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Agenda

| Le categorie terapeutiche del rapporto Osmed
| Dinanica temporale della spesa
_| Profilo prescrittivo della popolazione
| Approfondimento per:
o Farmaci per 1l diabete
o Vitamina D
o Farmaci per sclerosi multipla
O

Antidepressivi
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Inquadramento della spesa e del consumo

1 32 categorie terapeutiche

| Spesa 2021: 20,4 miliardi di euro (erano 20,1 mid nel 2020)
1 =25 miliardi di dosi (420 per ogni cittadino)
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Andamento della spesa nel periodo 2014-2021
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‘ Antipertensivi

‘ Oncologici
‘ Immunosoppressori
‘ Ulcera peptica e MRGE

‘ Asma e BPCO

. Ipolipemizzanti

() Hcv

. Antidiabetici
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Profilo prescrittivo della popolazione italiana

Figura 1.6.2 Distribuzione percentuale degli utilizzatori nella popolazione di eta 265 anni
29 '] % per numero di sostanze diverse nel 2021
’

Antibiotici: 17,6 milioni di utilizzatori
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Ulcera e MRGE: 11,8 milioni

Use of an electronic decision support tool to reduce
polypharmacy in elderly people with chronic diseases:
cluster randomised controlled trial

Farmaci per il diabete: 3,7 milioni

JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

o The MedSafer Study—Electronic Decision Support
6,7% . L
for Deprescribing in Hospitalized Older Adults
A Cluster Randomized Clinical Trial

Antidepressivi: 4 milioni

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Deprescribing Education vs Usual Care for Patients
With Cognitive Impairment and Primary Care Clinicians
The OPTIMIZE Pragmatic Cluster Randomized Trial
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Farmaci per il diabete
Trend stabile negli ultimi 8 anni: CAGR +0,7%
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Vitamina D: una molecola evergreen

Prescrizione in medicina generale

SOStanza a magg |Or COnSU mo |n Ital |a. nel 2021 Figura 3.8.1d Prevalenza d’uso dei farmaci per il trattamento dell’osteoporosi nella popo-

lazione affetta da tale condizione: analisi per categoria terapeutica (anni 2019-2021)

Sottogruppi e sostanze Spesa A % CAGR% DDD/f A % CAGR % Costo A% 60 D ot
pro capite 21-20 1421 1000 2120 1421 medio 21-20 52,0 viamina e anaiogh
ab die bbD 50 &-_\412? jig @ pifosfonati da soli
Vitamina D e analoghi 5,16 15,9 10,6 148.7 20,7 9,7 0,09 -0,4 p—
ﬁ::::{;{;ﬂrr;;"{)dg"a“ per 1,39 232 22,8 3,9 16,3 20,9 0,99 6,2 <y 40 & bifosfonati in associazione
Bifosfonati da soli 1,37 0,7 -2,2 7,0 1,2 0,1 0,54 -0,2 E 30 0= anticorpo monoclonale
Teriparatide 0,87 -27,3 0,1 0,2 -205 0,9 14,23 -7,8 g
Bifosfonati in associazione 0,42 -4.8 -13,3 2,0 4,1 -7,6 0,58 -0,4 % % o calcio
Calcio 0,10 -10,4 -2,8 0,6 -365 -13,2 047 425 2 107 104
SERM - Modulatori selettivi del ' 10,2 :
oeustor seret ee 0,01 a4 54 00 30 53 076 17 P S— . - et farmaci anabolic
recettore per gli estrogeni 33 29 2,9
Farmaci per Fosteopor 9,33 9,0 g 162,4 13,8 8.6 0,16 . é & : SERM - modulator selettivi
- del recettore per gli
2019 2020 2021

estrogeni

Spesa privata: 70 min di euro (22% della molecola)

Prevalenza d'uso di farmaci per il trattamento dell’osteoporosi: numero di pazienti in trattamento con una
specifica categoria terapeutica [numeratori], sul totale dei pazienti con diagnosi di osteoporosi [denominatore]
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Dalle evidenze agli interventi regolatori

Effects of vitamin D supplementation on musculoskeletal

health: a systematic review, meta-analysis, and trial

sequential analysis
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“In summary, vitamin D
supplementation did not have
meaningful effects on fracture,
falls, or bone mineral density, and
future trials are unlikely to alter
these conclusions. Therefore, there
is little justification for the use of
vitamin D supplements to maintain
or improve musculoskeletal health,
The clear exception to this is for the
prevention or treatment of the rare
conditions of rickets and
osteomalacia, which can occur after a
prolonged lack of exposure to
sunshine that leads to 250HD
concentrations lower than 25 nmol/L.
We believe there is no justification
for more trials of vitamin D
supplements with musculoskeletal
outcomes because there is no longer
equipoise about the effects of vitamin
D on these outcomes.”

