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ABSTRACT

The introduction of low molecular weight heparins (LMWHS) has opened new possibilities for the cost-
effective management of the thrombotic risk associated with surgical procedures, allowing prophylaxjs —
and sometimes even treatment of established deep vein thrombosis — on a out-patient basis.
This article gives a brief overview of the pharmacological and clinical features of LMWHSs, focusing op the
differences with unfractionated heparin (UFH), which allow great simplification of dosing regimens and
settings without disadvantages in terms of efficacy or safety. In fact, some data indicate that LMWH |might
be better tolerated than UFH.

The overcoming of the need for hospitalization for pre- and post-surgical thromboprophylaxis has
important economical implications and is leading to a different formation of health care costs in these
patients. The clinical and economical consequences of the pharmacological differences between LMWHs
and UFH are analyzed with a “value matrix”, a pharmacoeconomical technique for preliminary evaluations.
The last section examines Italian drug acquisition costs and compares the economical values of the
recommended dosing regimens of LMWHSs available on the national market for the prevention and the
treatment of deep vein thrombosis. Bemiparin is the most convenient LMWH for all approved indications.
In the management of surgery-associated thromboaotic risk, no clinically relevant differences among
LMWHSs have been demonstrated. Thus, bemiparin appears to be the most logical choice in a cost-

minimization strategy.
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L'introduzione sul mercato delle eparine @matologici.

basso peso molecolare (EBPM) ha aperto la In questo lavoro cercheremo di mettere in

strada a un nuovo approccio nella gestiorevidenza I'impatto clinico ed economico che

del rischio trombotico associato agli intervenfiintroduzione di queste molecole pud avere

chirurgici. In pazienti ben informati e senzaul costo sociale e sulla prassi clinica nei pa-

complicazioni, infatti, le caratteristichezienti a rischio di complicazioni trombotiche

farmacologiche di queste molecole permettgost-chirurgiche.

no di attuare la tromboprofilassi, e in certi casi

anche la terapia delle trombosi conclamate, Profilassi antitrombotica nel peri-operatorio:

regime ambulatoriale o addirittura al domicilidinee-guida

del paziente. Di conseguenza, la formazione La gestione del rischio di malattia

dei costi della terapia profilattica e il consuméromboembolica venosa rappresenta un capi-

di risorse sanitarie dedicate ai pazienti sottéelo importante nei moderni sistemi sanitari,

posti a chirurgia assumeranno caratteristiclséa nei pazienti ricoverati per patologie chirur-

differenti da quelle tipiche del passato, anctgiche che in particolari condizioni mediche.

recente: se da un lato la spesa farmaceuticRB@r quanto riguarda i pazienti chirurgici in par-

destinata a crescere, & anche vero che probeslare, sono disponibili varie scale di valuta-

bilmente si ridurranno i tempi di degenzaione del rischio di trombosi nel peri-operato-

F Farmeconomia e percorsi terapeutici 2004; 5 (4) © SEEd Tutti i diritti riservati 219



Ruolo della bemiparina in una strategia di minimizzazione dei costi

Tabella 1

Fattori di rischio
per le malattie
tromboemboliche
venose (MTEV) [1]

