIA.

LõEFFICACIAINCREMENTALEdel nuovofarmacoè espressacome

guadagno di sopravvivenzaovvero come differenza tra OS

(OVERAL SURVIVAL)del farmaco innovativo e quella della

terapiadi confrontotradizionale.

Il COSTOINCREMENTALEè dato dalla differenza tra i costi delle

due terapie (innovativa-tradizionale) calcolati sulla base della

durata di trattamento.

VALORE SOGLIA: standard

condiviso per lõaccettabilit¨

economica.

Il VALORESOGLIAè basato sullaricchezza

del paese (prodotto interno lordo PIL) e in

Italia è compresonel range che va da

25.000 a 40.000 euro/anno.

Nella pratica un trattamentoha un valore

soglia accettabile quando il costo di un

mese di vita guadagnato non supera i

5.000 euro.

COSTO PER MESE DI VITA

GUADAGNATO

è Il costoincrementaledella nuovaterapia rispetto

a quello della terapia tradizionale (controllo),

divisoper OVERALSURVIVAL(OS)

Il costo per mese di vita guadagnato non deve

superare Il valore soglia che in Italia è pari a

5.000 euro.

Parametri di valutazione dellõinvestimentosu tecnologie nuove da finanziare e

disinvestimentodi quelleobsoleteda eliminare



FASI DA PERCORRERECONSULTAZIONE SITO EMA: Horizon Scanning farmaci innovativi (CHMP EMA)

RICERCA LETTERATURA : selezione delle fonti ðstudi di fase precoce e di fase pre registrativa e qualità delle 
evidenze

EVIDENCE BASE: analisi diretta e indiretta delle evidenze  

BENEFICIO INCREMENTALE: beneficio clinico (mese di vita guadagnato, mese di vita senza progressione malattia)

CRITERI RESTRITTIVI DI ELEGGIBILITAõ: AIFA

STIMA POPOLAZIONE TRATTABILE: cascata epidemiologica

BUDGET IMPACT: evidenza economica comparativa ðplacein therapy

COSTO INCREMENTALE: differenza sui costi innovativo-tradizionale

MODELLISTICA PREDITTIVA: spesa vs tempo

Parametri di valutazione dellõinvestimento su tecnologie nuove da finanziare e 

disinvestimento di quelle obsolete da eliminare



Gruppo regionale di valutazione precoce farmaci oncologici

Necessitàdi attualizzare il precedente«Gruppo di lavoro sui farmaci

oncologici» (Decreton. 58 del 2 maggio 2022), ridefinendonecompitie

composizione,in ragione della persistenteesigenza di avvalersi di

specialistiespertiin materiadi farmacioncologici.

Esigenzadi anticiparele valutazioni sui farmacioncologiciad unafaseprecedentea quellain cuilõAIFAnestabiliscela rimborsabilitàcon

proprio provvedimento,eseguendounavalutazione tempestivadelle nuove entità terapeutiche(NET)e delle nuove indicazioni (NI) in

ambito oncologicoimmediatamentedopo lõottenimentodel parere positivo da partedellõEMA, cosìda facilitarelõaccessoalle stessee

consentireunatempestivaprogrammazionedegli aspettiorganizzativied economicidei percorsiassistenziali,nelmomentoin cuiAIFAassume

le relativedecisioniregolatorie.



Gruppo regionale di valutazione precoce farmaci oncologici

Presa in carico delle NET e delle NI in ambito oncologico in maniera precoce

Analisi multidisciplinare delle evidenze scientifiche e delle linee di indirizzo 
nazionali/internazionali, al fine di valutare il valore terapeutico aggiunto delle NET/NI rispetto 
alle strategie terapeutiche in uso, a partire dal Joint Clinical Assessment (JCA), ove disponibile;

Elaborazione del place in therapy delle NET/NI attraverso un approccio multidisciplinare che 
integri le competenze cliniche e gli aspetti organizzativo-gestionali relativi allôaccesso ai nuovi 
farmaci;

Individuazione della popolazione target che può beneficiare delle NET/NI, stima della 
casistica attesa a livello regionale e sviluppo della cascata epidemiologica volto a 
comprendere lôimpatto delle nuove terapie sulla popolazione;

Analisi precoce dellôimpatto economicodelle NET/NI per la pianificazione e programmazione 
della spesa farmaceutica regionale.



Gruppo regionale di valutazione precoce farmaci oncologici

Lafasedi valutazioneprecoceprevedelõattivit¨di HorizonScanning

e Placein Therapydelle NET/NIchehannoricevutoil parere positivo

dellõEMAe successivamenterimborsateAIFAin ambitooncologico.

Lõistruttoriaconsolidatadelle NET/NIprevedela valutazioneprecoce

comparativadelle evidenzedirette funzionali alla definizione di

percorsi prescrittivi e delle priorità di scelta nellõambitodelle

terapie innovative. Qualora ritenuto opportuno dal gruppo

operativo multidisciplinare,ovvero in assenza di studi clinici

comparativi,si valuta la possibilitàdi integrarelõanalisidei dati

derivanti dagli RCTconlõimpiegodi confronti indiretti, i quali, se

condotti con approccio metodologicamente solido e pur

riconoscendonei limiti, possonofornire dei dati aggiuntivi per la

valutazionedella placein therapye della target population.