Riduzione dell’efficacia della nota Aifa 96
nell’'ultimo anno
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Categorie SNC: distribuzione regionale dei consumi
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Variazione 2021-2020
Antiemicranici [1+13%
Antidepressivi [1+2%

Sclerosi multipla 0+1,4%
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Sclerosi multipla

Sottogruppi e sostanze Spesa A% CAGR% DDD/ A% CAGR% Costo A%
o pro capite 21-20 14-21 1000 21-20 14-21 medio 21-20
ab die DDD
Immunosoppressori 4,07 11,3 36,0 2,0 1,9 8,0 5,63 9,5
Anticorpi monoclonali 3,53 18,3 16,9 0,2 27,3 19,2 49,96 -6,8
Fingolimod (modulatori del 232 33 55 0,1 14 75 53,90 16
recettore S1P)
Interferoni 1,69 -10,0 -9,7 0,4 -10,8 -9,8 12,56 1,2
Inibitori della sintesi delle 1,02 103 82,0 0,1 113 82,7 27,15 0,7
pirimidine
Glatiramer 0,29 -26,9 -17,4 0,1 -5,1 -3,2 8,66 -22,8
Farmaci per la sclerosi multipla 12,91

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

Disease-Modifying Drugs for Multiple Sclerosis and
Association With Survival

Correspondence
Dr. Tremlett
helen.tremlett@ubc.ca

Huah Shin Ng, PhD, Feng Zhu, MSc, Elaine Kingwell, PhD, Shenzhen Yao, MSc, Okechukwu Ekuma, MSc,
Charity Evans, PhD, John D. Fisk, PhD, Ruth Ann Marrie, MD, PhD, Yinshan Zhao, PhD, and Helen Tremlett, PhD

Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2022;9:e200005. doi:10.1212/NX1.0000000000200005
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Riduzione farmaci prima linea:
Interferoni e glatiramer

Aumento seconda linea: anticorpi
monoclonali, iImmunosoppressori
e fingolimod

Figure 1 DMD Use for Multiple Sclerosis and Hazard of All-Cause Mortality

Adjusted Crude Crude rate
DMD exposure status hazard ratio  hazard ratio per 1,000
(time-varying covariate) (95% ClI) (95% Cl) person-years®
Unexposed Reference Reference 17.09
Any DMD —— 0.74(0.56, 0.98) 0.33(0.24-0.45) 5.88
Any first-generation DMD —— 0.74(0.56,0.98) 0.34 (0.25-0.47) 5.89
Any second-generation DMD ~—&—— 0.67 (0.46,0.98) 0.37(0.25-0.53) 295
Any lower efficacy DMD — 0.74(0.56,0.98) 0.34 (0.24-0.46) 5.88
Any moderate efficacy DMD —.— 0.73(0.44,1.20) 0.40 (0.25-0.66) 2.79
Any higher efficacy DMD - /L 1.14(0.20, 6.53) 0.64 (0.14-3.02) 3.31
Beta-interferon® —— 0.81(0.60, 1.09) 0.39(0.29-0.53) 6.29
Glatiramer acetate —— 0.76 (0.57,1.01) 0.38(0.28-0.51) 5.12
Dimethyl fumarate - 0.89(0.43,1.86) 0.52(0.30-0.88) 3.57

000 050  1.00 150 200 77 650

Favors exposure

Adjusted hazard ratio®
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Antidepressivi e publication bias

Prevalenza d'uso [16,7% (M: 4,3%, F: 9%)
Eta mediana [J67 anni

DDD mediana 1180 giorni

Utilizzatori una sola prescrizione 112,2%
Alta aderenza [138,5%

PLOS MEDICINE |

RESEARCH ARTICLE

Selective publication of antidepressant trials
and its influence on apparent efficacy:
Updated comparisons and meta-analyses of
newer versus older trials

—

Sottogruppi e sostanze Spesa A% CAGR% DDD/ A% CAGR % Costo A%
pro capite 21-20 14-21 1000 21-20 14-21 medio 21-20
ab die DDD
Antidepressivi SSRI 3,40 1,5 -2,7 31,2 1,9 0,9 0,30 0,0
Altri antidepressivi 1,71 54 11,4 53 4,8 9,8 0,88 0,8
Antidepressivi SNRI 1,60 2,0 -6,4 7,1 2,9 2,1 0,62 -0,7
Antlde?prfe551v1 dl’| gfenera210ne 0,16 11 23 1,0 12 15 0,42 0,2
da soli o in associazione
Farmaci antidepressivi 6,87 2,6 -1,5 44,6 2,4 1,9 0,42 0,5

Cohort S[o)iti B Primary MA (Broad dose incl. criteria) Sensitivity MA (Narrow dose incl. criteria)
FDA —-— 0.31(0.27, 0.35) —— 0.31 (0.27, 0.35)
Old “40.10 “#0.10
Journals —— 0.41(0.37, 0.45) —— 0.41(0.37, 0.45)
FDA —— 0.24 (0.18, 0.30) —— 0.33 (0.25, 0.41)
New %+0.05 1+0.00
Journals —_— 0.29 (0.23, 0.36) —— 0.33 (0.25, 0.41)
I | I I [
0 2 .5 0 2 .5
Hedges' g (£ Clgse,) Hedges' g (+ Clgse,)
 —
N\
\\
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Conclusioni

| Patologie croniche [Jconsumi stabili

| Incremento spesa per fibrosi cistica (ivacaftor), antiemicranici (in
particolare anticorpli monoclonali), farmaci per 1 disturbi oculari
(anti-VEGF)

| Elevata variabilita territoriale per farmaci oncologici, Fans,
antidemenza, fattori della coagulazione

| Possibili aree di intervento: aderenza e persistenza, rivalutazione
terapeutica

—:
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Grazie per ’attenzione

Roberto Da Cas

Reparto di Farmacoepidemiologia e farmacosorveglianza

Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione pre-clinica e clinica
del Farmaci

Istituto Superiore di Sanita

roberto.dacas@iss.it
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