Tabella 2
Classificazione del
rischio tromboembolico
nel peri-operatorio [2]
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rio, necessarie al fine di prendere decisioFARMACOLOGIA
sull'opportunita della terapia profilattica e sul-
'aggressivita della stessa, commisurata alle ; ] , ] _
caratteristiche cliniche del paziente e al tipo di Lintroduzione dell'eparina per la terapia e
intervento programmato. Un elenco dei prin@ prevenzione delle patologie trombotiche,
cipali fattori di rischio (FR) individuali & stato ©rmai circa 70 anni fa, ha contribuito a ridurre
stilato dal THRIFT Consensus Group nel 19g3rasticamente lmpatto degli interventi chi-
[1] e comprende sia fattori demografici ch&Urgici in termini di trombosi venosa profonda
clinici (tabella 1). ed embolia polmonare, la sua complicazione
Combinando queste caratteristiche indiviP!U_Pericolosa. L'eparina ha un effetto
duali con il livello di rischio associato al tipo@nticoagulante diretto, consistente nellampli-
diintervento. si ottiene una stima della prob‘,;i_cazione dell'attivita dell’antitrombina I, un
bilita di incorrere in un evento tromboembolicdnibitore naturale della coagulazione presente
nel post-operatorio, stima da cui si fa diperl€! Plasma, che in assenza di eparina agisce
dere la durata, le modalita e i tipi di farmadiolto lentamente, mentre in sua presenza la-
impiegati per la tromboprofilassi. Esistond/0ra molto efficientemente. _
varie classificazioni di questo rischio: a titolo, L'attivita anticoagulante plasmatica
esemplificativo riproduciamo quella elaboratgeII eparina @ (?qnjpletgta da un altra non meno
dallaACCP nel 1998 [2]. importante attivita antitrombotica che si svol-
Questo tipo di classificazione ha scop#€ 2 livello della parete vascolare: I'eparina
prettamente pratici, in quanto al medico & riniettata in circolo e captata dalle cellule
chiesto di modulare il tipo, I'intensita e la du&ndoteliali e sulla loro superficie esercita la
rata della profilassi in base al rischio previstdUnzione diinibizione della trombina e del fat-
| metodi di profilassi si possono distinguer&®r® X attivato. L'utilizzo di eparina presenta

in due classi principali, composte dai mezAEro alcuni limiti, tra cui 'aumentato rischio di
fisici e da quelli farmacologici. episodi emorragici, la necessita di monitorare

Fattori di rischio per MTEV

* Eta=240

* Obesita grave

* \ene varicose

* Immobilizzazione 23 gg

* Contraccettivi ormonali

» Terapia sostituiva ormonale

* Malattia infiammatoria intestinale

* Sindrome nefrosica

* Malattie mieloproliferative e paraproteinemie

Insufficienza respiratoria o cardiaca cronica
Infezioni gravi

Storia di TVP o embolia polmonare
Neoplasia maligna

Paralisi degli arti inferiori

LAC, anticorpi anticardiolipina

Condizioni trombofiliche molecolari

Trauma o chirurgia negli ultimi 3 mesi

TVP TVP EP EP
distale prossimale  manifesta fatale

Basso rischio 2% 0,4% 0,2% 0,002%
 Chirurgia minore, <40aa, no FR

Rischio moderato

* Chirurgia minore, >40aa, no FR

* Chirurgia minore con FR

* Chirurgia maggiore, <60aa, no FR

* Chirurgia ortopedica artroscopica
del ginocchio

* Traumi minori arti inferiori,
immobilizzazione e FR

Alto rischio

 Chirurgia maggiore >60aa
 Chirurgia maggiore, >40aa con FR
» Neurochirurgia

Altissimo rischio
* Chirurgia maggiore, >40aa,
con FR gravi o multipli
* Chirurgia ortopedica maggiore d'elezione
* Politrauma
* Lesione spinale acuta

