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»Vantaggi dei confronti internazionali
» Difficolta e limiti

» Alcuni esempi
»Alcuni dati nel Rapporto OsMed 2008
»Statine
»Insulina ed antidiabetici orall

> Antibiotici
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Vantaggi del confronti internazionali

» |l confronto comparativo dei dati di consumo e di
spesa (In assenza di un benchmark definito)
permette utili confronti tra regioni e paesi.

» La messa in evidenza di specifiche differenze:

» sollecita ulteriori analisi esplicative del fenomeno
evidenziato

» contribuisce ad una lettura integrata dei dati

> stimola e rende evidente la necessita di interventi di
modifica
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Organizzazione dell’assistenza

farmaceutica in ltalia
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Disponibilita di dati a livello
Internazionale

Non esiste una banca dati europea dei farmaci autorizzati

Nessuna delle grandi agenzie internazionali (WHO, OECD,
Eurostat) raccoglie dati analitici di spesa e consumo dei
farmaci

| dati attualmente disponibili derivano da progetti ad hoc

originati da network di ricercatori (sostenibilita nel tempo?)
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Limiti nella comparabilita dei dati

» Sistemi farmaceutici e di salute differenti
(Bismarck/Beveridge): differente origine e
gestione del dati

» Dinamiche di popolazione (invecchiamento)
differenti

» Quadri epidemiologici (morbi-mortalita)
differenti

» Potente strumento di standardizzazione del
dati (sistema ATC/DDD)
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Dati di confronto OsMed: spesa per categoria ATC
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Dati di confronto: il rapporto OsMed

Tavola B.9
Confronto internazionale dei primi diect principi attivi in Italia:
rango per spesa territoriale™ 2008

- = = =

S = =
Principio attivo = % % E E E § g -E E‘ %
E 2 2 £ £ & & = = & &
C - Atorvastatina 1 44 1 12 3 78 3 3 1 13 1
C - Valsartan 2 22 34 23 B 13 5 349 35 5 &
A - Lansoprazolo 3 31 181 130 53 360 a7 27 10 11 28
C - Irbesartan 4 nc 26 014 8 44 6 36 183 7 14
N - Paracetamolo 5 38 2 11 1 34 39 4 - 9 ]
J - Amoxicillina 6 61 13 68 42 a7y 43 75 20 8 17
C - Simvastatina 7 3 20 34 12 & 1 32 28 1 54
A - Esomeprazolo 8 28 50 13 9 50 26 45 ] 42 35
C - Losartan 9 51 31 6 24 77 57 19 47 4 27
C - Rosuvastatina 10 142 8 46 19 nc 29 43 18 10 nc

* Il valore di spesa comprende 1 farmaci di classe A-55N (pubblico + privato), di classe C con ricetta e 1 farmact di

automedicazione (S0F e 0TC)
ne = non commercializzata

Fonte: IMS/Midas
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Il confronto europeo - Statine

lUse of different stating in European countries i

Simvastatin Lovastatin Pravastatin Fluvastatin Atorvastatin ~ Cerivastatin All statins Average annual
increase in statin
Total Rate Total Rate Total Rate Total  Rate Total Rate Total Rate Total Rate use 1997-2002
Country use* uset use*  uset use* uset use* nset use* uset use* uset use* uset (%)
Austria NK NEK MK MK MK Nk MK MK MK MK NE MK 6406 2194 7
Balgium MK NE MK ik MK Nk MK MK MK Mk Nk Mk 146.9 3032 MK
Denmark 1483 7.60 137 070 332 170 0.98 0.50 8.97 460 078 040 3025 1550 a8
Finland 23.05 1242 6.45 339 397 209 655 3144 1812 953 ns2 027 58.65 3085 a7
France 206.81 1357 000 000 14517 G958 2079 197 35752 2356 10760 709 B46.88 5582 MNE
Germany 14410 554  3.20 1.20 55.00 215 4130 159 20970 1152 11620 447 688.40 2647 26
Ireland 127 402 0.00 000 463 1105 0.50 1.19 424 1042 416 1.00 1480 2638 Nk
Italy 13251 629 0.00 000 18 196 515 0.24 93.84 446 a7.04 170 EDQ.? 52
Metherands 115.30 2213 0.00 000 3258 625 704 153 96.87 18.72 360 080 256.20 _4ros 27
Morway 4870 2979 1.80 110 940 575 0.70 0.43 M4 2108 191 147 96.91 28
Portugal 1413 5.29 7.8 276 869 325 868 325 921 344 285 107 5093  19.08 Nk
Spain 10183 680 3788 256 57.36 388 Q00 061 11181 7.56 4250 288 36030 2443 3
Sweden 5045 18.60 0.00 000 1149 359 213 (.66 34.46 1078 21 086 10065 3429 a4
UK 178.03 472 0.00 000 4852 285 1202 (.66 i72.01 939 26.47  1.44 43703 2386 48

