VI Giornate Italiane di Diabetologia
Genova, 14-15 Novembre 2014

Il diabete in Italig: lo stato dell’arte

Enzo Bonora
Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo
Universita e Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di Verona




Soggetti con diabete identificati in 31 ULSS

italiane e fonti di rilevamento
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2822

Popolazione generale
n=11.130.806

580.935 persone £oi1 almeno una
prescrizione neli'anno di un farmaco
antidiabetico

453.007 persone con una esenzione ticket
per diabete

75.400 persone con almeno un ricovero
riportante il diabete in diagnosi primaria o
secondaria




Soggetti con diabete noto In 31 ULSS

itallane In base alle fonti di rilevamento
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2822

Farmaceutica SHO

Popolazione generale
n=11.130.806

Esenzioni

Popolazione con diabete n = 688.136




Prevalenza del diabete noto In Italia
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

Popolazione gener&ie n = 11.130.806

Popolazione con diabete n = 688.136

Prevalenza = 6,2%
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Il diabete noto In Italia (2012)
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L'fa persona su 16 ha il diabete e sa di averlo



Il diabete In Italia noto e ignoto (201%)

Diabete nolc ~3.450.000

S

Diabete ignotag 1.250.000

Totale g _ 3%5.000.000
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Diabete: distribuzione in classi di eta
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

<35 anni 2.8%

35-49 anni 7:8%

50-64 anni 25:0%

65-79 anni 43.3% n

> 80 anni 21.1% ST

Eta media 67 anni



Diabetici di eta superore a 65 anni (%)

Proporzione dei diabetici di eta superiore a 65
anni: variazioni nel tempo

66 - Differenza assoluta; +6.2%
64 -
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Eta al momento della diagnosi
del diabete (anni)

Eta alla diagnosi del diabete tipo 2 a Veron#.
variazione nel tempo
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Diabetes Study



Diabete tipo 2: una malattia cronica che
comincia sempre piu precocemente;e che

dura il resto della vita

Geni & Prediabete tabete Complicanze
ambiente Croniche
-"—
| | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Eta (anni)



Diabete: una varieta molto speciale
di malattia cronica

N. N. N. N.
Parametri Esami Classi Specialisti Evggnosi
laboratorio | strumentali farmaci coinvolti

Organi

Malattia ) .
coinvolti

Osteoartrosi Scheletro . Favorevole

Patologia

peptica Stomaco . Favorevole
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Diabete: danno d’organo sistemico

Apparato
Cute osteoarticolare

\1/

Tubo Polmoni
digerente Cervello

Cuore & Vasi
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| farmaci orali prescritti per la cura del diabete

IN Italia

Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2092

Farmaci

O

Perc: De di pazienti-qh\ é@anno avuto

C)OO una prescr@cﬁ nel 2012

Metformina non combinata

Sulfonilurea di qualsiasi tipo non combinata

Metformina + sulfonilurea in combinazione fi%sg

Repaglinide A oM

Inibitore DPP-4 + metformina mgq_m\gnazmne fIS(
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Inibitore DPP-4 non&@nblnato

Pioglitazone b@@}ormlna In 80®fblna2|one fissa

Plogllte\@& non come%&Q\\v
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¥enform| 2 Qulfonlluream combinazione fissa

Sulfoniluree+Glinidi (agonisti SUR) da sole o con metformina circa 45%




| farmaci iniettabili prescritti per la cura de!

diabete In Italia
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2042

gfe\nuale di pa@% che hanno avuto

Farmaci una one nel 2012

Agonisti recettore GLP-1 1,4

Insulina umana regolare . 2,0

Insulina umana NPH 3,3

0,4

Analogo prandla,g(ﬁ\'

Analogo b@‘a?e

A@%ﬁ\go premlsc t‘o\

Insulina da sola o con ipoglicemizzanti orali quasi 30%




La polifarmacia nel diabete
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

Percento di pazienti ck@‘hanno avuto una
Categorie di farmaci presc\ﬁ ﬂé nel 2012
gﬁl)
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Soggetti che hanno ricevuto prestazione'ko\o
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Prestazioni specialistiche nel diabete
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

