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DOCUMENTO DI CONFRONTO DEI COSTI SSN TRA ALTERNATIVE TERAPEUTICHE
AD ELEVATO IMPATTO DI SPESA PER LA REGIONE DEL VENETO

PREMESSA

Le risorse finanziarie destinate attualmente alla spesa farmaceutica, nelle sue componenti convenzionata e acquisti
diretti, sono limitate al 14,85% (7,96-6,89%, rispettivamente) del Fondo Sanitario Nazionale. Tuttavia, sempre meno
Regioni riescono a rispettare questo limite.

A fronte di una prevalenza d’uso dei farmaci sempre crescente, soprattutto nelle patologie croniche, e di terapie sempre
pil costose in ambito specialistico, & necessario che le amministrazioni regionali gestiscano al meglio le loro risorse
promuovendo 1’appropriatezza delle prescrizioni, che significa utilizzare i farmaci nel rispetto delle indicazioni e delle
limitazioni alla rimborsabilita, ma anche ricorrere ai farmaci che a pari efficacia e sicurezza hanno il costo inferiore.

Esistono molte aree terapeutiche per le quali sono disponibili diversi farmaci registrati per la medesima indicazione
clinica. In questi casi € necessario che, a parita di indicazioni rimborsate dal SSN, la scelta del regime terapeutico sia
guidata, oltre che da criteri clinici, anche dal rapporto costo/efficacia.

Azienda Zero ha effettuato un’analisi delle aree terapeutiche che incidono maggiormente sulla spesa farmaceutica
regionale e per le quali sono presenti diverse alternative terapeutiche accomunate dalle medesime indicazioni registrate
rimborsate dal SSN.

Tale documento vuole essere uno strumento informativo per supportare medici e farmacisti nella valutazione dei
differenti costi delle terapie disponibili per la medesima indicazione, affiancandosi a raccomandazioni e documenti di
indirizzo, oltre che agli indicatori di appropriatezza prescrittiva.

METODOLOGIA

Allegato A — Confronto costi - acquisti diretti

In ogni grafico sono rappresentati i principi attivi e il dosaggio di mantenimento raccomandato in scheda tecnica; in
assenza di tale indicazione sono state riportate la dose minima e massima riportate in scheda tecnica.
I grafici fanno riferimento al costo giornaliero, di 28 giorni o di 24 settimane di terapia, secondo quanto indicato per
ciascun grafico. I costi IVA inclusa sono stati calcolati sulla base del prezzo SSN inferiore: prezzo da gara regionale
farmaci (ottobre 2018), prezzi massimi SSN (AIFA, settembre 2018) o prezzo ex-factory (ottobre 2018) compresi gli
sconti obbligatori. Nel calcolo non sono stati considerati eventuali accordi negoziali (MEA), né altri accordi di carattere
finanziario (ad es. payback).
Per le aree terapeutiche individuate, i criteri utilizzati nella scelta del prodotto pit conveniente per ciascun principio
attivo e dosaggio sono:
e dosaggio coerente con la posologia prevista (quando il dosaggio da somministrare € in funzione del peso, é stato
considerato un paziente adulto di 70 kg; per gli antidiabetici € stata considerata la DDD Defined Daily Dose);
¢ medicinale equivalente/biosimilare e/o costo SSN inferiore.
Non sono stati considerati i costi correlati alla somministrazione/dispensazione (es. costi per infusione, costo del servizio
DPC, etc.), ed eventuali altri costi assistenziali.

Per le classi di farmaci e indicazioni terapeutiche di maggiore rilevanza ¢ stato richiesto il parere di clinici e specialisti
della Regione del Veneto, al fine di rendere quanto pit completa e coerente con la pratica clinica la lista dei farmaci
riportati in ciascun grafico. Hanno collaborato durante la fase di revisione: Prof. Bruno Bonetti (Sclerosi multipla), Prof.
Enzo Bonora (Diabete), Dott.ssa Anna Maria Cattelan (HIV), Prof. Ercole Concia (Infezioni di cute e tessuti molli e
nelle polmoniti), Dott.ssa Renata D’Inca (Gastroenterologia), Dott. Maurizio Nordio (Anemia associata ad insufficienza
renale cronica), Dott. Stefano Piaserico (Dermatologia), Dott.ssa Ombretta Viapiana (Reumatologia).
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Allegato B — Confronto costi - farmaceutica convenzionata

In ogni grafico sono rappresentati i principi attivi e il dosaggio di mantenimento raccomandato in scheda tecnica; in
assenza di tale indicazione sono state riportate la dose minima e massima riportate in scheda tecnica.
Il costo IVA inclusa per il SSN attraverso la via convenzionata viene calcolato considerando il prezzo al pubblico al
netto degli sconti obbligatori (applicando le aliquote previste per le tipologie di farmacia pit comune: urbana e rurale
non sussidiata con fatturato SSN >300.000 €) per i farmaci ancora coperti da brevetto, il prezzo di riferimento al netto
degli sconti obbligatori per i farmaci a brevetto scaduto.
I costi fanno riferimento ad una terapia di mantenimento di 28 giorni. Per le aree terapeutiche individuate, i criteri
utilizzati nella scelta del prodotto piu conveniente per ciascun principio attivo e dosaggio sono:

e dosaggio coerente con la posologia prevista;

¢ medicinale equivalente e/o costo SSN inferiore.

