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ABSTRACT

Aim of the present study is to check the economic advantage of esomeprazole, a new proton pump inhipitor
that suppresses gastric acid secretion. The efficacy and tolerability of esomeprazole have been already
demonstrated, now the pharmacoeconomic studies must investigate the possible savings for the SSN in case
of esomeprazole immission on the Italian market.
In this paper the authors present two pharmacoeconomic evaluations, the first based on cost/efficacy analysis,
the second based on cost minimization analysis. For both analyses, the term of comparison is omeprazole,

“gold standard” in the treatment of acid reflux-related pathologies.
The effect in terms of volumes (DDD) and costs of the introduction of esomeprazole in the italian market has
also been simulated.
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PREMESSA

Esomeprazolo (il principio attivo diANALISICOSTO/EFFICACIADI * ADIS International,
NEXIUM®) € un nuovo farmaco inibitore dellEESOMEPRAZOLO VERSUS Milano . .
pompa protonica (IPP), specifico dunque n@MEPRAZOLO NELTRATTAMENTO ° Economic Affairs,
trattamento delle patologie acido-correlate. DELLESOFAGITE EROSIVADA AstraZeneca Italia

Esomeprazolo ha dimostrato superiore e/REFLUSSO
cacia rispetto agli altri IPP, mantenendo il gia
valido profilo di tollerabilita proprio della clas-  In due studi clinici condotti negli Stati Uniti
se cui appartiene. — multicentrici, randomizzati, in doppio cieco,

Il presente studio si propone di verificare isu pazientH-pylori negativi (alla sierologia) e
guale misura esomeprazolo, avendo gia le caffetti da esofagite erosiva fotodocumentata —
in regola sul piano dell'efficacia e dell& stata valutata I'efficacia di esomeprazolo ri-
tollerabilita clinica, possa dimostrarsi validepetto a quella di omeprazolo nel trattamento
anche in termini di convenienza economicdell’esofagite erosiva da reflusso.
Quest'ultima viene qui intesa e misurata come
risparmio eventualmente realizzabile dal Servi- Nel primo studio, 1.216 pazienti sono stati
zio Sanitario Nazionale (SSN) in seguito all'irtrattati fino a otto settimane con esomeprazolo
troduzione di esomeprazolo sul mercato italié® mg al giorno (qdquaque dige altri 1.209
no. con omeprazolo 20 mg qd (Richter et al., 2000).

Lo studio si apre con due analisi di valuta- L'indicatore primario d’efficacia era costi-
zione farmacoeconomica, una di costo/efficaito dalla percentuale di pazienti guariti all’ot-
cia, I'altra di minimizzazione dei costi, in cuiava settimana, uno dei secondari dall'analoga
esomeprazolo viene confrontato copercentuale alla quarta settimana. In questi ter-
omeprazolo, “gold standard” nella terapia delfeini, i risultati sono riportati nello schema se-
patologie acido-correlate. guente.
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Esomeprazolo Omeprazolo

40 mg 20 mg
Guarigione a3 7, 84.2%  <0,001
8 settimane
Guarigione a ¢ 7, 68,7%  <0,001
4 settimane

presse da 40 mg; per omeprazolo, si adotta il
prezzo al pubblico attualmente (marzo 2002) in
vigore per le specialita con confezione di 14
compresse da 20 mg33,1 (L'Informatore Far-
maceutico, 2002). Ne deriverebbe un costo di
trattamento per otto settimane con i due princi-
pi attivi, rispettivamente, did 26,44 e di 132,4.
Occorre pero tenere presente che il tratta-

In fatto di tollerabilita, peraltro, le percenento acuto non viene protratto a otto setti-

tuali di pazienti colpiti da eventi avversmane su tuttii pazienti, bensi soltanto su quelli
collegabili al trattamento nei due rispettivi bracéhe non risultano ancora guariti all'esame

sono risultate sovrapponibili.

endoscopico effettuato dopo quattro settima-

Nel secondo studio, 654 pazienti hanno fi€; per gli altri, il trattamento acuto € limitato a
cevuto esomeprazolo 40 mg qd, 65%Jattro settimane, e cosi il relativo costo. Il
esomeprazolo 20 mg qd, 650 omeprazolo 20 ffjTetto costo medio di trattamento si ottiene
qd (Kahrilas et al., 2000). _ _ (

Gliindicatori di efficacia erano gli stessi gigV Otto settimane il costo di trattamento per
visti nello studio precedente; in particolare, rguattro settimane moltiplicato per la probabili-
lativamente ai trattamenti con esomeprazolo #che questo non debba essere sostenuto (co-
mg e con omeprazolo 20 mg., si sono avu$to di trattamento evitato), in quanto il pazien-
risultati riportati nella tabella seguente.

