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CINECA

Costo del trattamento

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

[/ I:I}I-'J
S dia / Con diabete Senza diabete C .:_1._.
S (N=697.208) (N=697.208) ol
Cost diabet €2.833 | W \"@}\ 268 123%
osto per persona con diabete . ndg\a ST
a,%
; NP e

Farmaceutica (\\)\6'6:\?{&@ €498 124%

di cui per anti-iperglicemici v\ ‘@49 (22%) -

6,.(3,\P\(a NE
Dispositivi (strisce, siringhe, aghi, lancette) &6\&\\3\‘5\9‘6% €98 .
Y\" R\
Ricoveri ospedalieri N\P?‘G Oﬂ\g\(\ €1.152 € 497 132%
oo™
\
Specialistica a2 o) \3\‘6 € 467 €273 71%
_X? r)(e
e ratsta 866 ti-ipergli
Costo per person %g n farmaci anti-iperglicemici
perp \~\\\l perg

Spesa Qjﬂa per trattato (tutti i farmaci) €1.160 € 653 78%

di cui per farmaci anti-iperglicemici (%) € 280 (24%) -
Dispositivi diagnostico-terapeutici (AIR) €199 -
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CINECA  Costo dei farmaci anti-iperglicemici gSID

Societd ltaliana

nel tempo i Dtedlog
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SID

CINECA  Percentuale di trattamento e costo
. . . . . e . Societd Italiana
dei farmaci anti-iperglicemici i Dioberologi

o . Spesa media Spesa media \NO
i WEEEE per trattato pro capite
Descrizione
Femmine Maschi F . Maschi Femmine Maschi
(N=297.761) (N=322.088) ' —mmine asehl  (N=341.29%) (N=355.939)
i NS X
Anti-iperglicemici non insulinici 87,8 88,1 167,2 1*36&\, '\@.5, 148,8
= Ly
\% \\a
Metformina 66,2 66,1 38,7 500\ > O™ 92 4 23,5
AR\
Sulfoniluree 16,8 17,5 %1, AN 51 2 7,5 8,1
AU STEH0
s - Cf"' e
Glinidi (Repaglinide) 9,2 c8,0 |, e( 75,1 72,0 6,0 5,8
\ - G
Metformina e inibitori DPP-4 @CD\ 6\%8 369,4 370,8 22,9 21,9
X~ ega
Inibitori DPP-4 %@\ 6‘@,@‘ 5,9 355,7 355,8 19,0 18,2
Metformina e sulfoniluree X .\Q\G Uy \(\2 4,5 4,2 51,7 52,6 2,0 1,9
Y- |
Analoghi GLP-1 O o) 3,7 4,1 831,5 795,8 26,7 25,6
: ’B\\'\\’\ \"(‘%\O
Inibiton alfa- gl.1<:051da51 %@I’bOSI \O - 3,0 2,7 83,5 80,6 2,2 2,1
(Y. N

Inibitori SGLEQQ ‘\c, 2,1 2,7 307,3 316,8 5,6 5,4
Me\t@l@inae iniby ton SGLT-2 2,1 3,3 315,9 325,0 5,8 5,6
6\61 Metformina e pioglitazone 2,0 2,9 307,0 312,44 5,3 5,0
Glitazoni (Pioglitazone) 1,5 1,7 136,9 134,3 1,7 1,7
Pioglitazone e alogliptin 0,3 0,4 280,6 308,4 0,6 0,6
Pioglitazone e glimepiride 0,1 0,2 324,9 359,2 0,4 0,4
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CINECA  Percentuale di trattamento e costo g SID