10-20% 2-4% 1-2% 0,1-0,4%

20-40% 4-8% 2-4% 0,4-1%

40-80% 10-20% 4-10% 1-5%
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costantemente alcuni parametri di laborat@uesto concetto, in quanto esprime il rappor-
rio, la relativa scomodita della somministrazicto tra le dosi necessarie ad esplicare I'azione
ne dovuta all'assorbimento sottocutaneo scaitenuta alla base dell’effetto indesiderato (in
SO e incostante. guesto caso I'anticoagulazione con conse-
Alla fine degli anni Ottanta alcuni studiguente rischio di emorragia) e quelle sufficienti
clinici dimostrarono che frazioni di eparina ad esplicare I'azione profilattica, ossia I'inibi-
basso peso molecolare possedevano la mz@ne della formazione o dell’accrescimento
desima efficacia profilattica dell'’eparina comeéel trombo.
pleta, ma presentavano dei vantaggi in termi- Oltre che per le proprieta farmacodinami-
ni di sicurezza. che, le EBPM differiscono dal’ENF per le ca-
Le eparine a basso peso molecolaratteristiche farmacocinetiche, che determina-
(EBPM) sono una classe di molecole ottenutwo le principali differenze nel loro utilizzo cli-
per frammentazione dell’eparina naturale, nico: I'assorbimento delle EBPM dopo
non frazionata (ENF), che &€ composta di uredmministrazione per via sottocutanea e pres-
miscela di mucopolisaccaridi dal pes@oché completo e avviene in maniera
molecolare che oscilla tra i 4.000 a 30.00prevedibile e costante, I'emividell'attivita
dalton, mentre le EBPM hanno un pesenzimatica plasmatica risulta allungata; queste
molecolare compreso tra i 3.000 e i 9.000 daltoproprieta permettono la monosomministrazione
Le EBPM presentano una disgiunziongiornaliera a dose fissa.
dell’attivita antitrombotica da quella |parametri farmacocinetici e farmacodina-
anticoagulativa, come indicato dal rapportmici salienti di ENF e delle EBPM in commer-
tra l'inibizione del fattore Xa e quella dellacio nel nostro Paese sono riportati nella tabel-
coagulazione, misurato con I'aPTT. La spida 4.
gazione di questo fenomeno risiede proprio La scarsa influenza delle EBPM sui para-
nella brevita della catena delle EBPM, che fanetri della coagulazione comporta un ulterio-
vorisce la formazione del complesso core vantaggio pratico, consistente nel
antitrombina e fattore Xa a scapito di quellauperamento della necessita di effettuare con-
del complesso con la trombina: I'inibizione detrolli costanti e attenti dei valori di laborato-
fattore Xa & almeno doppia rispetto a quelldo, indispensabili con ENF [5].
della trombina. Questo rapporto viene consi- Tale caratteristica, unita all’efficienza del-
derato importante, in quanto gli si attribuiscéa via di somministrazione sottocutanea, per-
un significato simile a quello della finestramette la gestione in regime ambulatoriale di
terapeutica, ossia della differenza tra dosi tostolti pazienti tradizionalmente ricoverati per
siche e terapeutiche di una sostanza. Il ralatromboprofilassi pre- e post-operatoria o la
porto antiXa/anti lla ha una certa affinita coterapia della fase post-acuta della trombosi

Metodo Indicazione Caratteristiche salienti

Riduzione del rischio di trombosi
e complicanze; necessita di
monitorare aPTT

Efficacia uguale a ENF nel
basso-medio rischio; piu efficaci
nei pazienti a rischio maggiore;
non necessitano di monitorag-
gio, schema di somministrazione
semplice

Eparina non frazionata (ENF) Peri-operatorio, ogni 8-12 ore

Eparine a basso peso
molecolare (EBPM)

Peri-operatorio,
monosomministrazione
giornaliera

Anticoagulanti orali

Antiaggreganti piastrinici

Calze elastiche

Compressione pneumatica

Peri-operatorio,
monosomministrazione
giornaliera

Circostanze particolari

Peri-operatorio, in associazione
ad altri metodi

Pre e postoperatorio, solitamente

Efficacia simile agli eparinici,
maggior rischio di emorragia,
necessita di monitorare INR

Meno efficaci dei precedenti per
cui non raccomandati come
unica terapia tromboprofilattica;
aumento del rischio di emorragia,
in particolare se associati a ENF

Efficaci, ma non sulfficienti da
sole nei pazienti ad alto rischio

Efficaci anche nei pazienti ad alto

intermittente in associazione ad altri metodi rischio, impediscono la mobilizza-
zione del paziente
Filtro cavale Prevenzione secondaria/terziaria  Usati nei pazienti a rischio Tabella 3
elevatissimo in cui & impossibile abetia
Metodi di

attuare la profilassi con altri metodi

fF Farmeconomia e percorsi terapeutici 2004; 5 (4)
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Tabella 4

