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Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) regionale
per la gestione integrata della persona con Diabete Tipo 2




ATTEGATOA alla Dgr n. paz. 30441

T39 del 14 maggio 2015

LINEE DI INDIRIZZO DELLA TERAPLA DEL DIABETE TIPO 2
[COMANNSSIONE TECNICA REGIGMNALE FARMAC! {CTRF] del Vensto — 15 aprile 2015)

= La Metformina rappresenta il farmmaco di prima scelta in tutti | pazienti con diabete di tipo 2, a meno
che non ci siano controindicazioni o intolleranza {(Livello della prova 1l Forza della raccomandazione A).

Linee di indirizzo in funzione delle principali caratteristiche cliniche della terapia non insulinica nel diabete tipo 2,

dopo fallimento della monoterapia con metformina (che & la prima scelta all’avvio della terapia del diabete) o in

caso di soggetto non trattabile con metformina per insufficienza renale o per intolleranza al farmaco®

Caratteristica clinica

Farmaco di prima scelta

Scelte altermative

Attenzione/Controindicazione

Messun problema particolars

Gliclazide (per il pii basso
casta)

Acarbosio
Anzbogo GLP-1
Inibfore DPP-4
Inibitore SGLTZ2
Piogitazone

MNessuna

Insufficienza cardiaca

Analogo GLP-1

Acarbosio

Inibitore DPP-4
Inibitore SGLTZ2
Sulfonifurea/Glinide

Fioglitazone

Insufficienza epatica severa
{Child-Pugh=8

Linaghiptin

Messuna

Altri imibitor DPP-4
Acarbosio
Analoghi GLP-1
Inibitorn SGLT2
Fioghtazome
Sulfonilurea/Zlinide

Insufficienza renale severa
[GFR <30 mbmin)

Inibitore
eveniuale
nchiesta)

oOFPP-4 {con
titclazione ==

Picglitazone

Acarbosio

Analogo GLP-1
Imibitore SGLT2
Sulfonilurea/Glnide

|poglicemia da evitare per
elevato rischio di
conseguents mortalits
oppure ipoglicemie ricoment

Inibstore DPP-4

Acarbosio
Analogo GLP-1
Inibitore SGLTZ2
Pioghtazone

Sulonilurea/izlinide

Malatiia coronmarica o
cerebrovascolare

Pioghtazone

Acarbosio

Analogo GLP-1
Inibitore DFP-4
Inibitore SGLT2

Sulfonilurea/izlinde

Osteoporosi

Gliclazide [(per il pid basso
costo)

Acarbosio
Analogo GLP-1
Inibitore DFP-4
Inibibore SGLT-2

Fioghtazome

Analogo GLP-1
Inibftore DPP-4
Inibitore SGLTZ
Sultfoniturea/Glinide

Foliterapia con potenziali Inibitore DFF-4 Acarbosio Fioglitazone
interazioni fra farmaci Analogo GLP-1 Inibitore SGELT2"®
Sulfonilurea'Glinide
Sovrappesalobesita Analoge GLP-1 oppurs Acarbosio Fioglitazone
Inibitore SGLT2 Inibitore DFP-4 SulfonilureaGlinide
Steatosi epatica Fioglitazone Acarbosio




INDICATORI DA DATABASE AMMINISTRATIVI (DATAWAREHOUSE REGIONALE FARMACI)
RILEVATI PER OGMNI ULSS DELLA REGIONE

Indicatore 15 — Pazienti in trattamento con METFORMINA

Obiettivo regionale <E’E’D

Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con metformina sul totale di
pazienti che utilizzano farmaci antidiabetici

Numeratore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
metformina da sola o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)

Indicatore 16 — Pazienti in trattamento con INSULINA

Pty
Obiettivo regionale & 530%)
Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con insulina sul totale dei pazienti

che utilizzano farmaci antidiabetici

Numeratore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
insulina da sola o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)




INDICATORI DA DATABASE AMMINISTRATIVI (DATAWAREHOUSE REGIONALE FARMACIH)
RILEVATI PER OGNI ULSS DELLA REGIONE

Indicatore 17 e 17bis — Pazienti in trattamento con SULFONILUREE o REPAGLINIDE

Obiettivo regionale <30% (di cui gliclazide>70%

Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con sulfoniluree oppure repaglinide
sul totale di pazienti che utilizzano farmaci antidiabetici (di cui gliclazide)

Numeratore (17) soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
sulfoniluree o repaglinide da sole o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore (17) soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)

Numeratore (17bis) soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
gliclazide da sola o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore (17his) soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
sulfoniluree o repaglinide da sole o in associazione ad altri antidiabetici