Percento di}gﬁ{@ i che hanng-al
Tipologia della prestazione rizione nel

(dpjferenza rlspeg \controlll)
—— o
Prelievo di sangue S \Zﬁb

Visita specialistica di qualsiasi tipo

Ecografia

Radiografia o scintigrafia

—

Intervento ambulatoriale (es. medmazmneﬁ(%oscopla eccq,o\

Trattamento (es. chemioterapia) %O\ A@

Riabilitazione

Circa il 25%-0ei diabetici non fa alcun esame di laboratorio in un anno e circa il 28%
non va mai da uno specialista (quindi neppure dal diabetologo)




Almeno una valutazione annuale (%)
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Principali indicatori di processo nella cura gt@ia

diabete nel Veneto (Iaboratorlolg\'a"
Osservatorio ARNO Diabete Veneto - 2012 @

N "
. \© \C4
100 ‘e\(b\ 6{\6\
o »
I\
. X’ S
79 70% ’ 65%

o)
o
|

32%

,er Colesterolo Creatinina Microalbuminuria



Principali indicatori di processo nella cura de!

diabete nel Veneto (esami e visite)
Osservatorio ARNO Diabete Veneto - 2012
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Ospedalizzazioni nel diabete: ricoveri ordinari

Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012 0\6\0
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Tassi per 1000 diabetici per anno

Ricoveri per complicanze acute In Italiaio\oci\@’

variazione nel periodo 2001-2010;""
Lombardo et al - PLOS One 2013; 8:e63675®<\®6\

N\
\ D
20 L\ N\
2P S
%OG ' . :
N 1- el ricoverl
o) é\é\
@?
'\Qe
7.1%

\®
7N Anno 2001 Anno 2010



Prime 10 cause di ricovero nel diabeticl: tass:
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

Diagnosi principale nella SDO

Tassi per 1000
diabetici

Tassi per 1000, _q
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Aritmie cardiache

Artrosi

Circa 5 diabetici su 100 in un anno si ricoverano per CVD



Prime 10 cause di ricovero neil diabeticl: %
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012

Diagnosi principale nella SDO

Causa su 100
diabetici

Causa su 100
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Voci di spesa per la cura nei diabetici e nei ngsi
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Il costo delle ospedalizzazioni e maggiore. gl
quanto calcolato con il sistema del rimkoiso In
base alle tariffe DRG

Un ricovero ordinario di un diabetico nel.2912 In ltaliacon Il sistema
DRG e stato valorizzato o rimborsate Circa € 2:650

La durata della degenza di i diabetico'in media e stata 10.7 giorni

E’ consolidato (dati Ministero della Salute) che il costo reale di una
giornata di degehza sia irvitalia circa € 750

Il costoreale di.iria degenza di 10.7 giorni e stato quindi pari a circa
€ 8.000 che corrisponde al triplo di qguanto e stato valorizzato con il
sistema: DRG



Costo annuale REALE della cura del diabete
In Italia — Anno 2012

€ 4000 per-paziente
100 ~ ~90% cornplicanze

% della spesa totale

~10% gestionestandard
75 - 68%
Visite diabetologiche <1%
50 - A
//
25 -
) 10% 4% 4%
0 - - - —
Ricoveri Visite specialistiche Farmaci Farmaci Presidi
ospedalieri ed esami laboratorio per comorbidita  anti-diabetici (strisce, ecc.)

e strumentali e complicanze



Come liberare risorse?

