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SIFO

Societa [taliana di Farmacia Ospedaliera
e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie

* Piu di trenta Farmacisti del
SSR che si occupano di
allestimento di farmaci
oncologici sul territorio
lombardo

* 14 Aziende Socio Sanitarie
Territoriali (ASST)

* 5 Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS)
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Overspending driven by oversized single dose vials
of cancer drugs

Peter B Bach and colleagues call for an end to contradictory regulatory standards in the US that
allow drug manufacturers to boost profits by producing single dose vials containing quantities that
increase leftover drug

Peter B Bach professor director’, Rena M Conti associate professorQ, Raymond J Muller associate
director of pharmacy services®, Geoffrey C Schnorr project coordinator’, Leonard B Saltz professor
chair of pharmacy and therapeutics committee’ *
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Cancer Genter, New York; “Department of Medicine, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York

Adjusting for Drug Wastage in
Economic Evaluations of New
Therapies for Hematologic
Malignancies: A Systematic Review

Karen Lien, MD(C), Matthew C. Cheung, MD, SM, FRCPC, and Kelvin K.W. Chan, MD
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An Anticancer Drug Unit for the whole provincial oncologic
network of Piacenza: improving safety and savings
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Confezionamento
non ottimale dei farmaci
oncologici: costi aggiuntivi

Peter Bach del Memorial Sloan Kettering
Center di New York sul BMJ del 1 marzo! lancia
un attacco contro il prezzo imagionewole dei
farmad oncologici di nuova generazione e fa
riferimento agli sprechi prodotti quando si tratta
di utilizzarne una frazione per la preparazione
della dose destinata al singolo paziente in base
alla superficie corporea.

I farmaci chemioterapid per la
somministrazione parenterale vengono immessi
in commerdo sotto forma di polven liofilizzate
da ricostituire e diluire opportunamente oppure
di soluzioni concentrate da diluire. La

Fasola er al BWC Health Services Resaarch 2014, 1457
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profitto sia a vantapgio della azienda
farmaceutica che depli ospedali e dei clinid che
acquistano direttamente i farmaci. Con un
sistema chiamato “buy and bill” medici e
ospedali acquistano i farmad in singola dose e
poi fatturano agli assicurator e ai pazienti il
costo totale. Il costo include un ricarico sul costo
del singolo farmaco.

In Italia, con un sistema sanitario
prevalentemente pubblico, le problematiche
relative agli sprechi dei farmaci oncologid ad
alto costo hanno una ricaduta diretta sui costi
del Servizio Sanitario Nazionale in generale e
dei singoli ospedali in particolare i & cercato in
parte di affrontare il problema con la
Raccomandazione Ministeriale n®14 del 20127,
dove & prevista la centralizzazione delle
preparazioni presso farmacie ospedaliere
individuate, con una consepuente diminuzione
degli scarti di produzione e la raccolta e analisi
dei Controlli di Qualiti per singola struttura in
funzione degli spedfid processi di allestimento
attuati. Purtroppo, ancora oggi la diffusione
delle Unita di Farmaci Antiblastid (UFA), che
hanno un molo fondamentale nella
razionalizzazione del sistema, garantendo
organizzazione e risparmi, non sono Ancora
presenti in maniera uniforme sul temitorio
nazionale: come evidenziato nella VI edizione
del Libro Bianco dell'Oncologia Italiana
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica®.

Un'altra modaliti orpanizzativa con rilevanti
possibili icadute sulla razionalizzazione della
spesa relativa ai farmad oncologici ad alto costo
attraverso una riduzione degli SP & quella del
cosiddetto drug day che consente di concentrare
nella stessa piornata i trattamenti relativi ad un
determinato farmaco. Questa modalita
organizzativa ha l'indubbio vantaggio di poter
utilizzare i RP relativi ad un singolo paziente per
I'allestimento della terapia di un altro paziente
riducendo significativamente gli SP. Alcune
esperienze italiane hanno confermato che
questo modello organizzativo comporta rilevanti
risparmi economid quando applicato ai farmad
oncologid ad alto costo®. Inoltre, le positive
ricadute economiche di un modello basato su
drug days orientati a spedfici farmaci trovano

REP 2016; 32: 126-128 |FH3




Indentificazione Farmaci Target: 10 farmaci ad alto costo
come riferimento:

* Azacitidina

Gruppo di'Lavoroin

Oncologia SIFO - Bendamustina
Regione Lombardia

* Bevacizumab
* Bortezomib

f(r:oge_tto * Cetuximab

_ Ostl - * Eribulina

RISpa rmiati * Ipilimumab

UFA In * Paclitaxel albumina
Lombardia” - Panitumumab

* Trastuzumab EV

Periodo di riferimento: consumi anno 2015
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“Costi
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Lombardia”

RISPARMIO ASST PAPA
GIOVANNI XXIII (2015)

FARMACO
Bendamustina
Bevacizumab
Bortezomib
Eribulina
Ipilimumab
Paclitaxel Albumina

Trastuzumab EV

TOTALE RISPARMIATO

COSTO RISPARMIATO

(Euro)

42.000
372.800
392.500

16.400

67.100

11.500
185.500

1.031.760

(Spesa per farmaci antiblastici 2015: 21.219.542 Euro)



Nuovo Laboratorio Chemioterapici Antiblastici ASST Papa Giovanni XXIll, Bergamo