Indicatore 18 — Pazienti in trattamento con INIBITORI DPP-4

Obiettivo regionale Q <20% )

Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con inibitori DPP-4 sul totale di
pazienti che utilizzano farmaci antidiabetici

Numeratore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
inibitori DPP-4 da soli o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)




INDICATORI DA DATABASE AMMINISTRATIVI [DATAWAREHOUSE REGIONALE FARMACI)
RILEVATI PER OGN!I ULSS DELLA REGIONE

Indicatore 19 — Pazienti in trattamento con AGONISTI GLP-1

—
Obiettivo regionale Q\EE_:D
Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con agonisti GLP-1 sul totale di

pazienti che utilizzano farmaci antidiabetici

Numeratore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
agonisti GLP-1 da soli o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)

Indicatore 20 — Pazienti in trattamento con INIBITORI SGLT-2

Obiettivo regionale QED

Definizione Percentuale di pazienti in trattamento con inibitori SGLT-2 sul totale dei
pazienti che utilizzano farmaci antidiabetici

Numeratore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
inibitori SGLT-2 da soli o in associazione ad altri antidiabetici

Denominatore soggetti con eta > 18 anni con la prescrizione di almeno una confezione di
antidiabetici (codice ATC: A10)




(2| REGIONE peL VENETO

giunta regionale

Allegato A al Decreto n. 182 del 1 luglio 2015 pag. 1/27

LINEE DI INDIRIZZ0O REGIONALE
PER L’IMPIEGO DEI FARMACI PER LA TERAPIA DEL DIABETE DI TTPO 2

(Documento approvato nella seduta del 16 aprile 2015 della Commissione Tecnica Regionale Farmaci, ex
DGR n. 952/2013)



9% | REGIONE pr. VENETO

Indicatori di appropriatezza prescrittiva 2015

Data _ g WMAG. IMBProtocullc N AJOGOl Class C Lof  Prat Fasc. Allegati N° ({

Qggetto: DGR n. 2525/2014 “Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende
ULSS del Veneto, I'Azienda Ospedaliera di Padova, I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona e per I'IRCCS “Istituto Oncologico Veneto"” — anno 2015”. Disposizioni applicative relative
all’obiettivo C.8.1 “Miglioramento di tutti gli indicatori di aderenza del rapporto OsMed dell’Agenzia
Italiana del Farmaco e degli indicatori di appropriatezza della Regione Veneto”,




REGIONE per VEN ETO\

giunts regionale

Allegato B: INDICATORI DI APPROPRIATEZZA 2015 PER LE AZIENDE ULSS,
AZIENDE OSPEDALIERE E IOV*

SOGLIA

AREA N INDICATORE 2015 DESTINATARI

Quota di assistiti con etda > 18 anni trattati con
metformina non associata ¢ associata
(ATC=A10BA{2, A10BDO02, A10BDO5, A10BDO?7, ~T0%
Al10BD08, Al0BDO10, AIlOBD1l, Al10BDI13, = Az ULSS/AQ
Al10BD15) sul totale degli assistiti con etd > 18 anni in
trattamento con farmaci antidiabetici (ATC=A10Q)

B7.1

) Quota di assistiti con eta > 18 anni trattati con insulina
Diabete*** B72 non associata e associata (ATC=A10A) sul totale degli <30%

' assistiti con etad > 18 anni in trattamento con farmaci =700 Az ULSS/AO
antidiabetici (ATC=A10)

Quota di assistiti con etd > 18 anni trattati con con
sulfoniluree (ATC=A10BB, A10BD(02, Al10BDO6)
B73 | oppure repaglinide (ATC=A10BX02) non associate ¢ | =707 | Az ULSS/AO
associate sul totale degli assistiti con eta > 18 anni in
trattamento con farmact antidiabetici (ATC=A10)




REGIONE peL VEN ETO\

giunts regionale

Allegato B: INDICATORI DI APPROPRIATEZZA 2015 PER LE AZIENDE ULSS,
AZIENDE OSPEDALIERE E IOV*

AREA

N

INDICATORE

SOGLIA
2015

DESTINATARI

- a - . - I

inferiore o uguale al 30%, di cui gliclazide
(ATC=A10BB09)

B7.4

Quota di assistiti con eta > 18 anni trattati con inibitori
DPP-4 non associati € associati (ATC= Al10BDO07,
Al10BD08, Al0BD09, Al10BD010, AIl10BDI11,
Al10BD13, A10BH) sul totale degli assistiti con eta >
18 anni in trattamento con farmaci antidiabetici
(ATC=A10)