Parametri
farmacocinetici di ENF
e delle EBPM [3,4]

venosa profonda. evidenziato |'efficacia preventiva delle EBPM,
Efficacia clinica risultata sovrapponibile a quella di ENF [8].
Lefficacia e la tollerabilita dellENF e delle 1l ruolo dei farmaci eparinici &€ ben definito

EBPM nella tromboprofilassi dei pazienti sotanche nel trattamento della TVP in atto, in vir-
toposti a interventi di chirurgia ortopedicatu della dimostrata efficacia in termini di mi-
ossia del tipo di chirurgia a maggiore rischiglioramento degli esiti emodinamici e clinici e
trombotico (artroprotesi di anca o ginocchio)]i prevenzione delle recidive. La terapia di pri-
sono state esaminate in maniera approfonditza scelta della TVP prevede I'uso combinato
da Eikelboom e coll. [6] in un’ampia meta-anadi anticoagulanti orali e ENF o EBPM, con
lisi, condotta sui dati ottenuti da 9 studi clinisospensione del farmaco eparinico al
ci, controllati versus placebo o assenza di trakggiungimento dell'INR target (2,0-3,0), per
tamento, in un totale di 4.000 pazienti trattata maggior parte dei pazienti, riservando il trat-
per 4-6 settimane. tamento trombolitico ai pazienti giovani e a

L'analisi dei risultati ha rilevato che la tera-quelli con embolismo polmonare grave [9,10].
pia profilattica con farmaci eparinici € in grado  Le EBPM hanno un’efficacia paragonabile
di ridurre significativamente l'incidenza di trom-al’ENF nella terapia della TVP, ma il loro av-
bosi venosa profonda sintomatica (1,3% vsento ha determinato una notevole semplifi-
3,3%, OR = 0,38), di trombosi venosaazione del trattamento. La terapia con ENF,
asintomatica rilevata dalla venografia (9,6% vinfatti, richiede la permanenza del paziente in
19,6%, OR =0,48) e della mortalita complessivaspedale per la somministrazione endoveno-
(0,1 vs. 0,3%). | pazienti trattati, inoltre, hannsa del farmaco e il monitoraggio continuo dei
avuto un’incidenza di episodi emorragici magparametri coagulativi, mentre le EBPM con-
giori inferiore a quelli dei gruppi di controllo sentono un regime ambulatoriale, grazie all’ef-
(0,1% vs. 0,3%), mentre le emorragie di gradicienza della somministrazione sottocutanea
lieve-moderato sono occorse pitl frequentemem-alla scarsita di effetti sullaPTT, che rende
te nei pazienti che hanno ricevuto glsuperfluo il costante controllo dei valori di
anticoagulanti (3,7% vs. 2,5%). Gli autori diaboratorio [11,12]. Numerosi studi hanno di-
questo studio hanno stimato che la profilassimostrato che gli esiti delle trombosi venose
lungo termine con eparinici € in grado di evitggrofonde a medio e a lungo termine (3-12 mesi)
re 20 trombosi venose profonde sintomaticheseno almeno altrettanto favorevoli dopo tera-
una morte per ogni 1.000 pazienti trattati.  pia domiciliare con EBPM che dopo ENF en-

Conclusioni simili sono state tratte dagldovenosa in infusione continua, con un inci-
autori di una review sistematica del Cochrargenza paragonabile, ma spesso inferiore, di
database che ha analizzato i risultati di 31 stotemplicanze emorragiche [13-18]. La possibi-
di clinici di tromboprofilassi dopo chirurgialita di ricorrere alla terapia a domicilio, con si-
ortopedica per frattura del femore con diverginificative riduzioni della durata della degenza
metodi, sia meccanici che farmacologici. Dalespedaliera, non & solamente teorica, come
I'evidenza disponibile, viene dedotto che sidimostrato da Segal et al. [19] in una recentis-
ENF che le EBPM sono efficaci nella prevensima meta-analisi, i cui risultati indicano che
zione di trombosi venose profonde agli artiuso delle EBPM per la terapia della TVP é
inferiori, per quanto non emerga un chiaro eissociato a tempi di ricovero medi significati-
fetto sull’'embolismo polmonare o sulla mortavamente pitl brevi (2,7 gg vs. 6,5) che con ENF,
lita complessiva [7]. a parita di efficacia e sicurezza.