Data di ultimo aggiornamento del documento: 15 novembre 2018
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ALLEGATO A — Grafici confronto costi acquisti diretti
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Confronto del costo giornaliero del trattamento della FANV
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€25 -
c20 €1,91
=] 173 €175 €176 ELIQUIS 28CPR RIV 5MG
XARELTO 28CER PRADAXA B0X1CPS LIXIANA 28CPR
RIV 20MG 150MG RIV 60MG
€15
2
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-
=z
7]
%]
i)
2 €10
o
€05
€0,11 €013
COUMADIN 30CPR 5MG  SINTROM 20CPR 4MG
7.5 mg/die (DDD) 5 mg/die (DDD) 20 mg/die 300 mg 60 mg/die 5 mg due volte al giorno
(150 mg due volte al giorno)
WARFARIN * ACENOCUMAROLO * RIVAROXABAN DABIGATRAN EDOXABAN APIXABAN
Principio attivo e dose
* Convenzionata
Confronto del costo giornaliero della profilassi del TEV in chirurgia ortopedica (rischio alto)
€259
CLIVARINA SC 10SIR
4200U1/0,6M €370
FRAGMIN SC 6SIR
5000U1 0,2ML
€245
SELEPARINA 10SIR
5700U1/0,6ML
€173 €191
€188 FLUXUM SC 6SIR ELIQUIS 10CPR
; RIV 2,5MG
i & s 0,4ML 4250UIAXA ‘
2,5MG 0,5ML €173
XARELTO 10CPR RIV PRADA;(SAJ(‘;’XWPS
€154 10MG PP/ALU
IVOR 10SIR
3500U1 0,2ML
€113
ARIXTRA SC 10SIR
1,5MG 0,3ML
€0,84
INHIXA 10SIR
4000U1 0,4ML
4.000UI ,5mg ,5mg 3.500U1 10mg 4.250U1 110 mg x 2 cpr die | 2,5 mg x 2 cpr die 5.700U1 4.200U1 5.000U1
x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die
ENOXAPARINA FONDAPARINUX BEMIPARINA RIVAROXABAN | PARNAPARINA | DABIGATRAN APIXABAN NADROPARINA REVIPARINA DALTEPARINA

Cod. Fisc. 05018720283
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Azienda Zero — UOC HTA
Passaggio Luigi Gaudenzio, 1- 35131 Padova

Tel. 0458075934 e-mail: hta@azero.veneto.it

pec: protocollo.azero@pecveneto.it

Codice Univoco Ufficio UF2ZJD

P.IVA 05018720283



mailto:hta@azero.veneto.it
mailto:protocollo.azero@pecveneto.it

Costo SSN / die

€20 1

€1,0 1

€05

€0,0 1

€7

€6

€5

€4

€3

Costo SSN / die

€2

€1

€0

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
IERDO

Confronto del costo giornaliero della profilassi del TEV in chirurgia maggiore non ortopedica

€188
ARIXTRA SC 10SIR
2,5MG 0,5ML
€135
€1,30 FRAGMIN SC 6SIR
&35 FLUXUM SC6SIR  2500U1 0,2ML
— SELEPARINAGSIR  O-3ML 3200UIAXA
, 0,3ML 2850UI
€1,08 €1,10 ARIXTRA SC 10SIR
CLIVARINA SC IVOR 10SIR 1,5MG 0,3ML
10SIR 1750U1/0,25 ~ 2500U1 0,2ML
€0,84
INHIXA 10SIR
4000U1 0,4ML
€0,42
INHIXA 2SIR
2000U1 0,2ML
2.000UI 4.000U1 1.750U1 2.500U1 1,5mg 2,5mg 2.850U1 3.200U1 2.500U1
x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die
ENOXAPARINA REVIPARINA BEMIPARINA FONDAPARINUX NADROPARINA PARNAPARINA DALTEPARINA
Principio attivo e dose
Confronto del costo giornaliero della profilassi del TEV nel paziente medico non chirurgico
€573
| CLIVARINA SC 10SIR
4200U1/0,6M

" € 3,85*
€ 3,68 FLUXUM SC 6SIR
i INHIXA 10SIR 0,4ML 4250UIAXA
4000UI 0,4ML
€1,88
ARIXTRA SC 10SIR
J 2,5MG 0,5ML
€1,13
ARIXTRA SC 10SIR
1,5MG 0,3ML
1,5mg 2,5mg 4.000U1 4.250U1 4.200U1
x 1iniez. die x 1 iniez. die x 1iniez. die x 1 iniez. die x 1 iniez. die
FONDAPARINUX ENOXAPARINA PARNAPARINA REVIPARINA

* Convenzionata

Principio attivo e dose
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Confronto del costo giornaliero del trattamento della TVP/EP

