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COST-EFFECTIVENESS OF MIRTAZAPINE
COMPARED TO FLUOXETINE IN THE
TREATMENT OF MODERATE AND SEVERE
DEPRESSION IN HUNGARY

The objective of this study was to estimate the
cost-effectiveness of mirtazapine, compared to
fluoxetine, in the management of moderate and
severe depression among outpatients in Hun-
gary, from the society and sickfund (OEP) per-
spective.

The economic analysis was based on clinical dif-
ferences obtained from a six-week comparative
trial with mirtazapine and fluoxetine, which
were extrapolated to six months using assump-
tions derived from the literature. Decision mod-
els of the treatment paths and associated resource
use attributable to managing moderate and se-
vere depression in Hungary were developed
from clinical trial data, interviews with Hungar-
ian Delphi Panel (comprising of 9 psychiatrist
experts working in the outpatient setting) and
from published literature. Clinical decision anal-
yses were used to estimate the expected costs to
society (i.c. direct medical costs and indirect
costs due to lost productivity) and to the sickfund
(OEP) (i.c. only direct medical costs) over a
treatment period of 6 months.

The expected total medical costs for the
Sickfund (OEP) were HUF 4°941 higher (HUF
107°429 vs. HUF 102°488) for a patient treated
with mirtazapine in comparison to fluoxetine
over a treatment period of 6 months.

The expected total cost to Hungarian society was
HUF 311°255 per mirtazapine-treated patient,
compared to HUF 4127740 per fluoxetine-tre-
ated patient. Indirect costs because of time off
work emerged as the main cost driver, account-
ing for up to 75% of the expected total cost per
patient treated with fluoxetine (i.e. HUF
310°252) and up to 66% (i.c. HUF 203°826) fora
patient treated with mirtazapine. In contrast the
acquisition cost of antidepressants accounted for

3.8% and 10.7% for a patient treated with fluoxe-
tine and mirtazapine respectively.

Using mirtazapine instead of fluoxetine for six
months increased the proportion of successfully
treated patients by 22% (from 15.6%to 19.01%),
albeit for the negligible additional direct medical
net cost to the Sickfund (OEP) of HUF 4°941 per
patient. Consequently, the expected direct cost
per patient successfully treated with mirtazapine
was HUF 5637065 compared to HUF 6577029
for a fluoxetine-treated patient from the Sickfund
perspective. Since the incremental cost-effect-
iveness ratio of HUF 141°971 is lower than the
average cost-effectiveness ratio with fluoxetine
(ie. HUF 657°029) it might be concluded that
treatment with mirtazapine is more cost-effecti-
ve than with fluoxetine from a Sickfund (OEP)
perspective. From a society perspective mirtaza-
pine appeared to be a dominant treatment over
fluoxetine: a higher proportion of successfully
treated patients for lower total costs.

The analysis used an acquisition cost (public
price) of HUF 247 .8 per 30 mg for mirtazapine
and an average weighted price for branded and
generic fluoxetine of HUF 117.87 for 20 mg of
fluoxetine.

In conclusion, this study demonstrated that de-
spite the differences in acquisition costs, mirta-
zapine is potentially a cost-effective antidepres-
sant compared to fluoxetine in the management
of moderate and severe depression in Hungary.
Since SSRIs act on a similar mechanism of ac-
tion, and the acquisition daily costs of citalopram
(HUF 201.3) and paroxetine (HUF 201.3) are
higher than of the weighted average of fluoxetine
(HUF 117.87), the expected cost-effectiveness
ratio could be even more favorable for mirtaza-
pine in relation to citalopram and paroxetine.
This should however be proven by a separate
cost-effectiveness analysis.
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OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja a mirtazapin kezelés koltség-
hatékonysaganak 6sszehasonlitasa volt fluoxe-
tinnel, kézepes és sulyos major depresszioban
szenvedd jardbetegek korében Magyarorszagon,
figyelembe véve mind a tarsadalom, mind az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) olda-
larél jelentkezo pénzigyi kiadasokat.

