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Agenda

 i tumori femminili nel contesto italiano

 Quali innovazioni terapeutiche in:
•Carcinoma della mammella
•Carcinoma dell’ovaio
•Carcinoma dell’endometrio
•Carcinoma della cervice uterina

 implicazioni per i farmacisti ospedalieri/UFA

 Innovazione e Sostenibilità economica



I numeri del cancro in Italia

•Nel 2024: ~390.000 nuove diagnosi di 
tumore, di cui ~175.000 nelle donne 

•Tra le donne, i tumori più frequenti (2024):
•Mammella ~53.000 casi
•Colon-retto ~21.000
•Polmone ~13.000
•Endometrio ~8.600

•Il carcinoma della mammella è il tumore più 
diagnosticato nel 2024

IMPATTO SU:
•Sopravvivenza e qualità di vita
•Spesa farmaceutica oncologica

•Carico organizzativo per UFA e farmacie oncologiche



Innovazione in oncologia femminile

Medicina di precisione
Biomarcatori (HER2 “low”, HRD, BRCA, MMR/MSI, 
PD-L1…)

Targeted therapy
PARP inibitori, inibitori CDK4/6, anti-angiogenetici

Immunoterapia
Checkpoint inhibitors in mammella, endometrio e 
cervice

Antibody–Drug Conjugates (ADC)
Trastuzumab deruxtecan, sacituzumab govitecan, 
nuove molecole



Carcinoma della mammella: stato dell’arte

• È il tumore più frequente nella donna in Italia
• Sottotipi:

• HR+/HER2− (circa 70%)
• HER2+
• Triplo negativo (TNBC)

• Innovazioni chiave:
• CDK4/6 inibitori in HR+
• Terapie target di nuova generazione (ESR1, PI3K..)
• Immunoterapia
• ADC (Trastuzumab-DXd, Sacituzumab Govitecan...)

Implicazioni:
Aumento sopravvivenza → cronicizzazione in molti casi
Maggiore pressione sulla spesa e sui volumi di terapia



Immunoterapia nel carcinoma mammario 
triplo negativo

The primary end points were pathological complete response and event-free survival. 

Ad oggi pembrolizumab 
neo/adiuvante è lo STANDARD

Schmid P et al. NEJM 2024



Lettura critica e importanza della ricerca accademica

OptimICE-pCR
pCR

RDEFS

mesi

Schmid P et al. NEJM 2024

Pazienti in risposta completa patologica hanno 
bisogno di pembrolizumab adiuvante?



ADC nel carcinoma mammario: opportunità e 
criticità



Trastuzumab-deruxtecan nel tumore mammario
HER2+

I linea II linea 
TDX-D versus docetaxel+trastuzumab+pertuzumab TDX-D versus TDM1



Sacituzumab govitecan nel tumore della mammella 
metastatico triplo negativo



QUALI STRATEGIE DI SEQUENZA?



Tumore della mammella: cosa cambia per la 
farmacia/UFA

Allestimenti complessi di ADC:
• Stabilità, diluizioni, modalità di manipolazione 
     Gestione logistica:
• Vial spesso ad alto costo → riduzione 

sprechi (condivisione, programmazione sedute)
• Monitorare utilizzo rispetto a registri AIFA e 

indicazioni rimborsabili
 Patient journey:

• Terapie prolungate nel tempo → continuità di 
fornitura e gestione eventi avversi (e 
segnalazione!)

• Counselling condiviso oncologo–farmacista su 
corretto uso e gestione tossicità



Carcinoma ovarico: rivoluzione PARP inibitori

•tumore meno frequente del t. mammella 
ma ad alta letalità
•PARP inibitori (olaparib, niraparib, rucaparib, 
ecc.):

• Hanno rimodellato la first-line 
maintenance dell’ovaio avanzato

• Beneficio maggiore in BRCA mutato e 
HRD+; beneficio più modesto in HRD-
negativi

• Evidenze di benefici a lungo termine in 
sopravvivenza globale

Implicazioni:
• Terapie orali di mantenimento per anni → impatto rilevante su budget e 

aderenza
• Necessità di diffondere e rimborsare test BRCA/HRD



Nuovi farmaci nel tumore dell’ovaio

Mirvetuximab in tumore ovarico recettore alfa 
folati+ 



Carcinoma dell’endometrio: l’era 
dell’immunoterapia

•Endometrio: tra i tumori ginecologici più frequenti (oltre 8.000 casi/anno stimati) Nuovi standard in fase 
avanzata/recidivata:

• Dostarlimab + chemioterapia nello studio RUBY → riduzione significativa del rischio di morte nei tumori 
dMMR