Un’altra review recentemente pubblicata ha Per quanto riguarda la prevenzione secon-
invece analizzato i risultati dei trial randomizzatilaria delle recidive di TVP dopo un episodio
in doppio cieco condotti su pazienti sottopasintomatico, diversi studi clinici indicano che
ste a chirurgia ginecologica maggiore, inclue EBPM possono anche venire utilizzate in
dendo i dati di 8 studi clinici. Anche la metaalternativa alla terapia anticoagulante orale nei
analisi condotta in questo lavoro haasi diriconosciuta controindicazione a que-

Assorbimento s.c. Tmax Emivita Anti Xa/Anti lla
Eparina sodica 15-30% 3 ore 1 ora 1
Dalteparina 90% 3-4 ore 2,3-2,8 ore 2,7
Reviparina 95% 3-4 ore 2,5-4,3 ore 3,5
Enoxaparina ~ 100% 3 ore 4,0-4,4 ore 3,8
Nadroparina 98% 4-6 ore 3,7 ore 2,5
Parnaparin >90% 3 ore 6 ore > 4
Bemiparina >96% 2-3 ore 5,2-5,4 ore 8
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sti agenti o di loro difficile gestione. hanno un rapporto costo/efficacia migliore sia

Gonzalez-Fajardo e coll. [20] hanno condella rinuncia alla profilassi, sia del
dotto uno studio con controllo venograficanonitoraggio seguito da terapia in caso di
per confrontare I'efficacia e la tollerabilita deconferma di trombosi.
due approcci terapeutici alternativi su 165 pa- La costo/efficacia relativa delle EBPM ri-
zienti con TVP. Il primo gruppo ha ricevuto urspetto al’ENF é stata valutata in diversi stu-
trattamento con ENF e anticoagulanti oraldi, sia nella profilassi che nella terapia della
con dosaggio aggiustato in base agli esamiTVP. Dall'insieme di queste valutazioni emer-
laboratorio, mentre il secondo gruppo ha ricete chiaramente che la gestione ambulatoriale
vuto enoxaparina, somministrata per due voth una buona percentuale di pazienti, resa pos-
te al di nella prima settimana, in regime di ricasibile dalle caratteristiche farmacologiche del-
vero ospedaliero, e in unica somministraziorie EBPM, € in grado di indurre un netto rispar-
giornaliera per 90 giorni dopo la dimissione.mio di risorse sanitarie.

| risultati del confronto hanno messo in  In uno studio farmacoeconomico condot-
evidenza che la terapia domiciliare con EBPb con la prospettiva del terzo pagante sulla
della fase post-acuta delle TVP é significatbase dei risultati di un ampio trial clinico di
vamente piu efficace della terapia coterapia della trombosi venosa profonda, le
anticoagulanti cumarinici, sia in termini diEBPM sono risultate superiori a ENF sia clini-
regressione del trombo, come evidenziata atamente sia economicamente, nonostante il
venografia (score di Marder: - 49,4% vs. superiore costo d’acquisto del farmaco [21].
24,5%, p < 0,001), sia in termini di recidive sin- Il medesimo risultato & stato ottenuto in
tomatiche (9,5% vs. 23,7%, p < 0,05). La teratno studio farmacoeconomico effettuato da
pia con EBPM ¢ inoltre risultata associata Bstrada e coll., in cui sono stati simulati gl
un rischio significativamente inferiore diesiti clinici e i costi sanitari di un’ipotetica
complicanze emorragiche (1,1% vs. 10%, peoorte di 1.000 pazienti con TVP prossimale,
0,05), per quanto tale riduzione sia stata detérattati in un reparto di terapia intensiva e se-
minata interamente da emorragie minori.  guiti per tre mesi. Tre sono state le strategie

alternative simulate:

EVENTIAVVERSI 1) lasomministrazione endovenosa di ENF;
2) laterapia sottocutanea con EBPM (40% a
Tra gli effetti collaterali indesiderati che 'uso  domicilio, 60% in ospedale);
di eparina comporta sono di particolare riliev8) un approccio misto, con somministrazione
le complicanze emorragiche, direttamente lega- di ENF ai pazienti ricoverati e di EBPM a
te al meccanismo d’'azione della molecola. quelli trattati a casa.
Tra le complicanze non emorragiche é da te-
nere presente la possibilita di reazioni allergiche | risultati del modello hanno rivelato che le
e la comparsa di trombocitopenia: unatrategie EBPM e ENF/EBPM dominano l'alter-
trombocitopenia modesta puo esser rilevata nativa ENF (cioé producono migliori risultati cli-
5% dei pazienti trattati con ENF, compare precaoici a un costo economico inferiore) nello sce-
cemente ed appare in relazione all'influsso agario di base e nella maggioranza delle simula-
gregante sulle piastrine posseduto dall’eparinzipni effettuate nel corso dell’'analisi di sensibili-
una trombocitopenia grave € molto piti rara, corta. In particolare, la strategia a base di EBPM
pare piu tardivamente (dopo 4-10 giorni) ed € tliviene economicamente piu conveniente della
connessione alla formazione di aggregasomministrazione di ENF ogni qual volta la per-
piastrinici con un meccanismo immunologico. centuale di pazienti trattati a domicilio superail
Le eparine a basso peso molecolare presdd%, valore quasi sicuramente inferiore a quello
tano un minor effetto sulle piastrine e sembranealizzabile nella pratica clinica [22]
coinvolte molto piu raramente nella comparsa
delle trombocitopenie gravi dell’eparina norMatrice dei valori
frazionata, ma alcuni casi sono stati segnalati. Sulla base delle caratteristiche che diffe-
renziano le EBPM dall’ENF, abbiamo costrui-
to una matrice dei valori. Si tratta di una tecni-
FARMACOECONOMIA ca farmacoeconomica preliminare, utilizzata per
delineare le valenze positive e negative nelle
L'elevata prevalenza della TVP nei paziendue dimensioni della valutazione: clinica e eco-
ti sottoposti a chirurgia comporta un signifinomica. Per ogni soggetto coinvolto nel pro-
cativo impatto economico, oltre che clinicogcesso decisionale, viene costruita una tabella
per i sistemi sanitari di tutto il mondo. E amdue per due che riassume i fattori che posso-
piamente dimostrato che gli interventho determinare differenze significative negli
profilattici nei soggetti a rischio tromboticooutcomes sanitari ed economici. Nell’'analisi
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Tabella 5a

Analisi dei valori:
prospettiva del paziente
(*A seconda

della Regione)

Tabella 5b
Analisi dei valori:
prospettiva del medico

Tabella 5¢
Analisi dei valori:
prospettiva del SSN

Tabella 5d
Analisi dei valori:
prospettiva della societa

presentata in tabella 5, vengono menzionat@aco necessario per un ciclo terapeutico di 10
solamente le ricadute che scaturiscono dal ddg, al prezzo praticato al pubblico. Le posolo-
ferente profilo farmacologico di EBPM ed ENFgie valorizzate in termini monetari sono quelle
in quanto efficacia e tollerabilita sono sostarsegnalate sulla scheda tecnica dei farmaci per

zialmente sovrapponibili. le principali indicazioni autorizzate, per il pa-
ziente tipo di 70 kg. Come messo in evidenza
Minimizzazione dei costi dalla tabella, la bemiparina € la EBPM meno

