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Virtu e limiti dell’Osservatorio ARNO Diabete e
di tutti 1 flussi amministrativi

Dati imponenti per numerosita (molti milioni di soggetti e non centinaia o
migliaia di casi)

Mondo reale e non mondo artificiale del RCT e & certi'studi osservazionali

Tutti | soggetti e non solo quelli che freguenteano le strutture specialistiche o
guelli registrati con certe modaiita daikdiMG

Mancano le informazioni clie'ion sono state registrate o rese disponibili da
chi le registra e4vang&'quanto avviene al di fuori del SSN

Mangano. iniportanti informazioni cliniche (es. valore di HbAlc)
Le voci di spesa sono quelle standard (tariffe DRG o nhomenclatore) ma fra

prezzi e costi la differenza puo essere notevole (es. costo reale di un
ricovero puo essere molto diverso dalla sua valorizzazione con DRG)



Voci di spesa del SSN per assistere

le persone con e senza diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Voci di spesa del SSN per assistere

gli uomini e le donne con diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 201 g\O\o@
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Distribuzione della spesa del SSN per assistere le

persone con diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

M Altrifarmaci
Anti-iperglicemici
Ricoveri
Specialistica

B Dispositivi




Il costo delle ospedalizzazioni e maggiore di quanto
calcolato con il sistema delle tariffe DRG

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Un ricovero ordinario di un diabetico nel 2016 con il sistema,DRG & stato
valorizzato o rimborsato in media € 4.600.

La durata della degenza di un diabetico in media € stata 11,2 giorni.

E’ consolidato (dati Ministero delia Salute) che il costo reale di una giornata di
degenza sia in Italia circa €, 750,

Il costo reale megi¢ diihia degenza di 11,2 giorni e stato quindi pari a €
8.400 che corrisgende quasi al doppio di quanto e stato valorizzato con |l
sistema DRG.

Ci sono stati circa 180 mila ricoveri ordinari nei 640 mila diabetici nel 2016, |l
cui costo reale complessivo e stato circa € 1,5 miliardi (non € 828 milioni).



Costo annuale REALE della assistenza delle

persone con diabete per voci di spesa
Elaborato da Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (ann@

% della spesa totale

2016)
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(strisce, ecc.)


Relatore
Note di presentazione
The total direct medical costs of type 2 diabetes in the eight European countries of the Cost of Diabetes in Europe – Type 2 (CODE-2) study were estimated at EUR 29 billion a year (1999 values) and the estimated annual costs per patient were �EUR 2834.
Hospitalizations accounted for the majority of overall costs (55%), with ambulatory care contributing 18%, anti-diabetic drugs, 7%, and all other drugs, 21%. Of the overall drug costs, oral anti-diabetic drugs and insulin only accounted for 13% and 11% of costs, respectively, whereas cardiovascular and lipid-lowering drugs represented the largest proportion (42%).


Jönsson B. Diabetologia 2002; 45:S5–S12.


Contributo delle varie classi di farmaci alla spesa

per il trattamento anti-iperglicemizzante
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Totale dei trattati con farmaci anti-iperglicemici n=444.520
Spesa complessiva € 134 milioni
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Hospitalizations accounted for the majority of overall costs (55%), with ambulatory care contributing 18%, anti-diabetic drugs, 7%, and all other drugs, 21%. Of the overall drug costs, oral anti-diabetic drugs and insulin only accounted for 13% and 11% of costs, respectively, whereas cardiovascular and lipid-lowering drugs represented the largest proportion (42%).
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% della spesa complessiva per

Contributo del vari analoghi dell’insulina alla

spesa per Il trattamento anti-iperglicemizzante
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Totale dei trattati con farmaci anti-iperglicemici n=444.520
Spesa complessiva € 134 milioni
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Spesa annuale per trattato con le varie classi di

farmaci anti-iperglicemici
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Totale dei trattati con farmaci anti-iperglicemici n=444.520

® Spesa complessiva € 134 milioni
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(36,3%)

Le classi Includono le associazioni precostituite con metformina. PIO include anche altre 2 associazioni.
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Impatto del differenti farmaci anti-iperglicemici
sul consumo di risorse sanitarie

Costo del farmaco

Costo dell’eventuale dispositivo necessario al suo us@{es.ago per
I'insulina)

Costo del monitoraggio raccomandate#mpcsio con quel farmaco (es.
lancette e strisce per misurare la-glicemia)

Costo degli eventuali-eventi‘avversi direttamente conseguenti all’'uso del
farmaco (es. ipegiicemia) in termini di chiamata del 118, accesso al PS,
ricovero ospedateio

Costo dell’eventuale ricorso al SSN (es. ricovero ospedaliero)

Costo, incommensurabile, dell’eventuale disabilita e/o mortalita attribuibili
al farmaco



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici

sul consumo di risorse sanitarie
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Valutazione molto difficile

E’ possibile aggiustare per genere, eta, ¢comgerdidita (valutata da
farmaci concomitanti, cause di ricoveri. pregressi)

Impossibile aggiustare per HaALc o altri parametri clinici (es. BMI,
lipidi, fumo, ecc.)

