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Distribuzione dei costi del Diabete in ltalia

BENI DI CONSUMO

44%_ 11,9% ACCESSI AMBULATORIALI
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RICOVERI
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Spesa sanitaria anno 2007

Spesa per Diabete : 18% della Spesa Sanitaria Regionale
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Costi Diretti: Ricoveri e complicanze in RER

Spesa per Diabete : 18% della spesa sanitaria Regionale di cui
iI” 64% per i ricoveri ospedalieri
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Spesa farmaceutica per la cura del diabete in ltalia

ADO

10 %\ INSULINA
ALTRI* 10 %

46 %

FARMACI

* Altri (ipolipemizzanti, gastrointestinali, antidepressivi) lo\'/

34 %

Zaniolo O. — Farmacoeconomia e percorsi terapeutici - 2009



NRegione Emilia-Ronagna
Terapia add on dopo metformina

Linee guida terapeutiche /5

Raccomandazione 1 - Sulfaniluree (compress & repsglinide)

F PR Nelle persone sdulte con diabete meliito tpo 2 In terapia con metforming che ne-
I m,.' cesgitano dl un secondo ipoghcemizzante. le sulfaniluree dovrebbero edsere utilizza-

te nella maggior parte del casi,
Baccompnriazone formsats sulls tane
RHNA A evidonze considerate df qualits bassa

Nuovi farmaci incretino-mimetici

per la cura del diabete

A cura del Gruppo Multidisciplinare @ mwm m

sui Farmaci per il Diabete
Regione Emilia-Romagna

Indicstore di usc sttese

&hﬁ%mmlwaﬁm“wnmmam
o Il 60% coln parsana con DM2 che 2 un tratiamanto iIn monnterapia con masineming aggiun
munmmmb(nmthQnmmwa
@ controilame adeguatamenty (a malattia)

Direzione Generale alla Sanita e alle Politiche Sociali

Linee guida terapeutiche n.5
Aprile 2013

Racocomandazione 2 - Incretino-mimetici

U Quanao la terapea con metforming necessita di un secondo (poglicemizzante, w3 off
dobote mmw(wm)mgummuwmnm-
de-1 (GLP-1 a) possono essere Utilzzati in alcund sottogruppl & persane adulte con
disbete maliito tipo 2.
Saccomgadgarione formyigty sulty bese di;
% & ¥ evidenze considerate df qualits bassa
o bllancio beneficl/rischi favorovoie

Ingicztore ol uao arteso

Sulls base defn reccomandanone formulata olmammwﬂmé
fino al 30% calle mwmammu%

GUINQanT un farraco ccala (In Guanto la menoterapla non & pid
Cente 2 controlisre adeguatamente is matattia ).



Raccomandazione 3 - DPP-4i e GLP-1a in specifici sottogruppi

3A - Incretmo-mimeticd (19 sggiints dlle monotecdple con mettorming )

Pesitive Sis DPP-4I, sia GLP-13 possano essers Utilizzatl helle persone asdulte con diabete

dabole mmzamMow.amsmhmmm
na necessits di un secondo ipogliceniizzante & 'associarione con una sulfanilures
presenta un bitando beneficl/tichi dubbla (vedt commmanet alle raccomandarione 1)

Wk ¥r evidenze considerate di qualita bassa

Ingicatore o) wpo atteco
g:mwm«mmwrlm*mmn
ofe ° NGIUNQENT mmﬂ uanto monoteape oottorman
Pred’hgere Soggef“ m.wum-mmum-&nm“ﬂ<a:m !

con eta < 65 aa.

3B - Incetmo-mimetia (In sggunts alls monoterspis con imetfornune )

Pesithes snmmmummammwuumm
dabote mumza-umaumlwummmmmm

sita @i un secondo | & lassocasone con una sulfanihores presenta
U Dilandio Deneficl/r WU (vt commen ! sle racoomandasiore 1),

S 285 evidenze considerate df qualits mofto bassa
@ itancio denefici/ rischi favorevole

indicatore di uso attese

Sulle base dede raccomandanone formulsts, O & sttende che non oltre I 40% dullo persone
mmmglm metformina un OFP& o GLP-1a (In quanto |a on: met-
rontradiare adeguataments L abom una : annl




Raccomandazione 3 - DPP-4i e GLP-1a in specifici sottogruppi

3C - Incretino-onmetscd (In sostitezione deils sulfaniiees i doaptice lerapia con mstferminag)

Positive ummmnmmammmemmue—

Apunr sentano un Lilando benefici/rischi dubbio o the hanno presentato eventi avversi alle
sulfaniiuree (vadi commenti alla (accomandazione 1) sia DPP-4, sia GLP-18 posso-
no essere utiiizzati in sostituzions alie sutlanihree,

: PRy O

Y& 3T i evidenze considerate di qualitd moito bassa

Indicotars di uso stteso
auda tase delly raccomendarione formulata, ¢ w aftende un tasso di utirzo di DOFA ¢ GLP-1n

In associzione » metforming e/o 2 swifanilree non superiore al 5% delle parsone com OM2
che nalf'anno precedante 4ranod i trattaments In bi-tamapis con metforming « surfaniiucoe.

in sostituzione a sulfanilurea se rischio ipoglicemico



Take home message (1)

tipizzare terapia ipoglicemizzante e target metabolici nel singolo
paziente = massima efficacia con il minimo rischio

gli ipoglicemizzanti orali e gli analoghi del GLP-1 iniettivi
sono tutti ugualmente efficaci in termini di riduzione di
HbA1lc (-1 1mmol/mol)

solo la metformina si & dimostrata in grado di ridurre la
mortalita CV

uno dei principali rischi del trattamento farmacologico del
diabete & I’ induzione di ipoglicemie sia in termini di
aumentata mortalita che di aumentata ospedalizzazione



Take home message (2)

L’ aumento della spesa sanitaria dovuto al diabete dipende
principalmente dai ricoveri; la spesa farmaceutica incide per

un 25%

Sulla spesa farmaceutica legata al diabete AO e insulina
incidono complessivamente per un 20%

i farmaci innovativi, soprattutto incretine, a parita di
efficacia, si associano ad un significativo minor rischio di
ipoglicemie rispetto a secretagoghi e insulina, ma hanno
costi maggiori

un uso oculato, evidence-based, di tali farmaci, potra
equamente garantire alla popolazione diabetica italiana i
vantaggi ad essi legati