Esomeprazolo Omeprazolo

40 mg 20 mg
Guarigione a4 1, 86,9%  <0,05
8 settimane
Guarigione a5 g 64,7%  <0,05
4 settimane

dunque sottraendo dal costo pieno calcolato

te risulti gia guarito dopo le prime quattro setti-

mane di trattamento. Tale probabilita non é al-
tro che la percentuale media ponderata di effi-
cacia clinica a quattro settimane (79,7% per
esomeprazolo e 67,3% per omeprazolo).

In definitiva, come mostra [@abella A,il
costo medio effettivo di trattamento risulta pari
ano 76,06 per esomeprazolooe87,65 per
omeprazolo.

A questo punto, il trattamento con

Tutti gli indicatori sopra riportati sono con€Someprazolo risulta strategia dominante, in

fluiti nella Tabella Aallegata, che & alla base diuanto presenta un tasso di efficacia superio-
questa prima analisi; nella stessa tabella, inff: UNito & un costo, per paziente trattato e per
tre, in vista dei calcoli da compiere per la val8Ziente guarito, inferiore a quello del farmaco
tazione, i rispettivi dati di efficacia provenientfli confronto, come evidenziato Figura 1

dai due studi sono stati aggregati facendone Nell'esofagite erosiva da reflusso, dunque,

Nota i

delle medie ponderate col numero dei paziefin | dati di costo e d'efficacia considerati so-
trattati, cosi da avere — per ciascun princigi® €someprazolo si pone in ogni caso come

Il successivo provvedi- _.,. . L . i ; ; _
P attivo considerato — un solo dato di efficaciaf@’Maco economicamente conveniente rispet

mento (aprile 2002) di
riduzione generalizzata
dei prezzi del 5% dei

influisce peraltro sui
risultati dei confronti
del presente studio.

otto settimane e uno solo a quattro.
Passando al versante dei costi, il prezzo dei

prodotti rimborsati non farmaci & quello vigente al 30 marzo 20 &

applicato a esomeprazolo il prezzo al pubbli@é\lA'-ISI DIMINIMIZZAZIONE DEI COSTI
recentemente negoziato (Gazzetta Uffi(:iaI'Q,I ESOMEPRAZOLO VS OMEPRAZOLO

2002) dio 31,61 per la confezione di 14 comNELLERADICAZIONE

costo costo costo
esomeprazolo | esomeprazolo
< costo > costo
efficacia omeprazolo | omeprazolo
efficacia
esomeprazolo | esomeprazolo | incertezza
> efficacia dominante economica
omeprazolo
efficacia
esomeprazolo | incertezza omeprazolo
< efficacia economica dominante
Figura 1 omeprazolo
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to ad omeprazolo.

DELL HELICOBACTER PYLORIE NELLA
GUARIGIONE DELLULCERA
DUODENALE

Due studi multicentrici internazionali,
randomizzati, in doppio cieco, hanno confron-
tato I'efficacia di esomeprazolo con quella di
omeprazolo nella terapia eradicante déll’
pylori e dell’'ulcera duodenale.

Il primo includeva pazientil-pylori positi-

vi e con ulcera duodenale attiva (Tulassay et
al., 2000). Di essi, 222 sono stati trattati con
esomeprazolo 20 mg due volte al giorno (bid,
bis in dig in combinazione con amoxicillinal g
bid e claritromicina 500 mg bid; 224 sono stati
trattati con omeprazolo 20 mg bid e con la me-
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Settimane 1 2 3 4

Esomeprazolo +

B io 1 . P
raccio antibiotici lacebo
+
Braccio 2 Omeprgzplo Omeprazolo (da Tulassay et al.
antibiotici 2000)
desima combinazione di antibiotici. ne” sono stati impiegati di norma secondo uno