<20%

Az ULSS/AO

B7.5

Quota di assistiti con eta > 18 anni trattati con agonisti
GLP-1 (ATC=A10BX04, A10BX07, A10BX10) non
associati e associati sul totale degli assistiti con eta >
18 anni in trattamento con farmaci antidiabetici
(ATC=A10)

<5%

Az ULSS/AO

B7.6

Quota di assistiti con eta > 18 anni trattati con inibitori
SGLT-2 (ATC=A10BDI15, A10BX09, A10BX11) non
associati e associati sul totale degli assistiti con eta >
18 annmi in trattamento con farmaci antidiabetici
(ATC=A10)

<5%

Az ULSS/AO




Allegato _A_ Dgr n. del

ALLEGATOA alla Dgr n. 2525 del 23 dicembre 2014
REGIONE pet VENETO ) =

ID OBIETTIVO/INDICATORE 32§1|;A NOTE PUNTI

ULSS| AO IOV

D Equilibrio Economico 30,00 | 30,00 | 30,00
Rispetto del pro capite pesato diretta di classe Tetto
D.1.8|"°P pro caplte p assegnato 100 100| 100
A assegnato s
all'/Azienda
. . . . Tetto
D.19 Rispetto del pro capite pesato diretta di classe assegnato 1.00 1.00 1.00
H assegnato n
all'Azienda

T kb

Limite costo pro capite fascia A : € 41
Limite costo pro capite fascia H : € 33

ANNO 2016




INDICATORE DI CLASSE A:

GRUPPT TERAPEUTICI AD ALTO IMPATTO DI SPESA
(>90% del Totale)

Gruppo Terapeutico 1" sem. 2015 | 1° sem. 2016 Var, Var % |Note
B01. ANTITROMBOTICI £ 1.105.164 £ 1.40.148 £ 334.984,16]  30% NAO +360.000
L04. IMMUNOSOPPRESSORI £1.154.123 £ 1.304.166 £150.043,04] 13%  |Fingol grtunamide +137.
incretino simili + 80.000 / SGLT2 inibitori
A10. FARMACI USATI NEL DIABETE £ 1.103.776 £ 1.247610 £ 143.833,87]  13% \J30.000 / insulina degludec + 62.000
L03. IMMUNOSTIMOLANTI £1.122.752 £ 946,305 SR IB% | —
L1, CITQSTATICI €1.005.0593 £5921.378 €034 67 8%
HO1. ORMONI IPOFISAR] IPOTALAMICIED ANALOGH| £630.553 £ 005,492 72061 R0 1%
NO7. ALTRI FARMACI DEL SISTEMA NERVOSO £48.342 £ 564.957 £ 516.615,04) 1069% |Dimetilfumarato + 546.000
in calo bosentan, in aumento macitetan | +
C02. ANTIIPERTENSIVI £ 467.620 £ 520,526 £32.906,09] 1% 1370000 e riociguat (+ 21.000)
J05. ANTIVIRALI PER USO SISTEMICO £ 189,663 £518.450 £32.786,91) 7%  |Entecair +59.000 e valyanciclovir + 18.000
HO5. CALCIO OMEQSTATICI £ 403.560 £ 40612 £37.051,19] 9%  |Teriparatide +70.000 ( calo di paracalcitolo)
(03, ORMONI SESSUALI E MOD. SISTEMA GEN £ 352,342 £ 401.404 £49.062,000 14% |gonatdotropine per PhiA
L02. TERAPIA ENDOCRINA £ 370575 £ 352,989 E17 58047 E%
C01. TERAPIA CARDIACA £222.003 £ 273.461 £ 5145813 23% |Ranolazina +40.000 & ivabrading +12.000
O3, FARMAC! ANTIANEMIC] €284 229 £ 932 1029003 5%
Y03, TUTTI GLI ALTRI PRODOTTI TERAPEUTICH £263.908 £218.875 303302 -14%
JO02, ANTIMICOTICI PER USQ SISTEMICO £ 115.692 £ 170.153 £62.461,04] 54% |Posaconazolo +42.000 variconazolo +20.000
NOB. PSICOANALETTIC £ 186,993 €147 717 E39.275 27 1%
NO5. PSICOLETTICI £ 109,250 £133.225 -€ 30064 46| -21%
M05. FARMACI PER MALATTIE DELLE OSSA £ 67.225 £103.112 £35.887,25| 53% |Denosumab +35.000
INO4. ANTIPARKINS ONIANI £103.714 €026 2078 32 0%
ALTRO €237 523 £ 282 659 €44776.25 19%
TOTALI €9.898.538,15| €10.913.849.33] €1.015.311,18] 10%

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.