Impossihiie distinguere diabete tipo 1 da diabete tipo 2
Fattore confondente molto importante: i nuovi farmaci possono

essere prescritti solo dai diabetologi quindi chi li riceve e inserito in
un contesto assistenziale differente da chi non li riceve



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici

sul consumo di risorse sanitarie
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Triennio di terapia persistente (2012-2014) - 9 gruppi

Gruppo M = Metformina ma non altri farmaci

Gruppo SU/REP = Sulfonilurea/repaglinide da sai¢ 0 associate ad altri farmaci
(metformina, pioglitazone, acarbosio) mangn-a incretine o insulina

Gruppo DPP4 = DPP4 da soli o assog¢iaii ad altri farmaci ma non a
sulfonuilurea/repaglinide nediisuline

Gruppo GLP1 = GLP1 da scli o .associati ad altri farmaci ma non a
sulfonuilurea/repagiinide ie insulina

Gruppo S-DPP4 = sulfcnilurea/repaglinide associata a DPP4 ma non insulina

Gruppo S-GLP1asulfonilurea/repaglinide associata a GLP-1 ma non insulina

Grupo& INS“V = Insulina associata a sulfonilurea/repaglinide ma non incretine

Gruppo INS-DPP4 = insulina associata a DPP4 ma non sulfonilurea/repaglinide

Gruppo INS-GLP1 =insulina associata a GLP1 ma non sulfonilurea/repaglinide

Valutazione di alcuni indicatori del consumo di risorse nell’anno 2015



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici

sul consumo di risorse: numerosita deil 9 gruppi
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Anni 2012-13-14
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Meno della meta dei pazienti ha persistenza di terapia per un triennio



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: eta nel 6 gruppi
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| soggetti in terapia con incretine sono piu giovani di quelli trattati con SU/REP



Charlson Index
Cardiopatia ischemica e malattie cerebrovascolari

Scompenso cardiaco

Malattie polmonari croniche
Demenza

Malattie del connettivo e reumatiche
Ulcera peptica

Malattie croniche detfegato

Malattie croniche deirene

Diabeie Meiiito

Cancro

HIV

Malattie neurologiche gravi



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: prescrizione di farmaci

nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (ann2016)

N. N. N. confezioni N. coufezioii N. classi
confezioni diabetici per diabetico = aggiisiate” farmaci

Crurrosumer] | 57675 | w027 [ 0% e | (8] | 56

[crurpooeps] | s03et | sl Phe | (1] | 52

crurpooier | @00 @R ] e | ea | s
6,5

Gruppo

GRUPPO INS ¥%e®° o \P "282. 3.694 76,3 _.
* A\~ C | -

GRBPPO 15 GLp1 109 | 821 | 896
8.039.455 | 133.704] 601 |

* aggiustate per eta, sesso e Charlson Index

| soggetti in terapia con DPP4 non ricevono piu prescrizioni di farmaci



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: prescrizione di alcuni farmaci

nelllanno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2916)
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| soggetti in terapia con incretine assumono piu spesso ipolipidemizzanti: effetto CAD



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: prescrizione di esami

diagnostici nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2916)
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| soggetti in terapia con DPP4 ricevono piu prescrizioni di esami: effetto CAD



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: prescrizione di esami

diagnostici nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2916)

Gruppo SU/REP Gruppo DPP4
.. N. prestazioni .. N. prestazioni
. . . N. o . Spesa media i di - . N. o . Spesa media
Tipo di prestazione utilizzatori % utilizzatori N ——— _ per Tiro di prestazioie utilizzatori % utilizzatori per trattato _per
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Rispetto ai soggetti in terapia con sulfoniluree i soggetti in terapia con DPP4 ricevono piu
prescrizioni di vari componenti della specialistica (soprattutto di laboratorio, visite,
ecografie, RMN): effetto CAD



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri nell’anno

successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2916)

N.medio .. \\O { : :
: : : : . - Glorni madh Regime di
Gruppo N. ricoveri N. ricoverati  ricoveni per . :
- 5 di degenza ricovero
ricoveraic

