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Oggetto: Trasmissione del “Documento di confronto dei prezzi tra alternative terapeutiche ad elevato impatto
economico regionale”.

Tramite Posta Elettronica Certificata

Al Direttori Generali

Al Direttori Sanitari

Ai Direttori delle Farmacie Ospedaliere

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici Territoriali
Al Presidenti e Coordinatori delle Commissioni
Terapeutiche Aziendali

delle Aziende ULSS, Ospedaliere, IRCCS e
strutture private accreditate della Regione del
Veneto

e, p.c. Coordinamento Regionale Acquisti Sanita
Regione Veneto

Si trasmette il “Documento di confronto dei prezzi tra alternative terapeutiche ad elevato impatto economico
regionale” approvato dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci nella seduta del 18 giugno u.s., che riporta, per
le aree terapeutiche a maggiore impatto di spesa, le tabelle comparative dei costi delle alternative terapeutiche
disponibili per la medesima indicazione, tenendo conto dei prezzi di aggiudicazione della gara farmaci regionale di
recente aggiudicazione. Scopo del documento & quello di supportare le Commissioni Terapeutiche Aziendali
nell’identificazione, di concerto con i clinici prescrittori, dei quantitativi da inserire nei contratti di fornitura per
ciascuna alternativa terapeutica disponibile, per consentire I’uso ottimale delle risorse.

Cordiali saluti,

il Dirigente
Settore ?m%ﬁnm P;gtag ica »i}isp;::ssg;vz meézcz

dr.ssa Chiara Roni
Tel. 641-2791466

Area Saniti e Sociale
Settore Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici
Rio Nove, Dorsodurs 3493 — 30123 Venezia 041 279341271408 - fux 041, 2793468
e-mail: gssistenza farmaceutical@regione veneto it PEC: greasanitasociagle@pec.regione, venetp. it
Cod. Fisc, 80007580279 PIVA 02392630279
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DOCUMENTO DI CONFRONTO DEI PREZZI TRA ALTERNATIVE TERAPEUTICHE
AD ELEVATO IMPATTO ECONOMICO REGIONALE

PREMESSA

Esistono molte aree terapeutiche per le quali sono disponibili farmaci differenti 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-rischio/efficacia.

Anche il Codice di Deontologia Medica riporta all’art.13 che la prescrizione medica deve fondarsi sulle evidenze
scientifiche dimostrate, sull’'uso ottimale delle risorse e sul rispetto dei principi di efficacia clinica, di sicurezza e

appropriatezza.

La Regione Veneto ha quindi 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.

Per talune aree terapeutiche sono gia disponibili dei documenti di indirizzo regionale specifici che indirizzano il
clinico prescrittore verso D’alternativa con il miglior rapporto costo/beneficio: farmaci biologici nelle aree
reumatologica, gastroenterologica ¢ dermatologica; farmaci per HIV; farmaci per I’ipertensione arteriosa polmonare;
ormone della crescita; concentrati di fattore VIII nell’emofilia di tipo A; antidiabetici; nuovi farmaci per I’epatite C;
gonadotropine per la procreazione medicalmente assistita [in via di pubblicazione].

Nell’area dei farmaci oncologici innovativi sono disponibili raccomandazioni evidence based di impiego.

Inoltre, per talune categorie terapeutiche ad alto impatto sono stati definiti appositi indicatori di appropriatezza ¢
aderenza (antagonisti dell’angiotensina II a brevetto scaduto; atorvastatina sul totale delle statine ad alta potenza;
associazioni ICS/LABA a dosi fisse sul totale dei farmaci per i disturbi respiratori; farmaci equivalenti e biosimilari).
Sono, infine, in via di definizione documenti di indirizzo regionale per I’area dell’emofilia acquisita, degli antifungini
e dei farmaci per la degenerazione maculare senile.

Per le aree ad alto impatto che non rientrano tra le categorie sopra indicate sono stati prodotti dei grafici comparativi
che riportano il costo di ciascuna alternativa.

OBIETTIVO

Tale documento ¢ finalizzato a supportare le Commissioni Terapeutiche Aziendali (CTA) nell’identificazione, di
concerto con i clinici prescrittori, dei quantitativi da inserire nei contratti di fornitura dei differenti farmaci nei casi in
cui siano commercializzate piu alternative per le medesime indicazioni terapeutiche.