Societd ltaliana

dei farmaci anti-iperglicemici i it

: : Spesa media Spesa media
% Trattati per trattato e capite
Descrizione
Femmine Maschi S araTiAs tiacckl remmine Maschi
(N=297.761) (N=322.088) IN=341.269) (N=355.939)
Insuline umane DNA-ricombinanti 0,7 0,6 1%9‘ \e\m‘é\ﬁ% 0,7 0,8
Do O
Insuline ad azione rapida 0,6 0,5 \\0@\\ 1‘{&\’@\\ 146,4 0,6 0,7
A S
. . . . . GGU
e 28 one termedis o sione o1 weBa® el mos|  er|
? i G O
Insuline ad azione intermedia \\?\ ’1<Gg6 0,1 101,7 106,5 0,1 0,1
loghi dellInsul \)&%\\‘ \S Ty
Analoghi dellInsulina A\ 25,4 25,4 470,9 500,4 104,3 114,9
oG]
w \ Y 0‘\(5‘
Analoghi ad azione lenta \O . 0(\6 21,8 22,0 239,6 249.0 45,6 43,7
A\
U OO~ &
Analoghi ad azione rapida (\6 \Q\l 18,0 17,5 333,9 367,8 52,5 58,4
25 Jo
. . . \% =
Analoghi ad azione intep ;@@‘éﬁe 1,3 1,1 250,2 272,8 2,7 2,7
rapida in associazi g@\h ita
O\
Combinazi ‘{@_{g d‘i insul.‘ine ad
) _ 0,7 0,8 542,2 556,4 3,5 3,3
aziong\|@Wa e analoghi GLP-1
A%
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CINECA Percentuale di trattamento dei g SID

Societd ltaliana

farmaci anti-iperglicemici diibeogi
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ciNEca  Spesa per trattato con farmaci g SID
anti-iperglicemici A Doelogo
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CINECA Percentuale in trattamento con E SID

Societd ltaliana

farmaci anti-iperglicemici § Do
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CINECA Costo per trattato con farmaci E SID

.« . « . Societa Italiana
anti-iperglicemici § Dobetolg
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CINECA Percentuale in trattamento con i

SID

Societd ltaliana

% trattati
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SID

Societd ltaliana

ciNeca  Percentuale in trattamento con gli g

° ,. °
analoghi dell’insulina § Dobetolg
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cineca  Costo per trattato con gli analoghi E SID

). . Societd ltaliana
dE” IﬂSUlIna di Diabetologia
400 U\nci\
S
‘0 >500%
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CINECA

Costo per trattato con gli analoghi
dell’insulina

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

ATC

Principio attivo

Trattati

%

(N=619.849)

% Spesa

€

Spesa media
per trattato
3

Spesa media
pro capite €

e\©

(N=697.208)

A10BAO2 Metformina — 409.817 66,1 9,2 39,1 a2 23,0
A10AEO4 | Insulina glargine ~<+——— 103.963 16,8 11,9 1968 oo\ 297
A10BBO9 Gliclazide 72.666 11,7 2,6 | OCY LN 6,4
A10AB04 Insulina lispro (analogo rapide) «—— 56.910 9,2 1R LA\‘\a@O",B 27,8
A10BX02 Repaglinide 54.922 8,9| (@ 230N 736 5,8
A10ABO5 Insulina aspart (analogo rapido) «—— 37.329 L BEF (e 358,7 19,2
A10BB12 Glimepiride 33.802 | AP 550N 05 28,1 1,4
A10AEQ6 Insulina degludec <+—— 27 9VA(\3 ,5 6,1 383,1 15,2
A10BD02 Metformina e sulfoniluree a9z V7T 44 0,8 52,1 2,0
A10BDO7 Metformina e sitagliptin o o604 4,1 5,6 380,0 13,9
A10AB06 Insulina glulisina W\ off9719.564 3,2 3,4 302,7 8,5
A10BFO1 Acarbosio AW ot 17.622 2,8 0,8 82,0 2,1
L G\&Y. e
A10BHO1 Sitagliptin 5 \& 15.616 2,5 3,4 373,0 8,4
A10BD05 | Metformina e pixitazore(® 15.182 2,4 2,7 310,3 6,8
A10BHO5 LinagliptpQ? _ (\C° 15.118 2,4 3,1 353,5 7,7
A108D08 | MetPrinina evildagliptin 12.047 1,9 2,4 350,0 6,0
A10BJ05 Qoo%bulaglutide 11.917 1,9 5,1 740,4 12,7
A108063 | Pioglitazone 9.820 1,6 0,8 135,5 1,9
A10BJ02 Liraglutide 9.498 1,5 4,7 862,3 11,7
AT0AE05 Insulina detemir 9.374 1,5 1,1 204,5 2,8
A10BD20 Metformina e empagliflozin =~ 21° 8.661 1,4 1,6 323,2 4,0
A10BKO3 Empagliflozin 22° 8.411 1,4 1,5 318,4 3,8

0O
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Come cambia la terapia
dopo scompenso cardiaco