Prevenzione efficace delle complicanze (grande impatto)
Ottimizzazione della durata delle degenze (grande impatto)

Razionalizzazione delle prescrizioni di esami diagnostici
(laboratorio, radiologia, visite, ecc.) (@iedio impatto)

Utilizzo ottimale ©ei farmaci per le complicanze e comorbidita
(medio impatio)

Prescrizione ideale dei farmaci per il diabete (piccolo impatto)

Appropriatezza nell’'autocontrollo glicemico (piccolo impatto)
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90.27.1 Glucosio 75,9 +67,3 0(\:‘\8 2,3 m%\ ,00 +170,1
Emoglobina glicata 70,0 ;-5‘[]-9‘ % 1;‘ ‘>‘(b 15,60 =000
Emocromocitometrico 69,1 ﬁ\.? . &\},@ 8,00 +71,3

: \fb =\
Urine esame standard 65,6 0 +5%,9 1,9 3,20 +122,9
Colesterolo totale 65,5 +57,6 | X0 1,7 1,70 +112,2
Trigliceridi D) b6 ;@(} 1,7 3,90 +117,9
Alamina aminotransferasi PN 0(\ 62,5 @6\ +d48,9 1,8 3,30 +89.9
Creatinina % 6 26,2 2,0 2,20 77,9
<<
Colesterolo HDL Q‘(\V c“\Qﬁl 6 +74,1 1,7 3,60 =134,3
Aspartato an@@ranrferam \e < 54,3 +68,6 1,8 Z,80 +116,1
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) X°
Sodio (\& 38,6 +33,2 2,1 1,20 71,0
| y@i@slbuminuria 32,4 >500 1,4 2,30 2500
A A4

Visita specialistica di controllo 30,3 =500 2,3 3,60 +3189,9
20 Urea 25,4 +18,9 1,8 0,80 +71,7
Tireotropina (TSH) 24,4 +13,4 1,5 5,20 +25,6
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Prestazioni specialistiche verosimilmente inappropriate

nei diabetici del Veneto — Anno 2012
Osservatorio ARNO Diabete Veneto

nel 2012 (€) appropriatexc mapproprlata

Fruttosamina 3.850 2,80 10. Qg@o\ \ 8@@6 ) 10.000

Emocromocitometrico 418.000 4,20 1@\% 000 \6(\6 1.620.000
GOT (AST) 270.000 é’éb\) 600. OQ@ @ 5 570.000
GPT (ALT) 310.000 @32 30 7@0\boo 25 525.000
GGT 0" & 250,000 412.000
Es. urine completo : é\Q?,%S 700.000 525.000
Urinocoltura \,&6@ 34. OQQ\Q\Q 10,05 340.000 323.000
Urea (azotemueaQ'a‘(‘) 126 1,35  170.000 168.000
Sodio Q@Q (9\00223 000 1,10 250.000 237.000
VIt%@%\a D “6 29.000 14,35 400.000 380.000
\J 100.000 11,50 110.000 99.000

5.630.000 4.869.000




Liberare risorse con un uso appropriato delie
prescrizioni degli esami di laboratorig:rielle
persone con diabete

Su base nazionale ottimizzare le prescrizioni diuna decina
di esami di laboratorio nelle perscrie con_giabete puo
generare un risparmio di circa ©0 miligni di euro (dato
estrapolato dal Veneto chie ha 5 riioni di abitanti)

60 milioni di euro e circa equivalente della somma destinata
al rimborso.aelle prescrizioni degli inibitori di DPP-4 (una
volta scontata dei’payback)



Ricoveri del diabetici: una spesa iImmane

| circa 1,2 milioni di ricoveri ordinari dei diabetici costang ogni anno circa
€ 9,6 miliardi (una giornata di degenza = € 750; degefiza media 10,7
s[le]al)

La durata media della degenza nei norrdiabetici- €9 giorni

La piu prolungata degenza derdiabetici rispetto ai non diabetici e
spessissimo legata alla necessita di-controllare meglio la glicemia prima
di una procedura (es.chirurgia)-durante I'evento intercorrente che ha
determinato il ricevero (es. accidente cardiovascolare, infezione, ecc.),
prima della dimissione (Gualsiasi evento intercorrente tende a peggiorare
Il compeiiso glicemico)j, ecc.