METODOLOGIA

Per il confronto dei costi si ¢ fatto riferimento al prezzo di aggiudicazione dell’ultima gara regionale farmaci 2014-
2016 iva inclusa (decreti di autorizzazione n. 84 del 18 dicembre 2014, n. 30 del 16 marzo 2015, nn. 35 ¢ 36 del 27
marzo 2015), ai dosaggi riportati nei Riassunti delle Caratteristiche del Prodotto (RCP) dei medicinali e al costo del
solo trattamento farmacologico (per un paziente adulto di 70 Kg quando il dosaggio da somministrare ¢ in funzione del

peso). Pertanto, per i farmaci somministrati per via endovenosa, si devono aggiungere i costi di somministrazione. In
caso di aggiudicazione di piu specialita contenenti lo stesso principio attivo, sono state riportate tutte le specialita
medicinali.

Area Sanita e Sociale
Settore Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici
Rio Novo, Dorsoduro 3493 — 30123 Venezia tel. 041. 2793412/1408 - fax 041. 2793468

e-mail: assistenza.farmaceutica(@regione.veneto.it PEC: area.sanitasociale(@pec.regione.veneto.it
Cod. Fisc. 80007580279 P.IVA 02392630279
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NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della FANV e TVP/EP

61,53 61,53
PRADAXA ELIQUIS
53,48 60X1 CPS 60 CPRRIV
XARELTO 150MG 5MG
28 CPRRIV
20MG

1 cpr/die 2 cpr/die 2 cpr/die

BO1AFO1 BO1AEO7 BO1AF02
RIVAROXABAN DABIGATRAN APIXABAN
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NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della FANV e TVP/EP
in pazienti anziani e/o fragili

61,53 61,53
_ *PRADAXA **ELIQUIS
53,48 60X1 CPS 10 CPRRIV
XARELTO 110MG 2,5MG
i 28 CPRRIV
20MG
1 cpr/die 2 cpr/die 2 cpr/die
BO1AFO1 BO1AEO7 BO1AF02
RIVAROXABAN DABIGATRAN APIXABAN

*Dosaggi riferiti a pazienti di eta superiore a 80 anni o in trattamento con verapamil, oppure con particolari caratteristiche per
cui, su base individuale ed a discrezione del medico, puo esser preso in considerazione un aggiustamento della dose come
riportato in scheda tecnica.

**Dosaggi riferiti a pazienti con almeno due delle seguenti caratteristiche: > 80 anni, peso corporeo < 60Kg o creatinina sierica
> 1,5mg/dl (133 micromoli/l).
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EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE
Confronto del costo giornaliero del trattamento della trombosi venosa profonda

8,09
7,76 FRAGMIN
CLIVARINA SCASIR
SC 10SIR 15000U1
6300Ul 0,6ML
0,9ML
6,51
CLEXANET
10FSIR
8000UlI
0,8ML
5,28
FLUXUM
SC 6SIR
6400UI
0,6ML
3,63
IVOR
10SIR
7500U1
0,3ML
7.500 UI 6.400 UI 7.000 Ul 6.125 Ul 14.000 UI
1 sir/die 2 sir/die 2 sir/die 2 sir/die 1 sir/die
BO1AB12 BO1ABO7 BO1ABO5 B0O1AB08 BO1AB0O4
BEMIPARINA PARNAPARINA ENOXAPARINA REVIPARINA DALTEPARINA

Dosi per un paziente di 70 Kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.
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EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE
Confronto del costo giornaliero nella profilassi in chirurgia generale ed ortopedica

2,70
FRAGMIN
CLI\?:;?INA SCESIR
SC 10SIR O chirurgia generale 5000U1
. . . 0,2ML
4200U1 @ Chirurgia ortopedica ’
0,6ML
1,69 1,75
1,63 IVOR FLUXUM
CLEXANE 10SIR SC 6SIR
S o
0,4ML 0,2ML 1,32 ! 1,35
FLUXUM FRAGMIN
1,21 SC6SIR SC6SIR
1,08 IVOR 3200U1 2500Ul1
CLIVARINA 10SIR 0,3ML 0,2ML
SC 10SIR 2500U1
1750Ul1 0,2ML
0,81 0,25ML
CLEXANE
6 SIR
2000U1
0,2ML
2.000 Ul 4.000 Ul 1.750 Ul 4.200 Ul 2.500 Ul 3.500 Ul 3.200 Ul 4.250 Ul 2.500 Ul 5.000 Ul
BO1ABO5 BO1AB08 BO1AB12 BO1ABO7 BO1AB0O4
ENOXAPARINA REVIPARINA BEMIPARINA PARNAPARINA DALTEPARINA