€18 1 €16,
CLIVARINA SC 10SIR
1750U1/0,25
<10 €1431°
FRAGMIN SC 4SIR
15000UI1 0,6ML
€14
€10,04*
€12 SELEPARINA 10SIR
€10,02° 7600U1/0,8ML
FLUXUM SC 6SIR
0,6ML 6400UIAXA
© €10 4
o
S €7,15*
z s IVOR 10SIR
? es €6.78 7500U10,3ML
° INHIXA 2SIR (25000U)
» €418 10000UI 1ML
8 ARIXTRA SC 10SIR
4 7,5MG 0,6ML
€6 €176
LIXIANA 28CPR
RIV 60MG
€4 €173
XARELTO 28CPR €191
RIV 20MG €175 !
PRADAXA ELIQUIS 28CPR
€2 ) 60X1CPS 150MG RIV SMG
€0,10*
COUMADIN
30CPR 5MG
€0
7,5 mg/ die 20 mg / die 300 mg 60 mg/die 5 mg due volte al 7,5mg/ die 150 Ul / kg / die 7.500 Ul / die | 6400 Ul due volte | 6650 Ul due volte [ 200 Ul / kg / die 175Ul / kg
(DDD) (150 mg due volte giorno al giorno al giorno di peso
al giorno)
WARFARIN RIVAROXABAN | DABIGATRAN EDOXABAN APIXABAN FONDAPARINUX | ENOXAPARINA BEMIPARINA PARNAPARINA | NADROPARINA | DALTEPARINA REVIPARINA
Principio attivo e dose
* Convenzionata
. . . 4. ’ . . . .. .
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell’anemia associata ad insufficienza renale cronica
con epoetine
€1.200
€1.011
EPORATIO 1SIR
20000UI TML+AGO
€1.000 A
S
T €800
s
TS
=}
o
8 €600
z
7]
%]
£
7]
S €236
€ 400 - MIRCERA IV SC
€217 SIR 200MCG 0,3ML
NEORECORMON IV €245
SC 1SIR 10000U! €99 €100 EPREX 1SIR
BINOCRIT 1SIR RETACRIT 1SIR 8000UI 0,8ML €187
8000UI 0,8ML+DIS S000UL0,BML ARANESE. 20
€200 4 x €99 1PEN 40MCG 0,4ML
€25 €61 MIRCERA IV SC
€23 BINOCRIT 6SIR €25 EPREX 1SIR SIR 100MCG 0,3ML
NEORECORMON 2000UI RETACRIT 1SIR 2000U1 0,5ML
IV SC 1SIR 3000UI 1ML+DISP 2000UI 0,6ML -
€0 [ —
2100 UI 25200 UI 1750 Ul 7000 UI 1750 UI 7000 UI 1750 Ul 7000 UI 84 mcg 200 mcg 31,5 meg 16333 Ul
1 volta a sett. 1 volta a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett 3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett. 1 volta al mese 1 volta al mese 1 volta a sett. 3 volte a sett.
EPOETINA BETA * EPOETINA ALFA *A EPOETINA ZETA* EPOETINAALFA * METOSSIPOLIETILENGLICOLE- | DARBEPOETINA | EPOETINATETA
(biosimilare) (biosimilare) EPOETINA BETA *

Principio attivo e dose

* Dose minima e massima di mantenimento per un paziente adulto di 70 kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.
~ Somministrazione endovenosa.
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della sclerosi multipla con interferoni beta

Cod. Fisc. 05018720283

Principio attivo e dose
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€1.000 1
€ 867
REBIF SC 12PEN € 831
€900 - 12000000U1 44MCG PLEGRIDY SC 2PEN
€759 125MCG 0,5ML
AVONEX IM 4PEN
€800 1 30MCG/0,5ML+4AG
]
5 €700
o
']
2
5 €600
2 € 480
EXTAVIA SC 15FL
& €500 250MCG/ML+15S|
= €362
Z BETAFERON 15FL SC
o €400 4 0,25MG/ML+15
o]
2
3 e300
o
€200 -
€100
€0 -
3500 meg 3500 mcg 120 mcg 528 mcg 250 mcg
INTERFERONE BETA 1B INTERFERONE BETA 1A INTERFERONE BETA 1A
PEGILATO
Principio attivo e dose
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dei tumori neuroendocrini
con analoghi della somatostatina
£1.000 -
€770
SANDOSTATINA LAR
€800 + 30MG €721 €721
€668 IPSTYL SC90MG  IPSTYL SC 120MG
= €593 IPSTYL SC 60MG
= SANDOSTATINA LAR
= 20MG
2 €600
hes
(=}
(=}
Q €344
~ 400 | SANDOSTATINA LAR
=z 10MG
0
7]
]
)
[72]
O
O €200
€0
10 mg 20 mg 30 mg 60 mg 90 mg 120 mg
OCTREOTIDE LANREOTIDE
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell'artrite psoriasica

€901 €940
€1.000 cos1 ENBREL SC SIMPONI SC €863
4PEN 50MG  LPEN SOMG 0,5ML STELARA SC
HUMIRA SC €853 IML+8TAMP
2PEN 0,4ML REMICADE EV 1SIR
40MG+2TAM  F 100MG+F 2ML 0.5ML 45MG
€751
€800 CIMZIA SC 2PEN
200MG 1ML+2SALV
€634
OTEZLA56CPR
RIV 30MG
€600 €472
COSENTYX SC
SOLUZ 1PEN
€321 150MG
ERELZI 4PEN
€ 400 SC 50MG 1ML €323
AMGEVITASC
€244 2PEN 0,8ML 40MG
FLIXABI EV
FL 100MG
€200
€0
175 mg 200 mg 80 mg 400 mg 80 mg 175 mg 200 mg 50 mg 1680 mg 150 mg 15 mg
INFLIXIMAB ETANERCEPT ADALIMUMAB |CERTOLIZUMAB| ADALIMUMAB INFLIXIMAB ETANERCEPT GOLIMUMAB APREMILAST | SECUKINUMAB | USTEKINUMAB
biosimilare EV ** | biosimilare SC biosimilare SC Pegol SC originator SC originator EV ** originator SC SC* SC °# SC ***
Inibitori del TNF alfa Inibitore PDE4 Inibitori
dell'interleuchina

Principio attivo e dose

* Qualora non venga raggiunta una risposta clinica adeguata dopo 3 o 4 dosi nei pazienti >100 Kg la dose puod essere aumentata a 100 mg 1 volta al mese; il costo del

trattamento € identico per entrambe le posologie.