Nel braccio di esomeprazolo il trattamengchema posologico che ne prevedeva la
e durato una sola settimana, seguita da tre sethnministrazione per quattro settimane (la prima
timane in cui & stato somministrato placebdelle quali in associazione con due antibiotici).
Nel braccio di omeprazolo, invece, il trattamen- Esomeprazolo € il primo inibitore in posses-
to con l'inibitore di pompa si & protratto peso di un’indicazione specifica, che ne consen-
quattro settimane, come rappresentato ndkol'impiego per una sola settimana (natural-
Schema 1 mente in combinazione con due antibiotici), per

La percentuale di guarigione dall'ulcera @ttenere sia I'eradicazione dédFpylori che la
stata del 91% nel braccio di esomeprazolo e dahrigione dell’'ulcera ad esso associata.

92% nell'altro; quella di eradicazione déi¥ Adottando per una confezione di
pylori € stata dell’86% nel primo e dell’88% nedsomeprazolo di 14 compresse da 20 mg il prez-
secondo; nessuna differenza di efficacia era,al pubblico di« 24,38 (Gazzetta Ufficiale, 2002)
comungue, statisticamente significativa. e per gli altri farmaci i prezzi al pubblico attuali

Nel secondo studio, condotto su 448 pgsi veda lalabella Ballegata), nel trattamento
zientiH-pylori positivi e con ulcera duodenaldell’'ulcera duodenale con eradicazione dll’
non attiva, la meta dei pazienti € stata trattatgori il costo per paziente trattato con la com-
per una settimana con la triplice terapia gia Winazione di farmaci facente capo a
sta sopra a base di esomeprazolo, I'altra me&semeprazolo risulta essere di * 77,62 mentre
ugualmente per una settimana — con la tripligeello del farmaco di confronto ammonta a
terapia a base di omeprazolo (Veldhuyzen et &B5,99. Cio significa che 'adozione del tratta-
2000). Le percentuali di eradicazione def’ mento con esomeprazolo in luogo di quella con
pylori nei due bracci — rispettivamentemeprazolo permetterebbe di realizzare un ri-
dell’89,7% e dell'87,8% — non sono risultateparmio del 43%, pari cioé a quasi la meta del
significativamente differenti. costo di quest’ultimo.

La conclusione che si trae da questi due Come invece mostra Tabella G il rispar-
studi & che esomeprazolo e efficace quamnip € del 10% quando l'indicazione terapeutica
omeprazolo, ai dosaggi e nelle combinazioail relativo trattamento sono limitati all'eradi-
indicate, nell’'eradicazione defl-pylori e nella cazione delH-pylori.
guarigione dell'ulcera duodenale attiva. Il con-
fronto di convenienza economica tra i due prin-
cipi attivi si traduce cosi nella ricerca di quellDUE SCENARI PER ILMERCATO DEGLI
col minor costo. IPPIN ITALIANEL PROSSIMO FUTURO

Di fatto, il vantaggio clinico ed economico
di esomeprazolo & rappresentato dalla duratall mercato degli IPP in Italia € stato in fase di
del trattamento. continua espansione nel corso degli ultimi anni,

Gliinibitori di pompa di “vecchia generazioraggiungendo nel 2001 un valore (a prezzi al

Schemal

Notaii

Drug Utilisation Research Group (DURG-Italia, 1999).

LaDDD (Defined Daily Dose, dose giornaliera definita) equivale all'ipotetica dose media giornaliera di un farmaco
impiegato nel trattamento di un adulto di 70 kg. con riferimento all'indicazione terapeutica principale (Clarke et al., 199
Anche se tiene conto della prassi clinica e delle indicazioni delle Case produttrici, la DDD non & propriamente né una
statistica né una posologia particolarmente raccomandata; essa € tipicamente uno standard di misura dei consumi
farmacologici. Punto di riferimento internazionale per la metodologia delle DDD e i relativi dati € il WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology (WHO, 2000). Per il mercato italiano, la fonte dati delle DDD € la sezione italig