Dosi per un paziente di 70 Kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.
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EPOETINE

Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell'anemia associata ad insufficienza renale cronica

161,56
*RETACRIT
116,16 1SIR
e *ABINOCRIT 8000UI
1SIR 0,8ML
8000UI 20,39
29,04 0,8ML '
| *ABINOCRIT *REISERIT
1SIR
2000UI 2;2%{'
1ML ’
1.750 Ul 7.000 Ul 1.750 Ul 7.000 Ul
3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett.
BO3XA01 BO3XA01
EPOETINA ALFA EPOETINA ZETA
(biosimilare) (biosimilare)

279,84
*EPREX
1SIR
8000UlI
0,8ML

69,96
*EPREX
1SIR
2000Ul

1.750 Ul
3 volte a sett.

7.000 UI
3 volte a sett.

BO3XA01
EPOETINA ALFA

641,52
EPORATIO
1SIR
605,00 20000UI
NEORECORMON 1ML ¢/D
FL 50000U1
MULT+F
237,60
ARANESP
SCEV 1PEN
40MG
0,4ML
126,50
MIRCERA
IV SC
50MCG
0,3ML
42 MCG 31,5 MCG 49.000 Ul 16.333UI
ogni 14 giorni 1 volta a sett. 1 volta a sett. 3 volte a sett.
BO3XA03 BO3XA02 BO3XA01 BO3XA01
MET EPO BETA | DARB.EPO.ALFA | EPOETINA BETA | EPOETINA TETA
(biosimilare)

*Dose minima e massima della fase di mantenimento per un paziente adulto di 70 Kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.

ASomministrazione endovenosa.




INTERFERONI ALFA
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell‘epatite B

732,16 738,58
800 ~ SCIV 1PEN SC PEN 0,5ML
30MUI+12KIT 180MCG
700 -~
600 -
285,12 366,08
500 - AROFERON A “INTRONA
SC1SIR SC IV 1PEN
200 - 9MUI/0,5ML 30MUI+12KIT
190,08
300 - AROFERON A
SC 1SIR
6MUI/0,5ML
200 -+
100 -
0 -
2,5 MUl /m2 5 MUI/m2 5 MUI 10 MUI 180 MCG
3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett. 3 volte a sett. 1 volta a sett.
LO3AB0O4 LO3ABO5 LO3AB11
IFN ALFA-2A IFN ALFA-2B PEG-IFN ALFA-2A

ADose minima e massima per un paziente adulto di 1,8 m2 di superficie corporea secondo quanto riportato in scheda tecnica.
*Dose minima e massima per un paziente adulto di 70 Kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.
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95,04
*ROFERON A
SC1SIR
3MUI/0,5ML

.

190,08
*ROFERON A
SC1SIR
6MUI/0,5ML

3 MUI
monoterapia/

duplice terapia

3 volte a sett.

LO3AB0O4
IFN ALFA-2A

INTERFERONI ALFA
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dell‘epatite C in associazione con Ribavirina ed in monoterapia

221,5
INTRONA
SCIV 1PEN
18MUI+12KIT

4,5 MUI
duplice terapia
3 volte a sett.

512,38
APEGINTRON
SCIPEN
80MCG+1AGO+2

3 MUI
monoterapia/
duplice terapia
3 volte a sett.

LO3ABO5
IFN ALFA-2B

*Dose minima e massima per un paziente adulto di 70 Kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.
ADose per un paziente adulto di 70 kg secondo quanto riportato in scheda tecnica.

584,76
APEGINTRON
SC1PEN
100MCG+1AGO+2

80 MCG
monoterapia
1 volta a sett.

LO3AB10

738,58
PEGASYS
SCPEN 0,5ML
180MCG

100 MCG
duplice terapia
1 volta a sett.

PEG-IFN ALFA-2B

180 MCG
monoterapia/
duplice terapia
1 volta a sett.

LO3AB11
PEG-IFN ALFA-2A




INTERFERONI BETA
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento della sclerosi multipla

1.200 -
1.020,29
AREBIF SC 12PEN
12000000U144MCG
1.000 -
758,79
AAVONEX IM 4PEN
800 - 30MCG/0,5ML+4AG
600 - 452,76 460,46
BETAFERON 15FL SC EXTAVIA SC 15FL
0,25MG/ML+15 250MCG/ML+15SI
400 -
200 -
0 -
250 mcg a 250 mcg a 30 mcg 44 mcg
giorni alterni giorni alterni 1 volta a sett. 3 volte a sett.
LO3AB0S8 LO3ABO7
IFN BETA 1B IFN BETA 1A

ACon Determina AIFA n. 767/2015 (G.U. n. 148 del 29.06.2015) & stato riclassificato il medicinale Plegridy, a base di
peginterferone beta-1a, che si aggiunge alle alternative disponibili.