** Per ogni somministrazione, qualora la struttura non preveda strategie di ottimizzazione del farmaco, si ha uno spreco di 50 mg di prodotto, pari a 70 € (biosimilare)

0 244 € (originator), valori riferiti ad un paziente di 70 Kg, da sommare a quelli riportati nel grafico.

*** |n pazienti con un peso superiore a 100 kg, la dose & di 90 mg ogni 12 settimane. Il costo del trattamento & identico per entrambe le posologie (45 mg e 90 mg).

° Dose riferita ad un mese (30 giorni) di trattamento, costo riferito a 28 giorni.

# Per i pazienti con concomitante psoriasi a placche di grado da moderato a severo o che hanno risposto in modo inadeguato alla terapia con anti-TNFa, la dose

raccomandata & 300 mg, con costo di 944 €.
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Costo SSN/ 28 gg di terapia
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REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
IERDO

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della psoriasi a placche

€863
STELARA SC 1SIR €908 €944
€901 0,5ML 45MG TREMFYA SC 181 COSENTYX SC
ENBREL SC 4PEN €884 100MG/1ML  SOLUZ LPEN 150MG
€851 €853 50MG IML+8TAMP TALTZ SC 2PEN
HUMIRA SC 2PEN REMICADE EV 1ML 80MG
0,4ML 40MG+2TAM F 100MG+F 2ML
€634
OTEZLA 56CPR
RIV 30MG
€321 €323
ERELZI 4PEN AMGEVITA SC
SC 50MG 1ML 2PEN 0,8ML 40MG
€244
FLIXABI EV
FL 100MG
175 mg 200 mg 80 mg 80 mg 175 mg 200 mg 1680 mg 15 mg 80 mg 50 mg 300 mg
INFLIXIMAB ETANERCEPT ADALIMUMAB ADALIMUMAB INFLIXIMAB ETANERCEPT APREMILAST USTEKINUMAB IXEKIZUMAB GUSELKUMAB | SECUKINUMAB
biosimilare EV * biosimilare SC biosimilare SC originator SC originator EV * originator SC SC# SC SC ScC*
Inibitori del TNF alfa Inibitore PDE4 Inibitori dell'interleuchina

Principio attivo e dose

* Per ogni somministrazione, qualora la struttura non preveda strategie di ottimizzazione del farmaco, si ha uno spreco di 50 mg di prodotto, pari a 70 €
(biosimilare) o 244 € (originator), valori riferiti ad un paziente di 70 Kg, da sommare a quelli riportati nel grafico.

° Dose riferita ad un mese (30 giorni) di trattamento, costo riferito a 28 giorni.

# In pazienti con un peso superiore a 100 kg, la dose e di 90 mg ogni 12 settimane. Il costo del trattamento e identico per entrambe le posologie (45 mg e
90 mg).
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Costo SSN /28gg di terapia

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
IERDO

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della spondilite anchilosante e della
spondiloartrite assiale senza evidenza radiografica di SA con farmaci biologici

€901 €940
€1.000 - ENBREL SC SIMPONI SC
€851 4PEN 50MG 1PEN 50MG 0,5ML
HUMIRA SC €853 IML+8TAMP
2PEN 0,4ML REMICADE EV
40MG+2TAM F 100MG+F 2ML
€751
€800 A CIMZIA SC 2PEN
200MG IML+2SALV
€600 €472
COSENTYX SC
SOLUZ 1PEN
150MG
€400 | €321 €323
ERELZI 4PEN AMGEVITASC
€244 SC 50MG 1ML 2PEN 0,8ML 40MG
FLIXABI EV
FL 100MG
€200
€0
175 mg 200 mg 80 mg 400 mg 80 mg 175 mg 200 mg 50 mg 150 mg
INFLIXIMAB ETANERCEPT ADALIMUMAB CERTOLIZUMAB ADALIMUMAB INFLIXIMAB ETANERCEPT GOLIMUMAB SECUKINUMAB
biosimilare EV ** ~ biosimilare SC biosimilare SC Pegol SC originator SC originator EV ** ~ originator SC SC*® SC
Inibitori del TNF alfa Inibitori
dell'interleuchina

Principio attivo e dose

~ Secondo scheda tecnica, Infliximab e Secukinumab sono indicati solo nella spondilite anchilosante.

* Qualora non venga raggiunta una risposta clinica adeguata dopo 3 o 4 dosi nei pazienti >100 Kg la dose puo essere aumentata a 100 mg 1 volta al mese; il costo
del trattamento ¢ identico per entrambe le posologie.

** Per ogni somministrazione, qualora la struttura non preveda strategie di ottimizzazione del farmaco, si ha uno spreco di 50 mg di prodotto, pari a 70 €
(biosimilare) o 244 € (originator), valori riferiti ad un paziente di 70 Kg, da sommare a quelli riportati nel grafico.