5).
media

na del
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Tabella 1

Consumo e costo de
gli IPP in ltalia, nel
2001

Tabella 2
Consumo e costo
degli IPP in ltalia,
nel 2004, senza
esomeprazolo

Tabella 3
Consumo e costo
degli IPP in ltalia,
nel 2004, con
esomeprazolo

pubblico) di circa 600 milioni di Euro. Il suaermini di volumi (unita vendute), valori (Euro)
volume complessivo, misurato in DODP& pit e DDD, cosi da poter avere dati a quantita per-
che raddoppiato, passando da circa 95 milideitamente confrontabili e aggregabili.
Da quella tabella risulta che I'attuale dimen-
do, a omeprazolo, capostipite della classe s&ine del mercato degli IPP, a valoriammonta a
sono via via aggiunti altri concorrenticirca 600 milioni di Euro. La disponibilita
lansoprazolo (lanciato nel 1995), pantoprazdkrapeutica totale € di circa 268 milioni di DDD;
(1997), rabeprazolo (1999), complessivameiiteosto di 2,24 per DDD rappresenta il costo
101 milioni di DDD nel 2001 (IMS, vari anni). medio generale per avere un giorno di tratta-
NellaTabella Dé fotografata in dettagliomento con IPP. Uno stralcio sintetico € riporta-
la recente (a fine 2001) situazione del mercatoin Tabella 1.
degli IPP in Italia. Quest'ultimo & espresso in Cido premesso, ipotizzando che I'impiego

di DDD nel 1995 a 268 nel 2001In tale perio-

Prodotti DDD (milioni) quota di mercato costo/DDD (Euro)
Omeprazolo 167 62% 2,35
Lansoprazolo 39 15% 2,29
Pantoprazolo 35 13% 2,01
Rabeprazolo 27 10% 1,77

Totale 268 100% 2,24

Prodotti DDD (milioni) Quota di mercato costo/DDD (Euro)
Omeprazolo 208 62% 2,35
Lansoprazolo 50 15% 2,29
Pantoprazolo 44 13% 2,01
Rabeprazolo 33 10% 1,77
totale 335 100% 2,24

Prodotti DDD (milioni) Quota di mercato costo/DDD (Euro)
Omeprazolo 166 50% 2,35
Altri prodotti 101 30% 2,06
Esomeprazolo 68 20% 1,55
335 100% 2,1

Notaiii

In termini approssimativi circa I'1% della popolazione € ora arrivato ad essere in trattamento con IPP (268 milioni di [
nell’anno 2001 corrispondono a circa 12 DDD per 1.000 abitanti al giorno). Valutando che la prevalenza complessiva
disturbi per patologie acido correlate sia in Italia molto piu elevata, si puo dire che della popolazione rimanente una p
(corrispondente a circa 0,5% della popolazione complessiva, ovvero a 5 DDD/1.000 ab./die) € trattatamc@yéhisti e
tutto il resto con sintomatici 0 non & trattato affatto. Il consumo di IPP in Italia appare modesto se corffrontato com que
altri paesi europei. In Francia, per esempio, tale consumo si aggira intorno alle 16.5 DDD/1000 ab./ die, mentre nel R
Unito € pari a 19.3 DDD/1000 ab./ die (elaborazione da dati IMS, anno 2000).

DDD
dei
hrte

lod
EgNo
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degli inibitori di pompa protonica in Italia ten-ANALISI DI SENSIBILITA Nota iv

da ad approssimarsi a quello degli altri paesi E’ stato scelto come
europei, in particolare a quello della popolazio- Trattandosi di una stima, e quindi per espl@?ano di riferimento
ne francese, possiamo ipotizzare che nel 2004t la tenuta delle conclusioni che vi sono [¢&gli scenari il 2004
mercato degli IPP in Italia, crescendo con gjate, abbiamo provato a variare per il 50% ¢i&PPrio perche per
attuali prodotti, potra arrivare a 335 milioni diuo valore in pit e in meno la quota di merca;t‘sgﬁ;?)rs;zuofgﬂf di
DDD per un valore di 750 milioni di Euro. Assuelel 20% prevista per esomeprazolo nel 2004 — & ... qovrebbe
mendo allora che il mix di mercato e i relativi prezioe da un minimo del 10% a un massimo dfknersi a regime.