Carcinoma dell’endometrio: l’era 
dell’immunoterapia

dMMR/Pembrolizumab + chemioterapia (NRG-GY018) con beneficio maggiore in dMMR/MSI-H rispetto a pMMR

IMPLICAZIONI:
• Obbligo di profilazione MMR/MSI per il corretto inquadramento terapeutico
• Spostamento di farmaci ad alto costo da linee tardive a linee precoci
• Contributo ai PDTA ginecologici per definire i flussi pazienti e l’uso dei day-hospital



Carcinoma della cervice uterina: 
immunoterapia

Pembrolizumab + chemioterapia ± bevacizumab (KEYNOTE-
826) → miglioramento significativo di sopravvivenza in tumori 
PD-L1+

Monk B et al J Clin Oncol 2023



Carcinoma della cervice uterina: 
immunoterapia

Cemiplimab vs chemioterapia in recidiva dopo platino → beneficio in OS mantenuto nelle analisi finali

Implicazioni:
•Necessità di test PD-L1
•Aumento uso immunoterapici anche in contesti storicamente “chemioterapia-only”

Monk B et al J Clin Oncol 2023



Carcinoma della cervice uterina: PRIMA 
dell’immunoterapia

 nelle fasi avanzate la prognosi resta severa MA è possibile
 prevenire!

 Obiettivo vaccinazione HPV dell’OMS: 90% fissato per il 2030

 Nel 2023 si attestavano al 36% tra le ragazze quindicenni e al 24% tra i 
ragazzi.

 Panorama europeo variegato: Norvegia, Danimarca, Portogallo e Regno 
Unito registrano le coperture più alte, comprese tra l’80% e il 90%, mentre 
alcuni Paesi dell’Est Europa si fermano al di sotto del 10%.

 In Italia la copertura vaccinale per l’HPV tra i dodicenni si attesta al 45% 
per le ragazze e al 39% per i ragazzi. Tra i quindicenni, la copertura sale 
rispettivamente al 70% per le femmine e al 58% per i maschi.



Patient Journey nei tumori femminili

• Prevenzione e screening
• Mammella (mammografia), cervice (Pap test/HPV test), 

endometrio/ovaio: diagnosi spesso tardiva
• Diagnosi istologica e staging
• Profilazione biomolecolare

• BRCA/HRD, HER2 (incl. HER2-low), MMR/MSI, PD-L1, altri
• Scelta terapeutica

• Chemioterapia, targeted, immunoterapia, ADC, 
combinazioni

• Follow-up e gestione tossicità/aderenza
• Raccolta dati real-world

• Registri, PRO, qualità di vita







Take home messages: innovazione vs 
sostenibilità?

 I tumori femminili rappresentano una quota importante e crescente del carico oncologico italiano.

Le nuove terapie hanno migliorato sopravvivenza e qualità di vita, ma con costi elevati e percorsi 
complessi.

COSA POSSIAMO FARE?
Favorire appropriatezza prescrittiva (aderenza alle indicazioni rimborsate, durata ottimale dei 

trattamenti)
Valorizzare biosimilari e strategie di de-escalation ove supportate da evidenze
Sostenere processi di Health Technology Assessment (HTA) e negoziazione (risk-sharing, MEA)
Registri, PDTA condivisi e gestione integrata dei dati sono strumenti chiave per programmare le 

risorse

OBIETTIVO COMUNE: garantire accesso equo e tempestivo ai farmaci femminili 
innovativi senza compromettere la tenuta del SSN


	NUOVE FRONTIERE TERAPEUTICHE NEL TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE: STATO DELL’ARTE E PROSPETTIVE FUTURE��Focus sui tumori femminili�
	Potenziali conflitti di interesse
	Agenda
	I numeri del cancro in Italia
	Innovazione in oncologia femminile�
	Carcinoma della mammella: stato dell’arte�
	Immunoterapia nel carcinoma mammario triplo negativo
	Lettura critica e importanza della ricerca accademica
	ADC nel carcinoma mammario: opportunità e criticità
	Trastuzumab-deruxtecan nel tumore mammario�HER2+
	Sacituzumab govitecan nel tumore della mammella metastatico triplo negativo
	Diapositiva numero 12
	Tumore della mammella: cosa cambia per la farmacia/UFA�
	Carcinoma ovarico: rivoluzione PARP inibitori�
	Nuovi farmaci nel tumore dell’ovaio
	Carcinoma dell’endometrio: l’era dell’immunoterapia�
	Carcinoma dell’endometrio: l’era dell’immunoterapia�
	Carcinoma della cervice uterina: immunoterapia
	Carcinoma della cervice uterina: immunoterapia
	Carcinoma della cervice uterina: PRIMA dell’immunoterapia
	Patient Journey nei tumori femminili
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Take home messages: innovazione vs sostenibilità?