ANALOGHI DELLA SOMATOSTATINA
Confronto del costo di 28 giorni di trattamento dei tumori neuroendocrini

793,39
LONGASTATINA/
SANDOSTATINA LAR 758,66 758,66
800 - 30MG IPSTYLSCSIR IPSTYLSCSIR
702,90 90MG 120MG
IPSTYLSC SIR
60MG
611,87
700 - LONGASTATINA/
SANDOSTATINA LAR
20MG
600 -
500 -
354,97
LONGASTATINA/
w 400 - SANDOSTATINA LAR
10MG

300 -
200 -
100 -

0 -

HO01CB02 HO01CBO3
OCTREOTIDE LANREOTIDE
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TOSSINA BOTULINICA
Confronto del costo di un ciclo di terapia di 12 settimane nel trattamento della distonia cervicale

154,28
DYSPORT
SCIM 2FL 500U

123,49
BOTOX
108,89 IM 1FL 100U
XEOMIN
INIET 1FL
100U DL50

50-100 U 50-100 U 500U

MO3AX01
TOSSINA BOTULINICA
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TOSSINA BOTULINICA

Confronto del costo di un ciclo di terapia di 12 settimane nel trattamento del blefarospasmo

108,89
XEOMIN
INIET 1FL
100U DL50

100U/occhio

123,49
BOTOX
IM 1FL 100U

100U/occhio

MO3AX01
TOSSINA BOTULINICA

154,28
DYSPORT
SCIM 2FL 500

120U/occhio
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171,60
GONAPEPTYL
DEPOT SIR
3,75MG+S0O
121,00
ALEPTOPROL

1IMPIANTO 5MG

1 imp.ogni tre mesi 1 fl ogni mese

LO2AEO2
LEUPRORELINA

LO2AEO4
TRIPTORELINA

ANon aggiudicato da gara regionale

181,37
ELIGARD
INIET
SIR+SIR22,5MGKIT

1fl ogni tre mesi

LO2AEO2
LEUPRORELINA

AGONISTI E ANTAGONISTI DELL'LHRH
Confronto del costo di 90 giorni di trattamento del carcinoma prostatico

189,09
DECAPEPTYL FL
11,25MG
2ML+1SIR

1fl ogni tre mesi

LO2AEO4
TRIPTORELINA

189,09
ENANTONE
IM SCSIR
11,25 MG/ML RP

1fl ogni tre mesi

LO2AEO2
LEUPRORELINA

296,18
ZOLADEX
272,76 SCSIR
SUPREFACT 10,8MG RP
DEPOT 1SIR

9,45MG

1fl ogni tre mesi 1fl ogni tre mesi

LO2AEO1
BUSERELINA

LO2AEO3
GOSERELIN

425,69
FIRMAGON
INIET 1FL
80MG+1SIR

1fl ogni mese

L02BX02
DEGARELIX
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ANTIBATTERICI ANTISTAFILOCOCCICI
Confronto del costo giornaliero del trattamento delle infezioni della cute e dei tessuti molli e nelle

polmoniti
166,28
CUBICIN EVIFL 10ML
POLV 350MG
121,87
ZYVOXID
10SAC INF
112,84 2MG/ML 300ML
CUBICIN EV 1FL 10ML
POLV 500MG
80,96
TARGOSID IV
1FLA0OMG/3ML+F 3ML

40,48
TARGOSID IV
1FL400OMG/3ML+F 3ML

VANCOTEX IV
OS 1FL1G

1,2¢

2g

JO1XAO01
VANCOMICINA

JO1XX08
LINEZOLID

JO1XX09
DAPTOMICINA*A

JO1XA02
TEICOPLANINAA

*Daptomicina non e indicata nel trattamento della polmonite.
ADose minima e massima per un paziente adulto di 70 Kg.