zi rimangano invariati tra il 2001 e il 2004, nel 20@D%. Le considerazioni sono suggerite dalla se-

si renderebbero prevedibilmente disponibili ciguenteFigura 2 la presenza di esomeprazolNotav

ca 335 milioni di DDD e la situazione sarebtsel mercato genera comungue un risparmio, G#@npre espressa,
quellaillustrata inrabella 2. aumenta all’laumentare della penetrazione tiehinteso, in termini di

A questo primo scenario (in cui si prevedmodotto stesso: 24 milioni di Euro se la quogPD
che il mercato si sviluppi con solo i principdi mercato & del 10%, 70 milioni di Euro se la )
attivi attualmente esistenti) puod esserne affistessa € del 30%. Notavi .
cato un secondo, ipotizzando invece che sul E’ stata fatta anche un‘altra verifica: rispel-costo per DDD di
mercato venga introdotto esomeprazolo (a ptr-all’assunzione di base del secondo scefi gmeprazolo € stato .

. . . ST alcolato sulla base dei
tire dal 2002). Il confronto tra i due scenaririo, secondo cui il mix di esomeprazolo sarebé 27i al pubblico
centrale nel presente lavoro, in quanto consstato composto nel 2004 per il 20% da cont@zentemente negoziati
te di mettere in luce le conseguenze potenzizibni da 40 mg e per I'80% da confezioni da 2Z0yrevedendo che le
mente derivanti dall’'introduzione dimg, tali percentuali sono state fatte variare ¢onfezioni vendute
esomeprazolo. spettivamente a 40% e a 60%. Cio composiano — a numero di

Per costruire il secondo scenario & necebe il valore complessivo del mercato si collgezzi — per il 20% da
sario innanzitutto stimare quale potrebbe esskerebbe a circa 717 milioni di euro; col che 4P Mg e per I'80% da
re la quota di mercato assunta da esomeprazgd@armio consentito dalla presenza 4P mg.
nel 2004", cioé nel terzo anno di presenza sesomeprazolo aggiunto agli attuali prodotti sa-
mercato; a questo proposito, si possono faebbe di 33 milioni di Euro (14 in meno rispetto
alcune considerazioni. a quelli gia evidenziati nell'analisi di base).

Al terzo anno dal lancio (1999) la quota di
mercatd di pantoprazolo era del 16%. Nel 2001
(analogamente) la quota di mercato ®ISCUSSIONE E CONCLUSIONI
rabeprazolo era del 10%. Per esomeprazolo si
potrebbe adottare, indicativamente, il valore La verifica di convenienza economica che
medio tra questi due dati (13%); tuttavia, teestituisce I'obiettivo del presente studio é sta-
nendo conto che il prodotto rappresenta tacondotta iniziando con due analisi, una di
superamento di omeprazolo (il gold standatdsto-efficacia, I'altra di minimizzazione dei co-
tra gli IPP) e che esso mostra (come si € gi#i nelle quali esomeprazolo veniva confronta-
visto piu sopra) notevoli valenze di conveniett con omeprazolo nel trattamento dell’'esofagite
Za economica, appare ragionevole adottareamosiva da reflusso e, rispettivamente,
valore superiore — quale potrebbe essere medl’'eradicazione delHelicobacter pyloriNel
quota di mercato del 20%. primo caso, esomeprazolo risultava strategia

In questo caso, ipotizzando che
esomeprazolo si espanda sul mercato solo
effetto di sostituzione, riducendo proporziong
mente lo spazio ai prodotti esistenti, il secon
scenario si configurerebbe come mostrato
Tabella 3.

Ne consegue che il valore complessivo g
mercato, ottenuto moltiplicando il costo/DDI
medio (¢ 2,1) per il numero totale delle DD
disponibili (335 milioni), sarebbe di circa 70
milioni di Euro. Tale valore rappresenta, d'a
tra parte, I'onere economico che il SSN sost|
ne per garantire il trattamento con IPP.

Poiché nello scenario precedente (ser
esomeprazolo) I'analogo valore era di 750 nf
lioni di Euro, cio significa che 'introduzione d
esomeprazolo sul mercato potrebbe fare risg
miare al SSN, nel solo 2004, 47 milioni di Eurg Quota di mercato di esomeprazolo
a parita di DDD disponibili, beninteso.