° Dose riferita ad un mese (30 giorni) di trattamento, costo riferito a 28 giorni.
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Costo SSN /28 gg di terapia

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
IERDO

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della malattia di Crohn
e della colite ulcerosa con farmaci biologici

€1.200 -
€1.007 €1.008
SIMPONI SC 1PEN ENTYVIO IV 1FL
50MG 0,5ML 300MG
€1.000 -
€851 €853 €863
HUMIRA SC 2PEN REMICADE EV F STELARA SC
0,4ML 40MG+2TAM 100MG+F 2ML 1SIR 1ML 90MG
€800 -
€600 -
€323
€400 1 AMGEVITA SC
€244 2PEN 0,8ML 40MG
FLIXABI EV FL
100MG
€200 -
€0
175 mg 80 mg 80 mg 175 mg 30 mg 50 mg 150 mg
INFLIXIMAB ADALIMUMAB ADALIMUMAB INFLIXIMAB USTEKINUMAB SC ** | GOLIMUMAB SC *** VEDOLIZUMAB
biosimilare EV * biosimilare SC originator SC originator EV *
Inibitori del TNF alfa Anticorpi monoclonali

Principio attivo e dose

* Per ogni somministrazione, qualora la struttura non preveda strategie di ottimizzazione del farmaco, si ha uno spreco di 50 mg di prodotto, pari a 70 €
(biosimilare) o 244 € (originator), valori riferiti ad un paziente di 70 Kg, da sommare a quelli riportati nel grafico.

** Ustekinumab ¢ indicato per il solo trattamento della malattia di Crohn.

*** Golimumab ¢ indicato per il solo trattamento della colite ulcerosa. Per pazienti con peso corporeo superiore o uguale a 80 kg la posologia riportata in
scheda tecnica & di 100 mg, con un costo del trattamento identico.
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Costo SSN / die

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
IERDO

Confronto del costo giornaliero del trattamento delle infezioni della cute e dei tessuti molli e nelle polmoniti
con antibatterici antistafilococcici

€180 -

€ 160
MABELIO INFUS
10FL 500MG 20ML
€160
€140
€120 4 €103
ZINFORO INFUS
10FL B00MG
€100 -
€ 66
€80 DAPTOMICINA
EV POLV 500MG
€16
€60 €44
TARGOSID IM IV
DAPTOMICINA
0S 400MG+F 3ML e EV POLV 350MG
€40 4 TARGOSID IM IV
€5 OS 400MG+F 3ML
AMPICILL SUL
10FL 20ML 2G+1G
€201 €3 LINI;Z%LID
VANCOTEX IV INF 10FL 300ML
OS1FL1G
€0 |
29 4g+2g 129 400 mg 800 mg (carico) 280 mg 420mg 12g 159
(mantenimento)
VANCOMICINA AMPICILLINA / LINEZOLID # TEICOPLANINA ° DAPTOMICINA *\§ CEFTAROLINA |CEFTOBIPROLO **
SULBACTAM

° Dosi di carico e di mantenimento.

Principio attivo e dose

* Daptomicina non ¢ indicata nel trattamento della polmonite.

** Ceftobiprolo indicato nella polmonite acquisita in ospedale (HAP) esclusa la polmonite associata a ventilazione meccanica (ventilator-associated pneumonia,

VAP) e nella polmonite acquisita in comunita (CAP).

" Dosi per il trattamento di un adulto di 70 kg, senza concomitante batteriemia da Staphylococcus aureus (SAB) (4 mg/kg) e con concomitante SAB (6 mg/kg).

§ Per ogni somministrazione, qualora la struttura non preveda strategie di ottimizzazione del farmaco, si ha uno spreco di 70 / 80 mg di prodotto, pari a 11/13 €,
valori riferiti ad un paziente di 70 kg, da sommare a quelli riportati nel grafico.

# LINEZOLID KABI INF 10FL 300ML ¢ in fascia C ed € vincitore della gara regionale Det. n.214 del 22.12.2017 e n.135 del 26.04.2018.

Cod. Fisc. 05018720283
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REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
LERO

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell’infezione da HIV

Posologia/die e costo dei singoli principi attivi

Principio attivo Confezione di riferimento Cp/die Costo 28 gg
JO5AE Inibitori della proteasi
Ritonavir RITONAVIR 30CPR RIV 100MG Variabile (booster 100 mg) 15,50
Fosamprenavir TELZIR 1FL 60 CPR RIV 700MG 2 280,45
Saquinavir INVIRASE FL 120 CPR RIV 500MG 4 286,78
REYATAZ FL 30 CPS 300MG 1 310,77
Atazanavir
REYATAZ 60 CPS 200MG 2 469,76
PREZISTA 30 CPR RIV 800MG FL 1 324,59
Darunavir
PREZISTA 60 CPR RIV 600MG FL 2 492,80
Tipranavir APTIVUS FL 120 CPS MOLLI 250MG 4 675,46
JO5AF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della trascrittasi inversa
EPIVIR FL 30 CPR RIV 300MG 1 8,00
Lamivudina
EPIVIR FL 60 CPR RIV 150MG 2 12,88
Tenofovir TENOFOVIR DISOPROXIL 30 CPR 245MG 1 20,53
VIDEX 30 CPS GASTR 250MG 1 91,45
Didanosina
VIDEX 30 CPS GASTR 200MG 2 (200 mg) o 1 (400 mg) 146,34
Zidovudina RETROVIR 40 CPS 250MG 2 100,87
ZERIT 56 CPS 30MG 2 122,22
Stavudina
ZERIT 56 CPS 40MG 2 126,29
Abacavir ZIAGEN 60 CPR RIV DIV 300MG 2 209,60
JO5AG Inibitori non nucleosidici della trascrittasi inversa
Efavirenz EFAVIRENZ 30 CPR RIV 600MG 1 9,24
Nevirapina NEVIRAPINA 60CPR 200MG 2 11,57
Rilpivirina EDURANT FL 30 CPR RIV 25MG 1 215,37
Etravirina INTELENCE FL 60 CPR 200MG 2 369,60
JO5AX Altri antivirali
Raltegravir ISENTRESS FL 60 CPR RIV 400MG o 600MG 2 348,04
1 462,18
Dolutegravir TIVICAY 30 CPR RIV 50MG
28 924,36
Maraviroc* CELSENTRI 60 CPR RIV 300MG (0 150MG) 2 (150 0 300 mg) 800,80
Enfuvirtide FUZEON SC 60FL POLV+60FL SOL+60 90MG 21l 1269,68