In assenza di evidenze della differente eéara in tutte le indicazioni approvate, quindi il
ficacia o sicurezza delle varie EBPM, esse vasuo utilizzo permette di ottenere un certo ri-
no considerate terapeuticamente equivalensparmio per il SSN o il paziente, a seconda del
In questi casi, I'analisi costo/efficacia pudegime di dispensazione e rimborso in cui cade
essere validamente sostituita da una piu seihsingolo caso, a parita di efficacia e sicurezza
plice analisi di minimizzazione dei costi. | costcon le altre molecole di questa classe.
da considerare sono unicamente quelli farma-
cedutici, in quanto si presuppone che, a parita
di risultati terapeutici e di sicurezza, le altrCONCLUSIONI
voci di costo si equivalgano.

Latabella 6 riporta le confezioni e i prezzi Lintroduzione delle EBPM rappresenta un
delle EBPM disponibili in Italia, mentre in ta-progresso della medicina nell'ambito della pre-
bella 7 & indicato il costo d’acquisto del farvenzione e della terapia delle patologie

Prospettiva del paziente
Valore Positivo Negativo

Clinico Riduzione o abolizione della necessita di Indifferente
monitoraggio dei parametri coagulativi
Comodita della posologia (UID)

Economico  Riduzione della perdita di produttivita Costi farmaceutici superiori nei casi non
e aumento della qualita di vita del paziente  rimborsati dal SSN (cliniche private, terapia
e del nucleo familiare per la ridotta durata domiciliare*)

del ricovero
Prospettiva del medico
Valore Positivo Negativo
Clinico Effetto pit prevedibile, quindi minori visite e Indifferente
controlli.
Somministrazione sottocutanea
Economico  Indifferente Insoddisfazione del paziente per leccesso
di spesa (vedi paziente)
Prospettiva del SSN
Valore Positivo Negativo
Clinico Vedi paziente e medico Indifferente
Economico  Liberazione di risorse sanitarie grazie alla Superiore investimento iniziale in costi
possibilita di terapia domiciliare. farmaceutici
Nessuna spesa per monitoraggio parametri
coagulativi
Prospettiva della societa
Valore Positivo Negativo
Clinico Vedi paziente e medico Reazioni avverse e casi di inefficacia
Economico  Riduzione della perdita di produttivita dei Costo del farmaco (vedi SSN). Tale costo &
pazienti e dei loro familiari. probabilmente ampiamente compensato
Risparmi sul costo di ospedalizzazione dai risparmi indotti sui costi di ricovero e

pertanto la societa nel complesso ha un
beneficio economico netto
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tromboemboliche venose, permettendo di marisorse sanitarie e un miglioramento della qua-
tenere I'efficacia dell'eparina non frazionata cofita di vita del paziente stesso.
uno schema posologico semplificato e una ri-

duzione degli effetti indesiderati.

Il costo d’acquisto di bemiparina & il piu

Le EBPM inoltre rappresentano un probasso tra le EBPM disponibili in Italia. Non
gresso anche dal punto di vista organizzativassendoci differenze clinicamente rilevanti tra
ed economico, in quanto la gestione ambulke molecole di questa classe, I'adozione di
toriale o domiciliare di pazienti altrimenti trat-bemiparina appare la piu logica in una strate-
tati in ospedale consente notevoli risparmi djia di minimizzazione dei costi.

Farmaco Confezione Prezzo (euro) Prezzo unita/euro
Parnaparin 6 fiale-siringa 3200 Ul 19,40 3,23
(Fluxum) 6 fiale-siringa 4250 Ul 25,88 4,31