Come cambia la terapia dopo scompenso cardiaco?
Criteri di inclusione per la selezione dei pazienti con diabete ed evento corggae o:
- presenza di ricovero in diagnosi principale

Codice ICD-IX

428

Descrizione

SCOMPENSO CARDIACO

Data di ricovero

\4

Y

T._

01/01/2012

0170172013

(-365 gg rispetto alla data di rlcoverct))'a

Pregresso

Periodo di
Accrual

R

31/12/2016

\)\'\O xS il

G\,&

6

Fasce eta FemmmgQa‘ I\A&T\n TOTALE

0-19 \1@% 00 e 0,00 0,00
20-34 909\ 0,30 0,48 0,35

O

35.490 0,48 2,12 1,26
50-64 2,65 4,61 3,91
65-79 9,36 14,17 12,04
>=80 34,03 38,61 35,79
TOTALE 13,75 14,08 13,92

Follow-up

(+365 gg rispetto alla data di ricovero)

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

0O

Popolazione campione ARNO: 4.556.113 assistibili

(media nei 3 anni di accrual)

l

Pazienti con diabete (media nei 3 anni di accrual):

251.765 (5,5%)

Pazienti che nel periodo di accrual hanno avuto un
ricovero per scompenso cardiaco: 10.516

|

Pazienti con diabete ricoverati nell’anno per

scompenso cardiaco:

3.505 (media nei 3 anni di accrual)

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA




cneca  Come cambia la terapia g SID
dopo scompenso cardiaco

Farmaci N. trattati

Solo Insuline

Solo Biguanidi

Solo Sulfoniluree_Repaglinide
Solo Sulfoniluree_Metformina
Biguanidi + Sulf_Repa
Biguanidi + Insuline

Insuline + Sulf_Repa

Solo DPP4_Metformina

Solo DPP4

Solo Alfa Inibitori

Solo Pioglitazone

Biguanidi + Sulf_Met \>\>
Insuline + Sulf_Met G\ oV
Biguanidi + Ins + Sulf_Reps® e\le‘e
DPP4 + Sulfonllurggieﬁ exfhide
Biguanidi + é‘lﬁl inibitori

Alfa n@s?t%n + Sulf_Repa

Insuline + Alfa inibitori

Biguanidi + DPP4_Metformina

Altro

Totale

O

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA

Societd ltaliana
di Diabetologio

% (N= 3.495) .
o)
1.082 31,0 @
900 25,8 §0%
660 18,9 . 52
179 5,1 - g\
159 4,5 502 @e®
' N2 2
100 2,9 6\)\69\ 6\6\’@\\
61 1,7 o e?
WO e
49 ,@\P‘ 50‘
42 ?%eg
R \,\@6 \e en\’z
W2 (¢ 06
%\gg@ 0,6
17 0,5
17 0,5
15 0,4
15 0,4
12 0,3
11 0,3
10 0,3
99 2.8
3.495 100,0 |




2 cineca  Come cambia la terapia g SID
2 i %  : Societd Italiana

dOpO Scompenso Ca rdiaco di Diabetologia

. . \oS
Switch ad altra terapia (%) 6\0\@‘06\0
) \\&\6\;\\:&;\\
Acarbosio (n=29) | N
— 6 Lt
ST
DPP4 w/wo MET (n=96) 0¥ e
qj& Fa\Wd |
£ 00%
@ @ /
SU/REP w/wo MET (n=1149)?\69\%‘€r’{\\?‘?;\es\9 |
[ rewa 68
\0»\0f§<‘5‘°“e]
INS w/on{I@F&;\@lg\b 2) | ¢
2 (696 et o |
% solo MET (n=900
o0 ( ) — 22 4 |

00 10,0 200 30,0 400 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
EDPP4 0O GLP1 mSGLT2 Olnsulina mSulf/Repa 0OContinua
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Come cambia la terapia g SID