* |l dosaggio di maraviroc viene dimezzato se somministrato in associazione a IP o nei pazienti con Clearance <80ml/min.

§ nei pazienti resistenti alla classe degli inibitori dell’integrasi; in pazienti senza resistenza alla classe degli inibitori dell’integrasi in caso di co-somministrazione di
altri medicinali (es. efavirenz, nevirapina, tipranavir/ritonavir o rifampicina).
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell’infezione da HIV

Posologia/die e costo delle formulazioni a dose fissa

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
LERO

Principio attivo Confezione di riferimento Cp/die Costo 28 gg
JO5AR Antivirali in associazione
Lamiduvina / Zidovudina COMBIVIR 60 CPR RIV 150MG+300MG 2 14,10
Abacavir / Lamivudina ABACAVIR LAMIVUDINA 30 CPR 600+300MG 1 26,49
Tenofovir disoproxil fumarato / Emtricitabina EMTRICITABINA TEN 30CPR 200+245MG 1 49,90
Efavirenz / Emtricitabina / Tenofovir EFAVIRENZ EMT TEN 30CPR 600+200+245MG 1 53,90
Abacavir / Lamivudina / Zidovudina ABACAVIR LAM ZIDOV 60CPR 300MG+150MG+300MG 2 295,68
Atazanavir / Cobicistat EVOTAZ FL 30 CPR RIV 300+150MG 1 333,65
Lopinavir / Ritonavir KALETRA 120 CPR RIV 200MG+50MG 4 333,78
Tenofovir alafenamide / Emtricitabina DESCOVY 30 CPR 200MG+10MG (0 25MG) 1 337,27
Darunavir / Cobicistat REZOLSTA FL 30 CPR RIV 800+150MG 1 343,03
Rilpivirina / Em'tncntab'ma / Tenofovir EVIPLERA FL30CPR 25+200+245MG 1 558,87
Disoproxil
Rilpivirina/ Emtr'lcnablna/Tenofowr ODEFSEY 30 CPR 200MG+25MG+25MG 1 558,87
Alafenamide Fumarato
Darunavir / Cobl_ustat / Emt_n(:ltablna/ SYMTUZA 30CPR 800+150+200+10MG 1 611,73
Tenofovir alafenamide
Abacavir / Lamivudina / Dolutegravir TRIUMEQ FL 30 CPR 50+600+300MG 1 626,57
Tenofovir alafenamide fumarato /
Emtricitabina / Elvitegravir / Cobicistat GENVOYA FL30 CPR 150+150+200+10MG ! 4331
Tenofovir disoproxil / Emtricitabina /
Cobicistat / Elvitegravir STRIBILD FL 30 CPR RIV 245+200+150+150MG 1 744,43

Cod. Fisc. 05018720283
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REGIONE DEL VENETO

AZIENDA
LERO

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell’infezione da HIV
Terapia antiretrovirale secondo livelli di evidenza e forza delle raccomandazioni per pazienti naive*

Regime terapeutico Somm/die Cpl/die Costo/die terapia Costo 28 gg terapia

Al
Tenofovir/Emtricitabina/Rilpivirinal4 1 1 19,96 558,88
Tenofovir/Emtricitabina + Raltegravir 2 3 14,21 397,88
Abacavir/Lamivudina + Dolutegravir 1 2 17,46 488,88
Abacavir/Lamivuc:iina/Dqutegravir 1 1 22,38 626,64
Tenofovir/Emtricitabina + Dolutegravir 1 2 18,29 512,12
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina/Elvitegravir/Cobicistat 1 1 26,55 743,40

All
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina/Rilpivirinal-S 1 1 19,96 558,88
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina/Darunavir/Cobicistat? 1 1 21,85 611,80
Tenofovir aIafenamide/Emtrici(t)abina + Atazanavir/Cobicistat? 1 2 23,97 671,16
Tenofovir aIafenamide/Emtric(i)tabina + Darunavir/Cobicistat? 1 2 24,30 680,40
Tenofovir alafenagﬁéligtréﬂ;%?rl?a + Atazanavir + 1 3 2370 663,60

0

Tenofovir alafen%rgcl)gfélrigliirc:rc]g\e;:)rlzna + Darunavir + 1 3 24,19 677,32
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina + Raltegravir 2 3 24,48 685,44
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina + Dolutegravir 1 2 28,56 799,68

Bl
Tenofovir/Emtricitabina + Efavirenz 1 2 2,11 59,08
Tenofovir/Emtri(?itabina/Efavirenz 1 1 15,71 439,88
Darunavir + Raltegravir + booster Ritonavir? 2 4 24,57 687,96

Bl
Tenofovir alafenamide/Emtricitabina + Efavirenz 1 2 12,38 346,64
Abacavir/Lamivudina + Darunavir + booster Ritonavir 1 3 13,09 366,52
Abacavir/Lamivudina + Raltegravir 2 3 13,38 374,64

Blll
Abacavir/Lamivudina + Darunavir/Cobicistat 1 2 13,20 369,60

* Secondo linee guida italiane.