Dati estratti dal DWH Regione Veneto il 16/9/2016



Commissione Terapeutica Aziendale AOP

Istituzione Sotto-commissione Diabete
Interaziendale , comprendente | seguenti centri:
* Malattie del Metabolismo A.O
* U.O Endocrinologia A.O
* U.O Clinica Medica 1 A.O
* Clinica Medica 3 A.O
*Pediatria AOP
— Diabetologia ULSS 16

Presidente e Farmacisti della CTA



Incontri negli ultimi due anni

12/5/2015 gruppo Diabete
22/9/2015 incontri con UUOO Ao
8/10/2015 incontri con UO Ulss

20/4/2016 gruppo Diabete
16/5/2016 Incontri con UUOO AcC
23/6/2016 Incontri con UO Ulss
26/10/2016 incontri con UUOO Aop
In calendario 6/12/2016 UO Ulss

P




ANALIST DELLA SPESA DEI FARMACI ANTIDIABETICI PER ASSISTITI ULSS16

€ 5.000.000- -

€ 4.500.000

A 15vs 14 A 15vs 14

€ 4.000.000+
+1 % + 15 %

€ 3.500.000-

€ 3.000.000-

02014
0 2015

spesa € 2.500.000-

[ | €23

€ 2.000.000-

€ 1.500.000-

€ 1.000.000-

0.078

€ 500.000- 7.684 p2.395

€ 0
conwvenzionata diretta/dpc totale

Estratto da presentazione aprile 2016

Costo pro-capite Costo pro-capite

[erritoriale fascia A

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.



Metodo 1. utilizzo Piani Terapeutici e Piani di Cura

ARCHIVIO PRESCRIZIONI
FARMACEUTICHE

(CONVENZIONATA/
DIRETTA/ DPC)

FONTE CINECA

ARCHIVIO PIANI CURA

INFORMATIZZATI (DAL
20009)

PAZIENTE

CODICE FISCALE

ARCHIVIO PIANI
TERAPEUTICI DIABETE
INFORMATIZZATI (DAL
2011)

ATTRIBUZIONE
PAZIENTI/CENTRO




PT TERAPEUTICI INFORMATIZZATT

~ REGIONE DEL VENETO Logout
Ul_‘s ] 6 UNITA LOCALE SOCIO-SANITARIA N. 16 Gegu

Operatore FRANCESCA MANNUCE]
Menu delle Procedure abilitate

CARICAMENTO MENSILE FARMADATI

GESTIONE MEDICI AMBULATORIALI

PlAN| TERAPEUTICLERITROROICTIAE

PLANI TERAPEUTICI INCRETINEANIBITORE DPP-4, INIBITORE SGLT-2, INSULINA DEG.‘.@

RWALLTERAPEUTIC] LEVERIR (50L0 CONSULTAZICHE)
PIANI TERAPEUTICI PER FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI
PlANI TERAPEUTICI PER IL TRATTAMENTO CON ANTIPSICOTICI IN DEMENZA

PIANI TERAPEUTICI PER LA MALATTIA DI ALZHFIMER

PEOGRARNI DI CURA DIABETICI (SOLA CONSULTAZIONE) —

PROGRAMM! DIETETICI E BUONI PER CELIACI

GESTIONE BEIRICETTARI

MENU AUTORIZZAZIONI

MENU PIANI TERAPEUTICI CEREBRO-CV

CAMBIO PASSWORD

PLANO TERAPEUTICO PER FARMACE UTILIZZATI NEL MORBO DI PARKINSON

PIANG TERAPEUTICO PER LA PRESCRIZIONE DI ANALOGH! LH-RH E DI ANTAGONIST] GNRH



ANALIST DELLA SPESA DEI FARMACTI ANTIDIABETICI
PER ASSISTITI ULSS16

Nel primo semestre 2015 la spesa complessiva per farmaci antidiabetici per gli
assisti dell' ULSS16 e stata di € 2.238.978 per un totale di 18.792 pazienti
Trattat

SPESA PRIMO SEMESTRE 2015

ALTRO ULSS 16
35% 36%

B ULSS 16
B AOP
O ALTRO

AOP
29%

ESTRATTO DA PRESENTAZIONE SETTEMBRE 2015

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.



Metodo 2: utilizzo delle prestazioni ambulatoriali

Limiti del Metodo 1:
- Impossibilita di collegare il 35% dei dati

- Impossibilita di utilizzare WebCare per identificar e centro
prescrittore

Passaggio al Metodo 2 ...