Societd ltaliana

dopo un evento coronarico il

Come cambia la terapia dopo un evento coronarico? \0d?
Criteri di inclusione per la selezione dei pazienti con diabete ed evento corggae o:
- presenza di ricovero in diagnosi principale _ (\36\
AR
Codice ICD-IX Descrizione ‘6’{6\ d\,\.a\\'a
\ .
410 INFARTO MIOCARDICO ACUTO 6500 o =
411 ALTRE FORME ACUTE E SUBACUTE DI CARDIOPATICA ISCHEMIC\%@\\ 0\\
AV ‘5
Data di ricovero \ () N2
(‘,\P§ 5
v PRACKEIPN o\ Popolazione campione ARNO: 4.556.113 assistibili
A A\ 89 (media nei 3 anni di accrual)
X I <+— Periodo di ,\$\ o\ Q( T
Accrual ‘\(\6\6 l
01/01/2012 01/01/2013 N\\’ 109%015 31/12/2016 |
\>O Pazienti con diabete (media nei 3 anni di accrual):
Pregresso (‘,\) Follow-up 251.765 (5,5%)
(-365 gg rispetto alla data di “20{%@6 G(e\a (+365 gg rispetto alla data di ricovero)
Popolazione @@nn}u‘@e Maschi Totale
DM per eta \‘QQN ? % N % N % Pazienti che nel periodo di accrual hanno avuto un
0-19 05\\ 909 0,76 973 0,73 1.882 0,75 ricovero per evento coronarico: 6.744
20 @\ Q 4.457 3,74 1.624 1,22 6.081 2,42 l
35-49 10.429 8,76 9.604 7,24 20.033 7,96
50-64 21.145 17,76 37.829 28,50 58.974 23,42 Pazienti con diabete ricoverati nell’anno per evento
65-79 49.454 41,54 62.159 46,84 111.613 44,33 coronarico:
>=80 32.659 27,43 20.523 15,46  53.182 21,12 2.248 (media nei 3 anni di accrual)
Totale 119.053 100,00 132.712 100,00 251.765 100,00 I

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA




. cineca  Come cambia la terapia g SID

Societd ltaliana

dOpO un evento coronarico i Digbefoogi
Popolazione Femmine Maschi Totale \OQ\O'
DM per eta N % N % N % 20
0-19 909 0,76 973 0,73 1.882 0,75 &
20-34 4.457 3,74 1.624 1,22 6.081 %'1{%3‘\\6('\@1\\
35-49 10.429 8,76 9.604 7,24  20.033 Oc;\e??%\d\\’&\\
50-64 21.145 17,76 37.829 28,50 58.{3\@5 A
65-79 49.454 41,54 62.159 46,34 6&%.%1@6\‘ 44,33
>=80 32.659 27,43 20.523 4606\\‘533.182 21,12
Totale 119.053 100,00 132.712 6(5‘1% ,gosd 251.765 100,00
\$\?\ \Q@Q@armaci pre evento (30 gg)  N.trattati % (N=2.283)
Y\?,%_ e SoloBiguanidi 724 31,7
Popolazione con evento c\@wﬁiﬂi@% Solo Insuline 560 24,5
Fasce eta Femmine I&@s\eﬁe(é\o?OTALE SRlD U R = Lo
619 0 jeVboo o0 s F—T
20-34 (6966,1(5,{\06\‘ 0,41 0,22 Bfg“a”fdf : | u . epa - 2
3549 q2¥  9%0 5,03 2,83 S'ﬁ“aD”;P'Zl I\;S‘t‘f'”e _ s S
50-64 00" 3,29 9,76 7,44 Szlg opn etiormina o 7
65-7 6,36 11,89 9,44 _ ’
=80 11,92 1501 13.11 |I’1'SU|II’1? + Sulf_Repa 21 0,9
Biguanidi + Sulf_Met 19 0,8
TOTALE 6,57 11,04 8,93 Altro 181 7,9
Totale 2.283 100,0

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA




Societd ltaliana

o aneca  Come cambia la terapia g SID

dOpO un evento coronarico i Diabefologi
i - o9
Switch ad altra terapia (%) 6\0\6\)@\0
\‘\3(“@‘\
, a\\a‘ R
DPP4 w/wo MET (n=84) y 502 gt
5 s A\
d\)\." 6\\)‘
— &\ © Ge{\\]e e?
SU/REP w/wo Altro (n=656) A%@e\ﬁee;‘@
Y\?/g\“‘\‘\:g\ S 64
p\?\ 0{\@(\6
INS w/wo MElé{@%@ X
‘6\36 \\e(e\
%(que( <\Ge ]
N2 _
0‘\3906\\\ olo MET (n 724) : 13 G |