X 1 \\!@ ] 169  |DayHospital |
m
_
mm—
[GRUPPO SUREP_ -M---.-

Totale 0% 1e@fy | 9614 | 1,7 | 128 |Tu

_
_
[GRUPPO PRY- m-m-.-

| ta18 | 711 | 16 | 62 |Tuti |
W__
GRUPPOGLP1 | 173 | 112 | 15 | 114 |Regime ordinario_
““-_

| soggetti in terapia con DPP4 hanno ricoveri meno frequentl e piu brevi




Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per alcune

cause nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2016)
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cerebrale ) ’ ’ ’ , )
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0,431 1,101 1,570 3,670

. . ! | .‘. 01169 01000 01601 -m 0 ?66
miocardico
Insufficienza 15 0.108 0.085 0.300 -

renale 1

% % % % % % % %

0,94

Infarto

| soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze




Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per alcune

cause nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2016)

GRUPPO GRUPPO  GRUPPO GRUPPO GRUPPO GRUFPO - GRUPPO  GRUPPO  GRUPPO

MET SU/REP DPP4 GLP1 S DPP4 S GL.Pi INSV INS DPP4 NS GLP1
C_'-EISSEdi (N=159.827) (N=60.278) (N=5.668) (N=1.181) /N=2.998) (N=396) (N=3.694) (N=653) (N=109)
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o ri i % % % % % % %
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| soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze



Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per

malattie CV nell’anno successivo al triennis
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2916)

N. N. % Eta % % Tl X}'tl '@ech % ricoverati
soggetti ricoverati ricoverati media Masc%oﬁé%usg{@xafharlmn aggiustato**

: GRUPPO MET 59.827 2.327 3,9 69,2 ‘&?ﬁ: G‘e 3 9 2,53 3,9

% .
: GRUPPO SU/REP| 60.278  3.252 6@9'5\) d%ﬁ'& 4.4 3,07 4,3
- GRUPPO DPP4 5.568 197 3 b@}\e 6600  59,9% 3,9 2,23 3,9

1
2
3
4: GRUPPO GLP1 1.181 6\%1 6 51,5% 3,7 1,76 3,7
:
6

Gruppi

: GRUPPO S DPP4 1.998 68,8 60,8% 3,8 2,48 3,9
: GRUPPO S GLP1 396 cya 64,4 52,3% 3,9 2,02 4,0
/- GRUPPO INS V 3@94 \13 ?,D 74,5 51,9% 5,0 3,07 4,7
8:GRUPPQ | \PQQIS&Q 6@3 51 , 65,8 60,8% 6,6 2,28 6,3
9:G l@‘a |N§GL5'? 109 8 7,3 62,0 58,7% 5,2 1,83 5,3
}:% e 133.704  6.226 4,7 71,7 53,5% 2,76
* aggiustata per sesso ed eta
** aggiustata per sesso, eta e Charlson index

| soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze cardiovascolari




Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: spesa complessiva e per

singole voci
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (ann@201.6)

GRUPPO  GRUPPO GRUPPO GRUPPO GRUPPO GRU"PO . SRUPPO  GRUPPO  GRUPPO
Spesamedia/anno  MET(N= SU/REP  DPP4  GLP1  SDPF4  SGL#i  INSV  INSDPP4 INSGLP1
50.827) (N=60.278) (N=5.668) (N=1.181) (1=1008: {N=396) (N=3.694) (N=653) (N=109)

21069 <1550 | 21
- 47) €450 | £746

| soggetti in terapia con DPP4 costano di piu in farmaci e specialistica
ma meno in ricoveri rispetto ai trattati con SU/REP




Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: spesa complessiva dopo aver

aggiustato per alcuni fattori confondent!

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno /Jlﬁ

Spesa DS

N. pro ca@i[ . Eta
Gruppi soggetti Qﬁv\ldo \d\ aggiustate* media
1: GRUPPO MET 59.827 6\\6 é(a € 2224 69,2
}: GRUPPO SU/REP (Riferimento) é@,\)\a 60(\ 2.331 |£‘ 2.331 | 74.9
- GruPPODPP4 | 2.491 € 2491 66,1

4: GRUPPO GLP1
5: GRUPPO S DPP4
6: GRUPPO S GLP1

3.277 € 4119 61,6
2.711 '~ 3.103 68,8
3.452 4522 64,4

3.843 4307 65,8
4.871 . 5.685 62,0
2.235 71,7

7\
8:GRUPPO INS DE&@

9:GRU PP%\N;Q é\le‘

€
€
€ £
€ €
7: GRUPPO INS V 6 e \ 3. € 3.204 £ 3.284 74,5
€ €
€ £
€

181.226
* aggiustata per sesso, eta e Charlson index; tutti i confronti con SU/REP p<0,001

| soggetti in terapia con DPP4 costano un po’ di piu dopo aver aggiustato per sesso, eta
e Charlson Index ma....