1n caso di valori di HIV-RNA < 100.000 cp/mL e conta di T CD4+ >200 cellule/uL;

21n caso di condizioni non favorenti I’aderenza, di necessita di iniziare il trattamento prima della disponibilita del risultato del test di resistenza;

3Se T CD4+ > 200 cellule/uL; da utilizzare con cautela se HIV/RNA > 100.000 cp/mL.

4L associazione estemporanea di Tenofovir/Emtricitabina + Rilpivirina con 2 cp/die avrebbe un costo/die di 9,47€ e un costo per 28 giorni di terapia di 265,16€.

® L’associazione estemporanea di Tenofovir alafenamide/Emtricitabina + Rilpivirina con 2 cp/die avrebbe un costo/die di 19,74€ e un costo per 28 giorni di terapia
di 552,72€.
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ALLEGATO B — Grafici confronto costi convenzionata
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Costo SNN / 28gg di terapia

€4

€2

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento sintomatico della malattia da reflusso gastroesofageo

con inibitori di pompa protonica

a basso dosaggio

|:| Confezione da 28 compresse

€110
. Confezione da 14 compresse
€872
€73
€65
4 €58 €58
€45
10 mg 10 mg 20 mg 20 mg 10 mg 15 mg 15 mg 20 mg 20 mg
28 cp 14 cp 28 cp 14 cp 14 cp 28 cp 14 cp 28 cp 14 cp
OMEPRAZOLO PANTOPRAZOLO RABEPRAZOLO LANSOPRAZOLO ESOMEPRAZOLO
Principio attivo e dose
) ad alto dosaggio
|:| Confezione da 28 compresse
€14,2
i . Confezione da 14 compresse €136
1 €115 €115
€10,5 €105 €106 €107
£8,2
20 mg 20 mg 30 mg 30 mg 40 mg 40 mg 40 mg 40 mg 20 mg
28 cp 14 cp 28 cp 14 cp 28 cp 14 cp 28 cp 14 cp 14 cp
OMEPRAZOLO LANSOPRAZOLO ESOMEPRAZOLO PANTOPRAZOLO RABEPRAZOLO

Principio attivo e dose
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell'ipertensione con ACE inibitori

€25 4
€206
INIBACE®
INITISS®
14 cpr
5mg
€20 4
€15 4
€113
DELAKET®
28 cpr
€o7 €90 15mg
zorenoPriL  CAPTOPRIL
€10 1 €73 28 cpr riv 50"%
€64 €65 TRANDOLAPRIL FOSINOPRIL 30mg
€56 es3 LISINOPRIL  PERINDOPRIL 14 cps 14 cpr
RAMIPRIL €47 BENAZEPRIL 14 cpr 30 r.pr 20mg
25 cpr €43 ENALAPRIL 14 cpr 20mg
QUINAPRIL 28 cpr 10mg
RAMIPRIL 14 cpr 20mg
€5 4 28 cpr 20mg
5mg
€0 _J
10 mg 20 mg 20mg 10 mg 20mg 4mg 20mg 30 mg 100 mg 15 mg 5mg
Ramipril Quinapril Enalapril Benazepril Lisinopril Perindopril Trandolapril Fosinopril Zofenopril Captopril Delapril Cilazapril
Principio attivo e dose die
. . - - . . .
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell'ipertensione con I’associazione fissa
di ACE inibitori e diuretici
€24
€191
PRILACE®
€20 €16,1 14 cpr
INIBACE €165 5+6mg
PLUS® FEMIPRES
INITISS PLUS®
PLUS® 14 cpr
14 cpr
5+12,5mg iy
€16 €133
2 DELAPRIDE®
2 DINAPRES®
o 28 cpr
g €101 30+2,5mg
s o
g €12 €8.8 PERINDOPRIL+ T'AZ'DE
g €79 ENALAPRILs  PRONDOFRIL
) : BENAZEPRIL + ‘°'§°.A°z%82° 30 cor 13 5.,.g
FOSINOPRIL +  IDROCLORO-
§ IDROCLORO- TIAZIDE 14 cpr 4:1.25mg
€54 TIAZIDE 14 cpr 20+12,5mg
e LISINOPRIL + 14 cpr 10+12,5mg
€8 ; DROGLORD.  20+125mg
€38 €41 QUINAPRIL + TIAZIDE
RAMIPRIL+  CAPTOPRIL+ 5 oRO- 14 cpr
IDROCLORO-  IDROCLORO- TIAZIDE 20+12,5mg
TIAZIDE T:ﬁ'gﬁ 14 cpr
5352 ;p':o P 20+12,5mg
€4
€0
5+25mg 50+25 mg 20+12,5 mg 204125mg | 20+125mg 10+12,5mg 20+12,5 mg 4+1,25mg 30+12,5 mg 3042,5 mg 5+12,5mg 15425 mg 5+6mg
Ramiprﬁ + Captop.ril * Qulnapgsl + Lisinopfll + F i + B P i + ril + P Zof oril + Delaprllf Cilazap'ril + Moexiprll + Rpmiprﬂ +