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
EDPP4 0O GLP1 mSGLT2 Olnsulina mSulf/Repa 0OContinua
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cneca  Come cambia la terapia g SID

Societd ltaliana

dopo evento cardiovascolare i bl

Come cambia la terapia dopo un evento cardiovascolare? \Og\
Per |la selezione dei pazienti diabetici con evento cardiovascolare, soggbe

stati utilizzati i seguenti criteri di inclusione: RN
O
- presenza di ricovero in diagnosi principale nel 2017 o e d\\@\
Codice ICD-IX Descrizione 6‘3\\6 cS\,\,a\'\'a
410 INFARTO MIOCARDICO ACUTO 6\) 6\
411 ALTRE FORME ACUTE E SUBACUTE DI CARDIO W ISghEﬁCA
428 SCOMPENSO CARDIACO 666\
- Follow-up nel 2017- 2018 6\“\?\ Q@g
?\Q‘(\ g\(\a Popolazione campione ARNO: 3.840.018 assistibili
Femmine Maschi ON\ (\Q) ale
Classe di % sul 6\‘% uI 9(5 % sul
eta N totale & @t\% N  totale S
diabetis e\!%uabetucu diabetici Pazz'e”téc""sd;a;em
0-19 0, o° %( 00 0 0,0 e e
20-34 6\\1) 0,2 3 0,1
35-4 QQ 0,2 67 0,9 84 0,6
50-6 157 0,6 459 1,3 616 1,0 Pazienti che nell’anno hanno avuto un ricovero per evento coronarico:
65-79 879 1,6 1.260 2,2 2.139 1,9
>=80 1.241 3'3 872 3,6 2113 3’4 4,955 (1,9% sul totale dei diabeti‘:l)
Totale 2.294 1,8 2.661 2,1 4.955 1,9

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA




Societd ltaliana

dopo evento cardiovascolare i bl

> cneca  Come cambia la terapia g SID

100%
lifi 11,1

0% :
80%
70% 41,7
60%
50%
40% \

®)
30% \\>\/\O (5\003
50,1 322 \oY° 44,8

[0) ’
20% 2 a\z‘ ~e%60 358 408 218
10% 2o ge‘ 22,1 22,2 25,0

05\\\
09O
Solo Solo Insuline  Sulfoniluree / Metformina + Metformina +  Solo Inibitori Ass. Ass. Inibitori alfa-  Metformina +
Metformina Repaglinide Sulf./ Insulina DPP-4 Metformina Metformina glicosilasi DPP-4
Repaglinide Sulfoniluree DPP-4 (acarbosio)
Continua mCambia / aggiunge = Nessuna terapia
|

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA




dopo evento cardiovascolare

Come cambia la terapia g SID

Societd Italiana
di Diabetologio

: - )
Switch ad altra terapia 02
A'\O\
a\)
MET+DPP4 —I \‘\6(\ X
*{a\\a‘\@\\’é‘

Acarbosio 506\6 @é\d\
NS LA\
Ass MET/DPP4 | : >

Ass MET/Sulf
Solo DPP4
MET +Ins

MET + Sulf/Rep
Sulf/Rep [====2
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Societd ltaliana

2 cneca Trattamento dopo evento g SID
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CINEEA Conclusioni g SID

Societd ltaliana
di Dlubemlug[u

* |l peso del diabete sul SSN continua ad aumentare. Occorrc@q@)
interventi sistematici di prevenzione delle NCD per rd\ re un
trend non altrimenti sostenibile \Q\\a\

 Nonostante i progressi, si continua ad OSQ\GTD\)/@L@ 3n elevato
consumo di farmaci di vecchia genge@?@né (Sulfonlluree) ed
inerzia terapeutica nell’'uso c%@fnﬁﬁw‘f farmaci

e Il mancato uso di ques:g@ﬁﬁ \ﬂ‘?Farmau (GLP-1RAs, SGLT2-is, ma
anche DPP4-|s) |(b®@ﬁgm%m nelle quali hanno dimostrato un
vantaggio ngjféom@‘venzmne di eventi avversi significativi viola i
prlncgwoﬁgkléé\‘clca medica
Bc\:ﬁ* 3ccettando la responsabilita di un uso ottimale delle risorse
economlche disponibili, € tempo di uscire dalla logica dell’analisi a
silos e favorire I'uso dei nuovi farmaci, modificando i processi della
prescrizione
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