Hat honapos kezelési ciklusra vonatkozo gazda-
sagi elemzésink egy fiiggetlen, hat hetes, mirta-
zapint fluoxetinnel 6sszehasonlitd nyilt, klinikai
tanulmany eredményeire épiil, s ezeket tovabbi
irodalmi adatok alapjan extrapolalja az elemzés
teljes, féléves idotartamara. Az egyes kezelési
lehetéségek dontés-modelljeit, valamint a hoz-
zajuk tartozo, a major depresszio kozepes €s si-
lyos epizodjanak magyarorszagi kezelésére szol-
galo er6forrasok felhasznalasara vonatkozé sza-
mitasunkat a kovetkezé forrasokra alapoztuk:
klinikai vizsgalati adatok, publikalt nemzetkozi
irodalmi adatok valamint interjuk a magyar Del-
phi Panel segitségével (jarobeteg ellatasban dol-
g0z06 9 pszichiater szakorvos megkérdezése). A
klinikai dontés-clemzéseket arra hasznaltuk,
hogy megallapitsuk a tarsadalom fel¢ varhato
koltségeket (azaz a direkt orvosi koltségeket, va-
lamint az elvesztett munkaképességbdl szarma-
z6 indirekt koltségeket), illetve az OEP részére
varhato kiadasokat (azaz kizarolag a direkt orvo-
si koltségeket) 6 honapos kezelési idoszakra sza-
molva.

A vart teljes orvosi koltség az OEP szamara
4.941 Ft-al volt magasabb mirtazapinnal kezelt
beteg esetében fluoxetinnel kezelt beteghez ké-
pest (107.429 Ft vs 102.488 Ft) 6 honapos keze-
1ési id6szakot figyelembe véve.

A tarsadalmat érinté teljes, varhatd koltség Ma-
gvarorszagon mirtazapinnal kezelt betegenként
311.255 Ft, ami fluoxetinnel kezelt beteg eseté-
ben egy betegre 412.740 Ft-nak adodott. A mun-
katol valé tavolmaradas miatt 6 tényezOoként
jelentkez6 indirekt koltségek fluoxetin esetében
az egy fore eso vart kiadasok 75 %-at jelentettck
(azaz 310.252 Ft-ot), mig mirtazapin esetében ez
az arany 66 %-nak (azaz 203.826 Ft-nak) ado-

dott. A hasznalt antidepresszivumok ara mind-
Ossze az Osszes koltségek 3.8% és 10.7%-nak
adddott fluoxetin, illetve mirtazapin kezelt bete-
gck esetében.

A mirtazapin hasznalata fluoxetin helyett fél ¢v
alatt 22 %-al novelte a sikeresen kezelt betegek
aranyat (15.6%-ro6l 19.01%-ra), jollehet az elha-
nyagolhato netto direkt pluszkoltség az OEP felé
4941 Ft volt betegenként. Kovetkezésképpen az
OEP-¢t terhel6, szamitott direkt koltség mirta-
zapinnal sikeresen kezelt betegek esetében egyeé-
nenként 563.065 Ft volt szemben a fluoxetinnel
kezelt betegekkel, ahol ez az arany fejenként
657.029 Ft-nak adodott. Mivel a 141.971 Ft-os
novekményes raforditas-hatékonysag mutatd a-
lacsonyabb a fluoxetin koltség-hatékonysagi
mutatdjanal (azaz 657.029 Ft-nal), igy megalla-
pithat6, hogy az OEP kiadasait tekintve a mir-
tazapin kezelés koltség-hatckonyabb a fluoxetin-
nel torténd gyogyszerelésnél. Tarsadalmi szem-
pontbol is a mirtazapin kezelés tiinik kedvezobb-
nek: Magasabb a sikeresen kezelt betegek ara-
nya, s emellett alacsonyabb a teljes koltség fluo-
xetinhez képest.

Elemzésiinkben 247 8 Ft/30 mg beszerzesi arral
szamoltunk a mirtazapinra, mig 117.87 Ft/20
mg-mal a fluoxetinre vonatkozolag. Ez utobbi
esetében az arat stlyozott atlaggal kalkulaltuk az
originalis illetleg a generikus fluoxetin arabol.
Osszegzésképpen megallapithaté tehat, hogy a
beszerzési arak killonbozosége ellenére a mirta-
zapin potencialisan koltség-hatékonyabb anti-
depresszivum a fluoxetinhez képest, a kozepes
¢s sulyos major depresszido magyarorszagi keze-
lésében. Mivel az SSRI csoportba tartozo anti-
depresszivumok farmakodinamias tulajdonsagai
nagyjabdl megegyeznek, és a citalopram, vala-
mint a paroxetin napi beszerzési koltsége (201.3
Ft, 201.3 Ft) magasabb, mint a fluoxetinre sza-
mitott sulyozott atlag (117.87 Ft), a citalopram-
mal ¢és paroxetinnel 6sszehasonlitand6, varhato
koltség-hatékonysagi mutaté még kedvezobb le-
het a mirtazapin javara. Ezt azonban tovabbi,
ilyen iranyu elemzésekkel kell igazolni.
KULCSSZAVAK: koltségek, depresszio, mirtaza-
pin, fluoxetin
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