Incrocio dei codici fiscali dei pazienti trattati con farmaci
antidiabetici (convenzionata, diretta, DPC) con i codici fiscali dei
pazienti che hanno ricevuto prestazioni ambulatoria li per il diabete

— Data |la afferenza dei pazienti a piu centri, per avere una attribuzione

univoca centro/paziente, si e deciso di assegnare il paziente al centro
in cui € stata effettuata I'ultima prestazione

N.B: per i pazienti non identificati con il metodo suddetto si € proceduto
a linkare con anagrafe PT informatizzati.



RIPARTIZIONE SPESA PER CENTRO PRESCRITTORE

€ 5.000.000

€ 4.500.000

€ 4.000.000

€ 3.500.000

€ 3.000.000

€ 2.500.000

SPESA

€ 2.000.000

€ 1.500.000

€ 1.000.000

€ 500.000

€0

TOTALE DIABETOLOGIA AFFERENZA A MALATTIE DEL CLINICA MEDICA CLINICA MEDICA PEDIATRIA AOP
ULSS16 PIU CENTRI METABOLISMO 3 AOP 1 AOP
AOP

CENTRI AUTORIZZATI

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016 e  riferiti allanno 2015

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.



STRATIFICAZIONE DEI PAZIENTI PER CENTRO PRESCRITTORE

15.000

10.000

N PAZIENTI

5.000

CENTRI AUTORIZZATI

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016 e riferiti all’'anno 2015

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.




Costo/trattato per centro prescrittore
anno 2015

U.O Costo medio/trattato
Diabetologia Ulss 16 € 241
!Xl(ajllgttie del Metabolismo € 300
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Clinica Medica 1 AOP € 287

In applicazione de| Codice della Privacy i presenti dati, elaborati dji soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prgscrizioni nell'ambito
delle attivita isTiTtIzionaIi, sono da considerarsi ad esclusivo uso im‘qr‘no e non devono essere in alcun modo divulgati el/o ceduti.



DGRV 2525/2014: INDICATORI DI APPROPRIATEZZA 2015 PER LE AZIENDE SANITARIE

INDICATORE VALORE AL 31/12/2014 VALORE AL 30/06/2015 SOGLIA 2015

Quota di assistiti trattati con metformina (da
sola o in associazione) sul totale degli assistiti in 70 % 71 % >70 %

trattamento con farmaci antidiabetici;

Quota di assistiti trattati con insulina (da sola o

in associazione) sul totale degli assistiti in 32 % 29 %

30 %

A

trattamento con farmaci antidiabetici;

Quota di assistiti trattati con sulfaniluree oppure

repaglinide (da sole o in associazione) sul totale 33 % 32 %

30 %

A

degli assistiti in trattamento con farmaci

antidiabetici;

Di cui frattati con gliclazide sul totale degli 34 % 38 % 70 %

assistiti in trattamento con sulfaniluree oppure

v

repaglinide;

Quota di assistiti trattati con DPP4-I (da sola o

in associazione) sul totale degli assistiti in 9% 10 %

20 %

A

trattamento con farmaci antidiabetici;

Quota di assistiti trattati con agonisti GLP-1 (da

sola o in associazione) sul totale degli assistiti in 2% 2 %

5%

A

trattamento con farmaci antidiabetici;

Quota di assistiti trattati con SGLT-2-I (da sola

o in associazione) sul totale degli assistiti in ——_——— 0,1 %

5%

A

trattamento con farmaci antidiabetici;

Estratto da presentazione settembre 2015 PONDERATA




INDICATORI DI APPROPRIATEZZA 2016
DIABETOLOGIA COLLI ULSS16

. DIABETOLOGIA COLLIULSS16 ANNO 2013 {INCLUSA LA GERIATRIA DI PIOVE DI SACCO)

pazienti o )
INDICATORE FARMACI AD ALTO COSTO lfarmaciad| PPZEM | cops,2pq5 | SPESAfammact | spesatotale | o ongs
totali L.O ad alto costo 1.0
alto costo
UTILIZZO 1-DPP4, GLPP-1, 1-SGTL2 sul
totale dei pazienti trattati con farmaci 1476 4861 £680.712 £€2.379.298 29%
antidiabetici.

DIABETOLOGIA COLLIULSS16 ANNO 2015 {INCLUSA LA GERIATRIA DI PIOVE DI SACCO)

pazient jazienti spesa totale
INDICATORE INSULINE rattati con| PO cons. 2015 | spesainsuline hesa ol cons. 2015
o totali 1.0 1.0
insuline
JLZCOSULING oul e CeFpGzent |5 ppg | g gy s )| ermese | e2amams | 5
trattati con farmaci antidiabetici,

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016 e riferiti al’anno 2015

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.