7601
750

740

A == SCNZa CSO A

24 milioni di Euro con eso

730

: 47 milioni di Euro
720 :

710 v :
70 milioni di Euro;

700

690

680

670 T T 1 L] T T ) Ll T
10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30%

Valore del mercato degli IPP (milioni di Euro)

Figura 2
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Nota vii dominante (cioe piu efficace e meno costosaalbdisfacimento della domanda e con un mi-
Sarebbe pero lecito  contempo del farmaco di confronto), nel secoglioramento delle possibilita terapeutiche dei
presumere Ch? questa do strategia capace di far conseguire sostpazienti affetti da malattie acido correlate, gra-
ulteriore crescita ziali risparmi al SSN (fin quasi del 50% rispettzie alla maggior efficacia di esomeprazolo ri-
delfofferta di 1PP alla terapia con omeprazolo). spetto agli IPP concorrenti.
?rgii,s;v::mre anche a La verifica si € poi rivolta a una prospettiva Naturalmente, va tenuto presente che se vi
ridimensionamento pitl generale: quella del mercato complessifasse anche un effetto di innovazione esercita-
della domanda diH  degli IPP in ltalia. Sono stati configurati dut da esomeprazolo, vi sarelgoeteris paribus
antagonisti (quind’’in  scenari al 2004 (in prima approssimazione, con minore risparmio per il SSN, in quanto que-
realtd, ancora conun Mix e prezzi invariati rispetto al 2001), I'uno ist'ultimo dovrebbe pagare per un mercato di
effetto di sostituzione, cui siipotizzava I'assenza di esomeprazolo, I'alimensioni maggiori — mercato che consenti-
sia pure suunaltro  tro in cui veniva assunta I'introduzione di queebbe peraltro anche una pitl ampia disponibili-
mercato). st'ultimo sul mercato, a partire dal 2002. In que di IPP.
sto secondo caso ¢ stata fatta — in mancanza diFermi restando i limiti della semplificazione
informazioni che consentissero un approcadottata, I'analisi di sensibilita ha poi confer-
piu articolato — I'ulteriore ipotesi che la conmato che il risparmio realizzabile dal SSN au-
quista del proprio spazio da parte danenta con 'aumentare della quota di mercato
esomeprazolo avvenisse solo per effetto di sonquistata da esomeprazolo ai prodotti con-
stituzione (con una riduzione proporzionat®rrenti.
delle quote di mercato dei prodotti esistenti) e In considerazione di tutto cid, sembra di
non anche per effetto di innovazione (cioé cpomter concludere che l'introduzione di
una propria aggiunta netta all’offert@someprazolo sul mercato italiano si prospetta
complessivd). con connotati di positivita sotto il profilo della
Ne é risultato che nel terzo anno di presesenvenienza economica, oltre che sotto il pro-
za di esomeprazolo, il SSN conseguirebbe fila dell'efficacia.
risparmio (annuo) di spesa di quasi 50 milioni
di Euro (grazie al minor costo della DDD del Questo studio & stato reso possibile da un
nuovo prodotto rispetto a quello degli attualijinanziamento messo a disposizione da
cid0 avverrebbe con un pari livello dAstraZeneca S.p.A.
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omeprazolo 20 mg

Confronto: esomeprazolo 40 mg

Indicazione: esofagite erosiva da reflusso

N u. somm. um um/u. somm esomepraz frequenza/die dqata N u somm. um um/u. somm.  omepraz. frequenza/die du;ata
(settimane) (settimane)
Prezzo confezione (Euro) 14 mg 40 31,61 14 mg 20 33,10
Trattamento (8 settimane) mg 40 1 8 mg 20 1 8
Efficacia: pazienti guariti (endoscopia)
Kabhrilas et al., 2000 644 94,1% 650 86,9%
Richter et al., 2000 1.216 93,7% 1.209 84,2%
Media (ponderata) 93,8% 85,1%
Costo/PDD (Euro) 2,26 2,36
Costo/pzt (lordo) trattato per 8 settimane 126,44 132,40
Deduzione del costo di trattamento dei pazienti non trattati per (le ultime) 4 settimane perché guariti
Trattamento (4 settimane) mg 40 1 4 mg 20 1 4
Costo/pzt trattato per 4 settimane (Euro) 63,22 66,20
Probabilita: pazienti guariti (endoscopia)
Kabhrilas et al., 2000 644 75,9% 650 64,7%
Richter et al., 2000 1.216 81,7% 1.209 68,7%
Media (ponderata) 79,7% 67,3%
Costo/pzt di trattamento evitato (Euro) 50,38 44,55
Costo/pzt (netto) trattato per 8 settimane (Euro) 76,06 87,85
Costo/pzt guarito dopo 8 settimane (Euro) 81,05 103,17
Costo incrementale/pzt guarito (Euro) dominante