Ridurre di 2 giorno la degenza media di una persona con diabete
ricoveraia per altra patologia (95% dei ricoveri) permetterebbe di
risiarmiare ogni anno quasi € 1 miliardo



Ricoveri del diabetici: una spesa iImmane
che puo essere ridotta con una presctizione

La prescrizione da fare e: consulenza diabetaiogica

Un diabetologo “chiavi in mano” costa circa 80:mila euro all'anno e
puo fare ogni anno circa 5 mila.gonsulenze a diabetici ricoverati

Le circa 2,4 milioni di eonsulenze necessarie per i circa 1,2 milioni
di diabetici ricoverattin Italia{irn media ed idealmente 2 consulenze
per paziente pet ricoveroy richiederebbero circa 500 ulteriori
diabetologida mettere nella rete italiana che costerebbero non piu
di € 40 milioni egtii anno

Per risparmiare € 1 miliardo di euro all'anno si devono investire €
40.11lioni: perché non si fa?



Diabete: Complicanze severe e disabilitant)

Seconda causa Seconda caisa
di cecita di emouaialisi
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Non traumatica SCA, ictus




Diabete: 1 numeri che non vorremmo conoscere
ma che non possiamo ignorare

In Italia:

« Ogni 2 minuti una persona riceve la diagnosi di diabete

L

Ogni 7 minuti una persona con diabete.hia un attacco cardiaco

L

Ogni 26 minuti una persona cen diabete sviluppa un’insufficienza renale

L

Ogni 30 minuti una peisona con diabete ha un ictus

L

Ogni 90 mintti una persona subisce un‘amputazione a causa del diabete

L

Cgni 180 mintti una persona con diabete entra in dialisi

L

Ogni 20 minuti una persona muore a causa del diabete



Conclusioni (1)

| dati amministrativi del Registro ARNO-Diabete confermano la tenaenza
allaumento di prevalenza del diabete che ormai supera il 6.0%{stima prudente).

Due terzi dei diabetici hanno 65 o piu anni di eta.

Rispetto al non diabetico la persona con diabeteccensuma piu f!sorse a causa di
una maggiore prescrizione di farmaci ed esami‘e di un maggior numero di
ospedalizzazioni per tutte le cause ma soprattutto per guelle cardiovascolari. |
ricoveri ospedalieri sono piu prolungati’in caso.dizliabete.

Circa I'80% dei diabetici vieng trattato con metformina da sola o con un altro
farmaco orale o iniettivo. €iica la metz ancora assume agonisti dei recettori delle
sulfoniluree, circa uniterzo e in terapia insulinica e meno del 10% assume
“incretine”.

Una politerapia complessa e il tratto saliente della cura delle persone con diabete
perch# spesso la-malattia ha diverse comorbidita associate. Queste comorbidita
seno piu frequenti nel diabetico che nel non diabetico e sono quindi da
considerare vere e proprie complicanze piu che comorbidita.

Gliindicatori di processo indicano un monitoraggio sub-ottimale.



Conclusioni (2)

La maggiore voce di spesa per la cura del diabete e costituita dai.ricoveri
ospedalieri mentre la spesa per i farmaci anti-diabetici non superd il 4% del
totale. Questa percentuale e circa equivalente alla spesa.p2i 1 dispositivi-(strisce,
aghi, ecc.).

La spesa per le visite diabetologiche € irrisoria rispetto al totate (<1%) e non
rappresenta quindi una voce sulla quale agire per contepere la spesa legata al
diabete.

La spesa per la gestione del dialiete e largainente sottostimata in quanto viene
calcolata usando le tariffe DRG e le tariffe ‘dei nomenclatori regionali, entrambi
Inadeguati a definire il costo reale dirtcoveri e prestazioni specialistiche.

Farmaci, prestazioni specialisiiche, ricoveri ordinari e di DH generano una spesa
immane (circa>15.000 milicni di euro all’'anno che equivale a piu del 10% della
spesa totaie del SSN¥: ii 90% della spesa e legata alle complicanze, non alla
gestiene standaro.

Liberare risorse € necessario per garantire I'accesso all'innovazione terapeutica
(farmaci, dispositivi, ecc.) e per farlo i diabetologi possono fare la loro parte
(appropriatezza negli esami di laboratorio) ma potrebbero fare molto di piu.....
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