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Criterio Giudizio Sintetico

I benefici attesi sono 

sostanziali?

❑No

❑Probabilmente No

❑ Incertezza

❑Probabilmente Si

❑Si

Gli effetti indesiderati 

attesi sono sostanziali?

❑No

❑Probabilmente No

❑ Incertezza

❑Probabilmente Si

❑Si

I benefici superano gli 

effetti indesiderati?

❑No

❑Probabilmente No

❑ Incertezza

❑Probabilmente Si

❑Si

Esistono incertezze / 

variabilità sul valore 

attribuito dai pazienti agli 

outcome considerati?

❑No

❑Probabilmente No

❑Probabilmente Si

❑Si

Criterio Giudizio Sintetico

Qual è l’impatto 

dell’intervento in termini di 

risorse addizionali?

❑ Importante incremento

❑Moderato incremento

❑Trascurabile

❑Moderato risparmio

❑ Importante risparmio

❑n.d.

Impatto dell’intervento 

sulla equità in sanità?

❑Riduzione disparità

❑Probabile riduzione disparità

❑Non impatto

❑Probabile aumento disparità

❑Aumento disparità

Accettabilità dell’intervento 

da parte degli stakeholders?

❑No

❑Probabilmente No

❑ Incertezza

❑Probabilmente Si

❑Si

Fattibilità della

implementazione 

dell’intervento?

❑No

❑Probabilmente No

❑ Incertezza

❑Probabilmente Si

❑Si
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DRFS
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TEAE grado G3-4 sec CTCAE

TRAE che hanno determinato la discontinuazione del trattamento

Giovanni L. Pappagallo marzo 2025



TRAE che hanno determinato la morte

Giovanni L. Pappagallo marzo 2025







CDK4/6 
inibitori in 
adiuvante 

+ ET

Costo in termini 
economico

Aumento carico 
inferimieristico

(prelievi 
ematochimici 

seriati)

Aumento delle 
visite 

ambulatoriali per il 
personale 

medico/necessità 
di personale 
aggiuntivo

Esami strumentali 
quali ECG





GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!
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