MALATTIE DEL METABOLISMO AOP

MALATTIE DEL METABOLISMO AQP

trattati con farmaci antidiabetici.

PEEE razienti totali spesa spesa totale
INDICATORE FARMACI AD ALTO COSTO | farmaciad | ™ e T cons. 2015 frarmaci aa [*PE5* M) cons. 2015
alto costo ) alto costo 1.0
UTILIZZO I-DPP4, GLPP-1, 1-.SGTL2 sul
totale dei pazienti trattati con farmaci 748 37443 €343 631 [£1.136.395 31%
antidiabetici.
MALATTIE DEL METABOLISMO AQP
L yazienti totali spesa [spesatotale
INDICATORE INSULINE trattati con | ™ W cons.2015 | Pesd |Shesatoialer o e 2015
L .0 insuline 1.0
insuline A~
0 i pazienti
UTILIZZO INSULINEs ul totale dei pazienti B 1748 1 \léﬁdE.mD 119,95 570,

N S

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016 e

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito

riferiti all’'lanno 2015

delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.




COSTO MENSILE
INSULINE BASALI

€30,00- €25,93

€ 25,00

€17,29 €17,29

Insulina Insulina Insulina Insulina
degludec detemir glargine glargine
biosimilare

Metodo per il calcolo del prezzo:
calcolo su 20U al giomo per agni tipo di insulina

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016




COSTO MENSILE
INSULINE BASALI

€30,00- €25,93

€ 25,00

€17,29 €17,29

Insulina Insulina Insulina Insulina
degludec detemir glargine glargine
biosimilare

Metodo per il calcolo del prezzo:
calcolo su 20U al giomo per agni tipo di insulina

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016




COSTI INSULINE BASALI

COSTO OSPEDALIERC A
specialita COMNFEZIONE {COMPRENSIWVO
T O IWA)
ABASAGLAR (insulina glargine biosimilare] = 35,15

(*) prezzo valido esclusivamente per le confezioni di Lantus 100 U.I/ml

A PARITA' DI INDICAZIONI FAVORIRE IL FARMACO A Piu BASSO
COSTO

OBIETTIVO ANNO 2016 PER INSULINA BIOSIMILARE

pazienti in trattamento con insulina glargine biosimilare sul totale dei
pazienti trattati con insulina basale > 20 %.

Estratto da presentazione giugno 2016



COSTO MENSILE
CONFRONTO TRA GRUPPI TERAPEUTICI

€ 120,00

€ 74,80 - 102,30

€ 100,00+

€ 80,00

€ 60,00 € 26,27 - 51,86
= €40,88 - 41,55
€ 31,57 - 36,96

—_— 3 =

€ 40,00
€13,13- 25,93

€ 20,00+
€O,007 E E o - -
. (O] = [&] . Q .= Q c [ c [ [ c c D) ()
3 S EQ 3 EES N N N = B B = ST 3T 88
= O o0 3 = O o0 3 S o o o o o 9 B 58 B = —
—— o] a - = O E - = = = = = = = = c = S & D
D © Q@ D © @ O O O S © ®© @ B & a = =
s = =T s =Z =0 T © «© o] ﬁ £ © % = N 8 5
=2 = D = g 2 S as |33 % g5
s s §F 838 2 =
X o 8
Insuline Insuline [-SGLT2 [-DDP4 GLP1-L
20Ul/giorno 40Ul/giorno

Dati estratti dalla presentazione di aprile 2016



Comparison of Clinical Outcomes and Adverse
Events Associated with Glucose-Lowering Drugs in Pa tients with Type 2
Diabetes”
JAMA Luglio 2016

Non ci sono differenze statisticamente significativ e tra tutti gl
ipoglicemizzanti (da soli o in combinazione) rispet to a mortalita
cardiovascolare o per tutte le cause, eventi avvers i seri, infarto del
miocardio o stroke.

Per quanto riguarda i valori di emoglobina glicata tutti i farmaci testati
mostrano valori simili guando associati alla metfor mina.