TabellaA
Analisi Costo/efficacia
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Confronto: esomeprazolo 20 mg

Indicazione: ulcera duodenale con eradicazione H.P.

omeprazolo 20 mg
esomeprazolo omeprazolo
prezzo durata prezzo durata
u somm. um umusomm. confezione  frequenza/die . u. somm.  um  um/usomm. confezione  frequenza/die .
. (settimanale) . (settimanale)
(lire) (lire)
f;:;fz:gione Esomeprazolo 14 mg 20 24,38 Omeprazolo 14 mg 20 33,10
Amoxicillina 12 g 1 5,84 Amoxicillina 12 g 1 5,84
Claritromicina 14 mg 500 46,43 Claritromicina 14 mg 500 46,43
Trattamento Esomeprazolo mg 20 2 1 Omeprazolo mg 20 2 1
Amoxicillina g 1 2 1 Amoxicillina g 1 2 1
Claritromicina mg 500 2 1 Claritromicina mg 500 2 1
Omeprazolo mg 20 1 3
Efficacia efficacia simile (differenze non significative)
Tulassay et al., 2000
Costo/pzt trattato (euro) 77,62 135.99

risparmio-> 43%

TabellaB

Analisi di minimizzazione dei costi
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Confronto: esomeprazolo 20 mg

Indicazione: ulcera duodenale con eradicazione H.P.

omeprazolo 20 mg
esomeprazolo omeprazolo
u somm.  um  um/usomm. colzlrf?:zz?(())ne frequenza/die (se?tilr]rnzt:llale) u somm.  um  uwm/usomm. colzlfr?szz?(())ne (seftilﬁifale)
(lire) (lire)
fxff;ione Esomeprazolo 14 mg 20 24,38 Omeprazolo 14 mg 20 33,10
Amoxicillina 12 g 1 5,84 Amoxicillina 12 g 1 5,84
Claritromicina 14 mg 500 46,43 Claritromicina 14 mg 500 46,43
Trattamento Esomeprazolo mg 20 2 1 Omeprazolo mg 20 1
Amoxicillina g 1 2 1 Amoxicillina g 1 1
Claritromicina mg 500 2 1 Claritromicina mg 500 1
Efficacia
Veldhuyzen et al., 2000 efficacia simile (differenze non significative)
Costo/pzt trattato (euro) 77,62 86,34

risparmio-> 10%

TabellaC

Analisi di minimizzazione dei costi
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Principio attivo ~ Unita dimisura DDD  N° unitd/confezione ~ UM/unita  Prezzo al pubblico (Euro) N° pezzi DDD Euro
Omeprazolo mg 20 14 20 33,1 10.660.000 149.240.000 352.846.000
20 14 10 15,65 2.500.000 17.500.000 39.125.000
totale 13.160.000 166.740.000 391.971.000
Lansoprazolo mg 30 14 30 30,42 1.386.000 19.404.000 42.162.120
30 14 15 16,89 2.768.000 19.376.000 46.751.520
totale 4.154.000 38.780.000 88.913.640
Pantoprazolo mg 40 14 40 28,25 1.980.000 27.720.000 55.935.000
40 14 20 13,94 1.107.000 7.749.000 15.431.580
totale 3.087.000 35.469.000 71.366.580
Rabeprazolo mg 20 14 20 24,38 1.595.000 22.330.000 38.886.100
20 14 10 13,27 642.000 4.494.000 8.519.340
totale 2.237.000 26.824.000 47.405.440
Totale 22.638.000 267.813.000 599.656.660

costo medio della DDD (euro) -> 2,24

TabellaD

Il mercato degli IPP in Italia, nel 2001

ojozeidawosa :eoluojoid edwod Ip alougiul oAonu un Ip edlggnd eonnasewle) esads g|ns azuanbhasuod a7