Considerazioni

La spesa per i ricoveri calcolata con il sistema dei DRG e largamentg
sottostimata.

Un approccio terapeutico che riduce il numero dei ricoveri edatoro durata (la
voce di spesa prevalente nel costo del diabete) determiria un risparmio non
Immediatamente percepibile ma certamente tangihile.

Se la spesa per ricoveri nel gruppo . L~P-4 non e di € 883 (sistema DRG) ma
di € 1168 (costo medio per gierata di‘degenza) e quella nel gruppo SU/REP
non e di € 1237 ma di € 2079, la'spesa complessiva determinata da
ricoveri+farmaceuticat+specialistica ammonta quindi a € 2776 per i DPP-4 e
a € 3173 per SU/REP,con un differenziale di circa € 400 a vantaggio dei
DPPA4.

Ulteriori analisi potranno essere fatte in futuro con GLP-1 e SGLT-2 (al
momento la numerosita e troppo scarsa).



Conclusioni

| farmaci anti-iperglicemici costituiscono una parte largamente minoritaria
della spesa per assistere le persone con diabete (non piu del 5%). !
fenomeno e meglio apprezzabile se il costo dei ricoveri viene valorizzato nella
maniera appropriata.

Fra questi farmaci il contributo maggiore viene dail'instilina (circa il 50%), ma
Il trattamento attualmente piu costoso e quello con'GLP-1 agonisti.

Valutare dai soli flussi amministrativi-(farmaci, specialistica, ricoveri
ospedalieri) I'impatto dei differenti traitamenti anti-iperglicemici sul consumo di
risorse sanitarie e estremsaumente difficile. | fattori confondenti sono numerosi
e fra essi anche Il diversgontesto assistenziale (specialistico o meno).

Seppure concauteia, sembra sia possibile concludere che la terapia con
DPP4,svonestante sia condotta solo dagli specialisti con quello che questo
cornporta in termine di intensificazione del monitoraggio e della terapia nel
suo complesso e della conseguente spesa, si traduca in costi decisamente
Inferiori per una minore ospedalizzazione rispetto alla terapia con sulfoniluree.
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri nell’anno

successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (annay2016)

N. N. % Et3 ‘}j\:.: \(2 % i@verati % ricoverati
soggetti ricoverati ricoverati media O@@sch\d\\%ggmstatn aggiustato™*

Gruppi

* GRUPPO MET 59.827 5.063 8,5 69 é\\’& (®'@% 8,5 8,5

- GRUPPO SU/REP 60.278 5.837 9,7 ed "?? 60(\\‘ 52,7% 8,8

- GRUPPO DPP4 5.568 449 e 959\ 59,9% 8,5

: GRUPPO GLP1 1.181 101 &O?E &\ Q‘ 61,6 51,5% 10,0 10,0

: GRUPPO S DPP4 1.998 @3@ g\(\a& 68,8 60,8% 8,5 8,5

- GRUPPO S GLP1 6 8,6 64,4 52,3% 9,5 9,5

- GRUPPO INS V ,g@? 11,5 74,5 51,9% 10,8 10,3
8:GRUPPO INS DPP4 ¢} Q’a 89\9 11,2 65,8 60,8% 12,3 11,5
9:GRUPPO W 03\‘ A0 15 13,8 62,0 58,7% 16,9 16,5
TD a\I%QO ? 133.704 6.226 4,7 71,7 53,5%

aggiustata per sesso ed eta
** aggiustata per sesso, eta e Charlson index

| soggetti in terapia con DPP4 non hanno meno ricoveri per tutte le cause




Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul
consumo di risorse: spesa complessiva e per
singole voci

£0 £1.000 £2.000 £3.000 , . O £6.000

GRUPPO MET

lGHUF‘PD SU/REP
\’
lGF‘.LJPPCI DPP4 066\) s

-l A 6
GRUPPO S DPP4 Q(eg

GRUPPO IN5S V

GRUPPO GLP1

GRUPPO S GLPl .

GRUPPQ Q\vu;ﬁ)gp
@1@9 PO @@u LP1

M Farmaceutica M Ricoveri Specialistica

| soggetti in terapia con incretine costano di piu in farmaci e specialistica
ma meno in ricoveri
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