Tratto dalla presentazione di ottobre 2016



Limitazioni alla rimborsabilita a carico del SSN
Determina Aifa 4/11/2013 e 20/11/2013

La rimborsabilita e limitata ai pazienti adulti con diabete di tipo 2 alle
seguenti condizioni:

“Prima prescrizione:.

a) Fallimento terapeutico (HbAlc =27,5%) alla dose massima tollerata
della terapia ipoglicemizzante corrente e dopo adeguata e
documentata modifica dello stile di vita,

a) HbAlc <8,5%(*) (livello dal quale si ritiene ragionevole raggiungere
Il target desiderato con I'aggiunta del nuovo farmaco), considerata
la riduzione media di HbAlc con i farmaci attivi sul sistema delle
iIncretine di circa <1%;

a) Rischio diipoglicemie severe che sconsigli I'utilizzo di altre classi di
ipoglicemizzanti. Di conseguenza, la rimborsabilita
dell’associazione con sulfoniluree e limitata esclusivamente ai casi
di controindicazione o intolleranza ala metformina.

(*) In determinati pazienti puo essere consigliabile un target glicemico meno
stringente per cui il livello di HbAlc previsto dal punto b) puo estendersi al 9% nel
caso in cui sussistano uno o piu elementi di fragilita quali I'eta >75 anni, la
presenza di insufficienza renale severa (GFR<30 mL/min) e/o complicanze e/o
patologie concomitanti che riducano I'aspettativa di vita.



DPP4-T E GLP1-ANALOGHI
STRATIFICAZIONE DELLE PRIME PRESCRIZIONI IN RELAZIONE AI VALORI

DI HbAlc
1400
53%

1200
'€ 1000
=]
N
2 800 30% @ INIBITORI DPP4 (da
= soli o in associazione)
£ B GLP-1ANALOGHI (da
= 600 o o
= soli o in associazione)
= 17%
Q
g 400
>
<

200 639
0,
0 ‘ ‘ .
HblAc < 7,5 8,5 < HblAc > HblAc > 8,5
7,5
range Hb1lAc

Sono stati analizzati i pt redatti a favore di assistiti ULSS16 dai centri autorizzati AOP e
ULSS16 relativamente al periodo 2011-2014 per un totale di 2.431 prime prescrizioni di
DPP4-I da soli o in associazione e 193 prime prescrizioni di GLP-1 analoghi da soli o in
associazione.

Tratto dalla presentazione di settembre 2015



STRATIFICAZIONE PER ETA' DEI PAZIENTI TRATTATI CON FARMACI ANTIDIABETICI PER
ASSISTITI ULSS16

STRATIFICAZIONE PAZIENTI TRATTATI CON FARMACI

. NUMEROQ N
CLASSI DI ETA P AZIENTI % PAZIENTI
<15 57 03%
1524 100 05%
2534 206 1%
3544 £17 3%
1554 1807 7%
5564 3247 16%
6574 5531 29%,
7584 5.023 0%
83 s 2501 12%
TOTALE PAZIENTI 20,189 100%

STRATIFICAZIONE PAZIENTI TRATTATI CON FARMACI

ANTIMABETICI ULTIMA GENERAZIONE (I-DPP4, GLP1-L, I-5GLT2)

PER ETA'
. NUMERO N
CLASSI DI ETA ST % PAZIENTI
=15 0 00%
1524 2 0.1%
— 2534 5 02%
3544 48 1 8%
1554 229 5%
5564 EE4 21 1%
6574 5§37 35 0%
' (]
85 + 184 5 9%
TOTALE PAZIENTI 2574 100 0%

Tratto dalla presentazione di aprile 2016 - dati

relativi all’'lanno 2015

43 % > 75
ANNI

33% >75
ANNI



POPOLAZIONE STUDI CLINICI

CLASSE pepolazione studi clinici

FONTE

eta media popolazione

DPP4-1 arrunlata 53 anni

The efficacy and safety of DFPP4 inhibitars
compared to sulfonylureas as add-on
therapy to metformin in patients with Type 2
diabhetes: Asystematic review and meta-
analysis. Basem k. hMishriky a, Doyle k.
Cummings b,*, Robert J. Tanenberg Basem
bl Blishriky a, Doyle M. Cummings b,™,
Robert J. Tanenbherg c

eta media popolazione

L] arruolata 56 anni

A nomogram to estimate the HbA
response to different DFPP-4 inhibitors in type
2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis of 98 trials with 24 163 patients
Fatherine Esposito,1 Paolo Chiodini 2 Maria
Ida Maiorino,1 Annalisa Capuanao 3

pazienti = 75 anni
GLP1-L rappresentanao il 3 % della
popolazione tatale arruolata

studi registrativi

eta media popolazione

=l U arruolata 52 anni

Dapagliflozin compared with other aral anti-
diabhetes treatments when added to
metformin monotherapy: a systematic review
and netwaork meta-analysis. S, Garing1 1.
Hawkins2,*, = Wygant3, . Roudaotd | R
TownsendS, | WWoodd and A H. Barnettbe
I=sue Diabetes, Obesity and Metabalism
Diabetes, Obesity and Metabolism “olume
16, Issue 5, pages 433-442 May 2014