6 fiale-siringa 6400 Ul 34,43 5,74
Enoxaparina 6 fiale-siringa 2000 Ul 20,28 3,38
(Clexane-Clexane T) 6 fiale-siringa 4000 Ul 38,46 6,41
2 fiale-siringa 6000 Ul 16,43 8,22
2 fiale-siringa 8000 Ul 18,65 9,33
2 fiale-siringa 10000 Ul 21,99 11,00
Reviparina 10 fiale-siringa 1750 Ul 26,54 2,65
(Clivarina) 10 fiale-siringa 4200 Ul 67,75 6,78
10 fiale-siringa 6300 Ul 98,69 9,87
Dalteparina 6 fiale-siringa 2500 Ul 20,36 3,39
(Fragmin) 6 fiale-siringa 5000 Ul 36,46 6,07
4 fiale siringa 15000 Ul 76,80 19,20
Nadroparina 6 fiale-siringa 2850 Ul 21,35 3,56
(Fraxiparina, Seledie, 6 fiale-siringa 3800 Ul 28,84 4,81
Seleparina) 10 fiale-siringa 5700 Ul 63,64 6,36
10 fiale-siringa 7600 Ul 72,23 7,22
Bemiparina 10 fiale-siringa 2500 Ul 29,50 2,95
(Ivor/Ivor 25000) 10 fiale-siringa 3500 Ul 4410 4,41
10 fiale-siringa 5000 Ul 63,05 6,31
10 fiale-siringa 7500 Ul 94,49 9,45
10 fiale-siringa 10000 Ul 126,01 12,60
Farmaco Indicazione
Profil. TVP MR  Profil. TVP AR Terapia TVP
Bemiparina Posologia 11 fl. sir. 2500 Ul 11 fl. sir. 3500 UI* 10 fl. sir. 7500 Ul
(Ivor/Ivor 25000) Costo/unita 2,95 Effiala 4,41 E/fiala 9,45 E/fiala
Costo ciclo 10 gg 32,45 Euro 48,51 Euro 94,49 Euro

Parnaparin
(Fluxum)

Enoxaparina
(Clexane -

Clexane T)

Reviparina
(Clivarina)

Dalteparina
(Fragmin)

Nadroparina
(Fraxiparina,
Seledie, Seleparina)

Posologia 11 fl.sir. 3200 U
Costo/unita 3,23 E/fiala
Costo ciclo 10 gg 35,53 Euro

Posologia 11 fl.sir. 2000 Ul

Costo/unita 3,38 Ef/fiala
Costo ciclo 10 gg 37,18 Euro

Posologia 11 fl.sir. 1750 Ul
Costo/unita 2,65 E/fiala
Costo ciclo 10 gg 29,19 Euro

Posologia 11 fl.sir. 2500 Ul
Costo/unita 3,39 E/fiala
Costo ciclo 10 gg 37,33 Euro

Posologia 11 fl.sir. 2850 Ul
Costo/unita 3,56 E/fiala

Costo ciclo 10 gg 39,14 Euro

12 fl.sir. 4250 Ul
4,31 E/fiala
51,76 Euro

12 fl.sir 4000 Ul

6,41 Effiala
76,92 Euro

12 fl.sir 4200 Ul
6,78 Effiala
81,31 Euro

12 fl.sir 5000 Ul
6,07 Effiala
72,92 Euro

7 fl.sir 5700 Ul +
5 1 3800 Ul

6,36 - 4,81 E/fiala

68,57 Euro

20 fl.sir. 6400 Ul
5,74 Effiala
114,80 Euro

10 fl.sir. 8000 Ul +
10 fl.sir. 6000 Ul

8,22 - 9,33 Effiala
175,40 Euro

20 fl. sir. 6300 Ul
9,87 Effiala
197,38 Euro

10 fl.sir. 15000 Ul
19,20 Effiala
192,00 Euro

20 fl.sir. 7600 Ul o
10 fl.sir. 15,200 Ul
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Tabella 6
Confezioni e prezzi
delle EBPM

Tabella 7

Costi farmaceutici (in
euro) delle EBPM alle
dosi segnalate in
scheda tecnica per
le varie indicazioni

LEGENDA

MR moderato rischio;
AR alto rischio;

TVP trombosi venosa
profonda;

E/fiala 7,22 o * |]a monetizzazione & awe-
Effiala 12,27 nuta sulla base della posolo-
144,46 Euro o giaindicata per la sommini-
122,71 Euro strazione post-operatoria
© SEEd Tutti i diritti riservati 225
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