Il modello della valutazione HTA

Valutazione di sintesi (assessment) a supporto della decisione politica (appraisal) per 

unõallocazione efficiente delle risorse scares(òvale la pena?ó)



IMPATTO CLINICO
efficacia, sicurezza

IMPATTO ECONOMICO
costi diretti e indiretti

IMPATTO ORGANIZZATIVO
attività infermieristica e della farmacia

IMPATTO SOCIALE - ETICO
qualità di vita

COST- MINIMISATION ANALYSIS A PARITÀ DI PROFILO 

EFFICACIA E (MIGLIORE) SICUREZZA 

Dal valore clinico al valore economico: analisi comparativa SC vs EV

Michal Seweryn et al., Non-drug costs of PH FDC SC therapy



IMPATTO CLINICO
efficacia, sicurezza

IMPATTO ECONOMICO
costi diretti e indiretti

IMPATTO ORGANIZZATIVO
attività infermieristica e della farmacia

IMPATTO SOCIALE - ETICO
qualità di vita

COST- MINIMISATION ANALYSIS A PARITÀ DI PROFILO 

EFFICACIA E (MIGLIORE) SICUREZZA 

Dal valore clinico al valore economico: analisi comparativa SC vs EV

Michal Seweryn et al., Non-drug costs of PH FDC SC therapy

FARMACI CONSIDERATI

CASISTICA PRESSO IL CENTRO IOV

% SPLIT FORMULAZIONE EV & SC (GRADUALE)

COSTI DIRETTI, ATTIVITAõ INFERMIERISTICA, 

FARMACIA, COSTI CONSUMABILI

GESTIONE LOGISTICA PRESSO DAY HOSPITAL

N. TERAPIE ONCOLOGICHE ADDIZIONALI 

EROGABILI E N. PAZIENTI TRATTABILI IN PIUõ 

ALLõANNO.

VARIABILI CONSIDERATE:



Il confronto dei percorsi di cura allõinterno del 

Day Hospital (o ambulatorio) oncologico in caso 

di formulazione endovenosa o sottocutanea.

DuMondB, Patel V, Gross A, Fung A, Weber S. Fixed-dose combinationof pertuzumab and trastuzumab for subcutaneousinjection in patients with HER2-positive breast cancer: A multidisciplinary approach. J Oncol

PharmPract. 2021;27(5):1214-1221. doi:10.1177/1078155221999712

Esempio di ottimizzazione dei percorsi ospedalieri



Switch 100% dei pazienti setting 

NEOADIUVANTE alla formulazione SC 
Switch 100% dei pazienti in setting ADIUVANTE 

alla formulazione SC 

Switch 100% dei 

pazienti setting 

METASTATICO alla 

formulazione SC 

Esempio di ottimizzazione dei percorsi ospedalieri: analisi bilancio complessivo



SWITCH 50% dei pazienti in 

monoterapia alla formulazione SC 

SWITCH 100% dei pazienti in 

monoterapia alla formulazione SC 
SWITCH 36% dei pazienti in 

monoterapia alla formulazione SC 

Esempio di ottimizzazione dei percorsi ospedalieri: analisi bilancio complessivo



IMPATTO CLINICO
efficacia, sicurezza

IMPATTO ECONOMICO
costi diretti e indiretti

IMPATTO ORGANIZZATIVO
attività infermieristica (day hospital) e 

della farmacia

IMPATTO SOCIALE - ETICO
qualità di vita

SPAZIO POLTRONE DEDICATO ALLA 

SOMMINISTRAZIONE SC

ORARI DIFFERENZIATI PER TERAPIE 

SC/BREVI

GIORNATE DIFFERENZIATE PER TERAPIE 

BREVI/SC

PERSONALE INFERMIERISTICO 

DEDICATO

IMPATTO POSITIVO SULLA QUALITAõ DI 

VITA DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

RIDUZIONE DELLA TOSSICITAõ 

TEMPORALE E FINANZIARIA

INTEGRAZIONE OSPEDALE-

TERRITORIO

Le terapie brevi come opportunità per generare nuovo valore



ÅFormulazioni per OS, SC E IM 

ÅNuovi percorsi di cura: impatto organizzativo e logistico

ÅDecentramento delle cure: integrazione e continuità assistenziale tra strutture ospedaliere e territoriali.

ÅRimodulazione del percorso assistenziale presso strutture territoriali di prossimità (OdC e CdC).