MK=Not known. *Total use in million defined daily doses. tRate use in defined daily doses/1000 of population coverad/day.

t0ata available only for the following periods: Austria, Morway, Spain 1997-2001; Finland, Sweden 1998-2002; Italy 2002; Germany, Metherlands, UK 1997-2002.

EM] VOLUME 323 bmj.com
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Consumo di statine in paesi ad elevata
ed a bassa mortalita CV

59,28 55.82

15,50 14,74

Norway Denmark France Italy




SDR for CHD (cp-10 120-125) mortality
In Norway and Denmark
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Utilisation of antihyperglycaemic drugs in ten European
10 countries: different developments and different levels
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Fig. 1la— Secular development of the utilisaton of the AHGDs insulin (a) sulfonylureas (b) and biguanides/metformin (¢) in ten European
countries, expressed as defined daily doses per 1,000 inhabitants per day (DDD/TID)
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Variazioni nell’'uso di antidiabetici orall

OA10BX -

EA10BG

Source: B. Wettermark: Presentation at the 6th EURO-MED-STAT meeting; Rome June 8, 2007

OA10BF -
(] OA10BD -

B A10BB -

I -

Glinides

- Glitazones

Acarbose

Combinations

Sulphonamides

Biguanides




(\/,r % /7 > G
X . . ~
@ A Gerr 0t ///%////2// /% TV II2T00

Uso ambulatoriale di Antibiotici. 2006

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 64, 200-205 g Other antibacterials (JO1X)

O Aminoglveosides (JO1G)
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Figure 1. Outpatient antibiotic use in DID in 20 European countries in 2006. For Poland and Spain, 2005 data are used. TMP, trimethoprim: MLS,
macrolides, lincosamides and streptogramins.
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Trend nel consumo ambulatoriale di antibiotici
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Source: European Study on Antibiotic Consumption. 2009
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Uso ambulatoriale di antibiotici iniettabuili.
Anno 2006

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 64, 200-205
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Conclusioni (i)

» | confronti Internazionali possono mettere Iin evidenza
anomalie di uso e costo del farmaci e stimolare ulteriori
analisi ed interventi correttivi

» Molti paesi possiedono database amministrativi di ottima
gualita che permettono utili confronti ma non esiste una
banca dati unica

»L’'uso territoriale dispone di specifici indicatori (legati
anche alla possibilita di un linkage diretto tra confezione
ed utilizzatore) mentre i confronti ospedalieri sono piu

problematici  (difficolta  nell'individuazione di un corretto
denominatore e disallineamento temporale nella disponibilita dei dati
d’'uso dei farmaci con i dati di attivita ospedaliera)
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Conclusioni (i)

> Rispetto ad altri paesi il consumo di antidiabetici e caratterizzato da:

»Basso uso di insuline

»Elevato uso di associazioni orali

> Rispetto ad altri paesi il consumo di antibiotici e caratterizzato da:

»Elevato consumo totale
> Trend in crescita

»Elevato consumo di iniettabili

Questi dati possono essere di stimolo per specifiche analisi nei
prossimi Rapporti OsMed o per rapporti dedicati
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