Tratto dalla presentazione di aprile 2016
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TREND NUOVI FARMACI
Gennaio 2015 -giugno 2016

TREND NUOVI FARMACI
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—o—insulina glargine biosimilare  —— dulaglutide insulina degludec glifiozine + metformina  —#%— gliflozine

Estratto da presentazione ottobre 2016

In applicazione del Codice della Privacy i presenti dati, elaborati ai soli fini di verifica dell'appropriatezza delle prescrizioni nell'ambito
delle attivita istituzionali, sono da considerarsi ad esclusivo uso interno e non devono essere in alcun modo divulgati e/o ceduti.



Bl per lo prescrizione di insulinas geepludss,

Tratto dalla presentazione di
aprile 2016
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Principio attivo: © insulina degludes
Indicazione terapeutica:
Pazient adulti con Disbete tipo 1,.in associazione a insulina ad azione rapida (a4
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Pazient adulti con Disbete tipo 2, fadesciusions)
5, WL per i qual Sia g 118 Vassociae 1 1, fadesclusions)

-in ascociamone 4 frealing ad amione Tapida | fod esclusioes)
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ANALISI PT INSULINA DEGLUDEC
(PERIODO DI RIFERIMENTO agosto-dicembre 2015)

DIABETE TIPO 1

gid trattato con gid trattato con
insulina hasale in insulina hasale in
i i . . % sul % sul i % sul
tipologia paziente numers | naive mono duplice
totale L i totale o i totale
somministrazione somministrazione
giornaliera giornaliera
P —
TN
Dizbete tipo 1, in
aszociazions & insulina ad 159 15 8% 135 1% 38 2%
azione rapida
[ —
gia trattato con gia trattato con
insulina basale in insulina basale in
. - - . % sl % sul _ % sul
tipologia paziente numenr o naive mono duplice
totale o . totale L . totale
semministrazione semministrazione
giornaliera gicrnaliera
P —_
Diabete tipa 2, in 4 \ / \
associazione a insulina ad 70 G 995 47 BV 17 24%
azione rapida
Diabete tipo 2, in
associazions ad altri 43 15 3% 27 55% 4 5%
ipoglicemizzanti
totale pazienti diabete tipo 2 1149 24 74 E2% 21 15%

Tratto dalla presentazione di aprile 2016




ANALISI PT INSULINA DEGLUDEC
(PERIODO DI RIFERIMENTO agosto-dicembre 2015)

DIABETE TIPO 1

—— Diakete tipo 2, in

Ipoglicemie N N
. . . | ﬂ_ . % sul Ipeglicemie % sul | lpoglicemie notte | % sul
tipologia paziente numers | ultimi 3 o . .
. |totale |severe/condizionanti | totale 3 mesi totale
mesi =
Diakete tipo 1, in
ass0ciazions & insuling ad 189 19 10% g < 4% ) 33 17%
AZIONE rapida N/
tipologi ient ||m£'|t|_l{:£jn3ne % sul Ipoglicemie % sul | Ipeglicemis notte | % sul
Ipolegia paziente numeros “n:::i totale | severe/condizionanti | totale I mesi totale
azzociaziones & insuling ad o 2 /3‘3‘-5 2 3% q G
azione rapida
Diakbete tipo 2, in
azzociazione ad altri 49 3 GG 1 2% e 4%
ipoglicemizzanti 1
totale pazienti diakete tipo 2 118 o ‘W 3 2% B o%

Tratto dalla presentazione di aprile 2016




MONITORAGGIO REGIONALE GENNAIO-GIUGNO 2016
PRIME 20 VOCT DI SPESA DIRETTA/DPC

PRIME 20 WO CI M SPESA DIRETTA/DPC

ATC A10. FARMACI ANTIDIABETICI

AZIENDA SANITARIA

GENNAID GIUGNO 2015 | VAR VS 2015
Ulss15 € 831.866 235%
Ulss16 €1.263.829 13 5%
Ulss17 € 458436 13 0%
VENETO £ 14.432.437 13%

STORICO (ANNO 2015)

Prime 20 voci di spesa diretta‘dpc

AZIENDA SANITARIA A10. FARMACI USATI NEL DNABETE
— SPESA ANNO 2015 VAR % WS 2014
13 alta padovana £ 1.432.500 9 6%
16 padova €2.328.2685 14 0%
17 este £ 844,555 10 4%
VENETO £ 26.443.732 10,8%

Tratto dalla presentazione di ottobre 2016