Il confronto dei percorsi e 

dei luoghi di cura in caso di 

formulazione SC o OS, 

prevedendo una 

decentralizzazione delle 

cure in ottica di prossimità

Beumer, J.H. et al., (2019), Therapeutic Drug Monitoring in Oncology: International Association of Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology

Regional Expert Opinion - La riorganizzazione e la decentralizzazione delle terapie per la cura del carcinoma mammario in Emilia Romagna

Creazione di nuovi percorsi di cura: riorganizzazione e decentralizzazione



PROGETTO PONñTELEMEDICINAE TELEFARMACIAò

Obiettivo 

Generale

Svilupparenuovi modelli di gestionedella terapia farmacologica, finalizzatia fornire un supporto attivo ed efficaceper il managementdel trattamento a domicilio del
pazienteoncologicoe delleeventualiproblematicheadessoconnesse.

Descrizione

Il Progettodi Telemedicinae Telefarmaciaconsistenella definizionee condivisionedi un modello multidisciplinare e multiprofessionaledi gestionecustomizzatadella
terapia e relative tossicità, prossimitàdi cure e alleanzaterapeutica, digitalizzazionedelle attività di counselinge appropriatezzaprescrittiva, al fine di migliorare
ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀalla terapia, gli esiti e la sicurezzadelle cure in oncologia.

Gli obiettivi del progetto consentonoun corretto monitoraggioa distanzadella gestionedomiciliare delle terapie oncologicheorali, costosee complesseda gestire, una
miglioreaderenzadellaterapia, la cuiefficaciaterapeuticaneè strettamentecorrelata.

Saràinoltre possibileuna rilevazione e gestione da remoto delle reazioni avverseche si manifestano a domicilio, minimizzando il fenomenoŘŜƭƭΩǳƴŘŜǊ-reporting
(sottosegnalazione)ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻdella farmacovigilanza,migliorandola compliance,ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀe gli outcomes.
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WORK PACKAGE 1

SCOPO DEL PROGETTOLinea Strategica: Telemedicina e telefarmacia (DGR 273/2024)

Å Oggetto: indagine regionale sulla gestione della terapia oncologica ed 

oncoematologica orale - il ruolo del gruppo multidisciplinare e il 

coinvolgimento di pazienti e associazioni dei pazienti, famiglie e 

caregivers.

Å Obiettivo : assessment regionale dei requisiti di livello minimo e 

successivo che dovrebbero connotare lôattivit¨ di gestione della terapia 

orale da parte del farmacista ospedaliero, specialista oncologo, data 

manager / case manager, referente rischio clinico, altri professionisti 

sanitari. 

Å Ambiti considerati : ambito regolatorio, ambito clinico e farmacologico, 

aderenza persistenza counseling e follow-up, sostenibilità, strumenti di 

digital health, farmacovigilanza, ricerca clinica, attività di formazione, 

programmazione governance e horizon scanning.

Å Risultato : sviluppo standard tecnico con identificazione dei requisiti 

minimi e di livello successivo (metodologia grade) con riferimento alla 

gestione della terapia oncologica orale e della politerapia. 

Dott.ssa Marina Coppola ςDott.ssa Giorgia Zorzetto



WORK PACKAGE 2

SCOPO DEL PROGETTOLinea Strategica: Telemedicina e telefarmacia (DGR 273/2024)

Å Oggetto: attività di counseling ed educazione al paziente , monitoraggio 

aderenza/persistenza e gestione precoce delle tossicità .

Å Obiettivo : definizione e standardizzazione dei requisiti minimi e 

implementazione formazione sistematica del paziente attraverso lôattivit¨ 

strutturata di counseling per la corretta gestione domiciliare della terapia e 

per il monitoraggio dellôaderenza terapeutica e gestione/segnalazione ADR.

Å Materiali e metodi : attivazione di uno studio clinico, carta dôidentit¨ 

farmacologica , schede informative farmaco -specifico e diario paziente , 

metodi diretti/indiretti per la valutazione dellôaderenza (pill counting, 

questionario di Morisky, Medication Possession Ratio ïMPR , Proportion od 

Days Covered ïPDC) e della fiducia alla terapia (questionario BMQ).

Å Risultati : sviluppo di procedure / istruzioni operative alla base dellôattivit¨ 

di educazione e counseling al paziente, stesura di modelli di carta dôidentit¨ 

farmacologica, di scheda farmaco-specifica contenente tutti i requisiti 

minimi e diario paziente atto a favorire una migliore comprensione dei 

contenuti e una maggiore efficacia nella gestione della terapia orale a 

domicilio. 

PATIENT DDI-ID ïCARTA DôIDENTITê 

TERAPEUTICA DEL PAZIENTE 

ONCOLOGICO

SCHEDA INFORMATIVA FARMACO -

SPECIFICA E DIARIO PAZIENTE

QUESTIONARIO MORINSKY 

(METODO INDIRETTO 

VALUTAZIONE ADERENZA)

STUDIO CLINICO REC-STAP-PRO 2024 IN CORSO :

Analisi prospettica real worldsullôefficaciadel counseling

e dellôinformativastrutturata da parte del farmacista

clinico al paziente nel migliorare lôaderenzaalla terapia

farmacologica, la sicurezza delle cure in oncologia

riducendolôunder-reporting delle ADR.
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