Cod. Fisc. 05018720283
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell*ipertensione con sartani

€25 4
€18,17
€20 TEVETENZ®
28 cprriv
€ 16,06 800mg
LOSARTAN
28 cprriv
50mg
€15 4
€10,90
VALSARTAN
28 cps
80mg
€795
€10 4 OLMESARTAN
€627 28 cprriv
€567 IRBESARTAN 20mg
CANDESARTAN 28 cpr
€389 QESn:PF 150mg
TELMISARTAN 9
€5 28 cpr
40mg
€0
40 mg 8 mg 150 mg 20 mg 160 mg 100 mg 600 mg
Telmisartan Candesartan Irbesartan Olmesartan Valsartan Losartan Eprosartan
Principio attivo e dose die
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell'ipertensione con I’associazione fissa
di sartani e diuretici
€25 €22,34
TIARTAN®
28 cprriv
600+12,5mg
€20
€15
€672 €7,08 €713
€6,33 LOSAéTAN + CANDESARTAN + OLMESARTAN +
€10 €561 TELMISARTAN + IDROCLORO- IDROCLORO- IDROCLORO-
€482 IRBESARTAN + IDROCLORO- TIAZIDE TIAZIDE TIAZIDE
VALSARTAN + IDROCLORO- TIAZIDE 28 cpr riv 28 cprriv 28 cprriv
IDROCLORO- TIAZIDE 28 cpr 50+1§5m 16+12,5mg 20+12,5mg
TIAZIDE 28 cpr 40+12,5mg ~mg
28 cprriv 150+12,5mg
€5 80+12,5mg
€0
80+12,5 mg 150+12,5 mg 40+12,5 mg 50+12,5 mg 16+12,5 mg 20+12,5 mg 600+12,5 mg
Valsartan + Irbesartan + Telmisartan + Losartan + Candesartan + Olmesartan + Eprosartan +
|droclorotiazide Idroclorotiazide Idroclorotiazide Idroclorotiazide Idroclorotiazide Idroclorotiazide Idroclorotiazide

Cod. Fisc. 05018720283
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Confronto del costo di 28 giorni di trattamento con inibitori di PCSK9

€700 -

€604
REPATHA®
2 penne
140 mg/ml
€600 -
€ 432
€500 -
£ 400 REPATHA®
PRALUENT® 2 penne
2 penne 140 mg/ml
75 mgo 150 mg
€ 400 -
€ 300 -
€200 -
€100 -
€0
75mg o 150mg 140mg 420mg
ogni 2 sett. ogni 2 sett. ogni mese
Alirocumab ° Evolocumab °°

Principio attivo e dose die

° 1l costo SSN dei due diversi dosaggi di alirocumab ¢ lo stesso.

°° Secondo RCP, i due dosaggi sono da considerarsi clinicamente equivalenti.

Cod. Fisc. 05018720283
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Costo SSN /100.000 Ul

Costo SSN / 28gg di terapia
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Confronto del costo di 100.000 Ul di colecalciferolo

€20
€17,52
COLECALCIFEROLO
€16
€13.44 €13,64
COLECALé\FEROLD COLECALCIFEROLO
€11,19 € 11,67
€12 ANNISTER / LAMPARD / COLECALCIFEROLO
ZIBENAK
€8
€4,38
COLECALCIFEROLO
€4
DIBASE / XARENEL
€0
600.000 Ul per conf. 100.000 UI per conf. 100.000 UI per conf. 100.000 U per conf. 50.000 UI per conf 50.000 UI per conf. 25,000 UI per conf.
OS FL 10ML
IM QS 6F 1ML 100000UI/ML OS GTT 10ML 10.000UI/ML +SIRINGA DOSATRICE OS SOL 2FL 2,5ML 50.000UI OS SOL FL 2,5ML 50.000UI 0OS SOL 2FL 2,5ML 25.000UI 0OS SOL FL 2,5ML 25.000UI
Principio attivo e confezionamento
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della BPCO con LABA e LAMA
€50 €411
[ LaBa 5354 BRETARIS
! GENUAIR®
B LAva SEEBRI EKLIRA
BEEZHALER® GENUAIR®
TOVANOR €387 60 erog
€321 BEEZHALER® ROLUFTA 322 meglerog
€40 FORMOTEROLO €358 30 erog 30 erog
VIATRIS NOVOLIZER €305 €305 BRALTUS 44 mcglerog 55 mcglerog
EVERVENT® HIROBRIZ HIROBRIZ 30 cps
KUROVENT BREEZHALER® BREEZHALER® 10 meglerog
LEVOVENT® £29.7 ONBREZ ONBREZ
60 erog €279 STRvERCL BREEZHALER® BREEZHALER®
12 meglerog SALMETEDUR® o 30 cps 30 cps
SEREVENT® 25 er;)g 150 mcgl/erog 300 mcglerog
€30 120 erog pJmeg/erog (Tl 1
25 mcgl/erog
€16,0
FORMOTEROLO
VIATRIS NOVOLIZER
EVERVENT®
KUROVENT®
€20 1 |EVOVENT®
60 erog
12 mcg/erog
€10
€0 . —
2 erog 4 erog 4 erog 2 erog 1 erog 1 erog 2 erog 1 erog 1 erog 2 erog
FORMOTEROLO SALMETEROLO OLODATEROLO INDACATEROLO TIOTROPIO GLICOPIRRONIO UMECLIDINIO ACLIDINIO

Principio attivo e dose
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