¥ | FONDAZIONEIRCCS .
-b‘d- STITUTO NAZIONALE \ [ fa Cct

DEI TUMORI GLINICA E TERAPIA | MACIA

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA: la realta di un noto ospedale lombardo

R.M.B LANGFELDER(1), M. DEL VECCHIO(2), C.LAURIA PANTANO (2), F.ZELANTE (2), V.LADISA(2)
1ATS MILANO, SERVIZIO FARMACEUTICO, 2 FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI DI MILANO

OBIETTIVO

’obiettivo di questo lavoro e di osservare il consumo, l'appropriatezza prescrittiva e provenienza dei pazienti pediatrici in cura
presso un ospedale lombardo specializzato nella cura di tumori adulti e pediatrici.
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Per garantire la continuita di cura Ospedale-territorio, presso la

struttura in esame e stata introdotta un’attivita di distribuzione 80
diretta che consente l’erogazione ai pazienti pediatrici sia di jz
terapie domiciliari (rendicontati in tipologia 6 e 11 del FILE-F) sia 20

di terapie somministrate in regime ambulatoriale (rendicontate in
tipologia 2 e 3). Fra le classi di farmaci maggiormente dispensate
come terapie domiciliari spiccano: antibiotici, medicinali per la
terapia del dolore, antistaminici, antivirali, antiemetici, cortisonici e
diversi farmaci utili al trattamento di patologie concomitanti.
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METODI

L’estrazione dei dati € avvenuta tramite l’interrogazione di banche dati amministrative e cliniche e tramite analisi del flusso
FILE-F. Per risalire alla diagnosi dei pazienti sono state analizzate e confrontate le cartelle cliniche e la modalita di
rendicontazione in fileF.

Il periodo di riferimento € Gennaio-Giugno 2022 e l’eta dei pazienti considerati e tra 0-18 anni.

RISULTATI

Dei 140 pazienti osservati, 110 risultano residenti in regione Lombardia. Del 22% dei pazienti extraregione, la maggior parte
presenta una diagnosi di tumore raro. In generale, le patologie piu frequentemente riscontrate sono sarcomi
(rabdomiosarcoma, sarcoma di Ewing, fibromatosi) e neuroblastomi. Analizzando ’impatto economico delle terapie
considerate, la spesa totale per il periodo di riferimento si attesta intorno ai 50.000 euro.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

Confrontando i dati di spesa FileF, la distribuzione diretta rispetto al
consumo ospedaliero in regime diverso dal ricovero, sembra avere un

impatto economico piu rilevante in ambito pediatrico. Questo potrebbe
essere dovuto all'elevata incidenza di eventi avversi alla chemioterapia
(nonostante il ricorso alla pre-medicazione). La tossicita ematologica
(neutropenia e piastrinopenia) e la principale tossicita che richiede un
intervento farmacologico.




