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I costi del diabete in Italia: sono sostenibili i nuovi
farmaci e le nuove tecnologie?”



I costi del diabete

 Peso economico e sociale della malattia (costi diretti ed indiretti)

 Le determinanti del costo del diabete (comorbilità, ospedalizzazioni,
farmaci)

 Sostenibilità della spesa e potenziali interventi terapeutici per riduzione del
burden economico della malattia



BACKGROUND

 La gestione del diabete rappresenta un problema sanitario di grande rilevanza:
per gli aspetti di carattere clinico
epidemiologico (complicanze, comorbidità e diffusione della patologia)
per l’impatto sui servizi in termini di qualità dei percorsi assistenziali e di entità di risorse

dedicate

 Il diabete è una tra le patologie a più elevato impatto economico e sociale



Quanto costa oggi il diabete e quale peso economico deve 
sostenere il nostro paese?

Burden economico del diabete in Italia



Economic Burden

 L’obiettivo di questa analisi era quello di reperire e sistematizzare le informazioni disponibili nella letteratura nazionale ed
internazionale relativa al DM in riferimento all’epidemiologia ed ai dati di costo relativi alla malattia nello specifico
contesto nazionale italiano.

 Inoltre, lo studio si prefiggeva come ulteriore obiettivo, quello di stimare la spesa annua sostenuta dal Sistema Sanitario
Nazionale e dalla Società per il trattamento e la cura del diabete mellito di tipo I e II.



Cost of Illness del diabete – principali parametri

Parametri epidemiologici Stima Puntuale MIN MAX

Popolazione residente al 1 Gennaio 2012 in Italia 59.394.207 - -

Prevalenza Diabete 2012 5,5% 4,9% 5,8%

Pazienti in trattamento farmacologico 79,8% 70% 88%

Pazienti trattati con Terapia Orale (OT) 77% 74% 80%

Pazienti trattati Terapia Orale + Insulina (BOT) 10% 8% 12%

Pazienti trattati conTerapia Basal Bolus (BBT) 13% 11% 15%

Dati derivati da: Osservatorio ARNO Diabete 2011, Istituto Nazionale di Statistica 2012



Cost of Illness del diabete – principali parametri economici

Costi diretti sanitari Stima Puntuale MIN MAX

Costo dei farmaci € 796 € 754 € 838

di cui antidiabetici € 167 € 158 € 176

Costo ospedalizzazioni € 1.919 € 1.616 € 2.223

Costo specialistica € 422 € 384 € 459

Costo monitoraggio  OT € 345 € 77 € 613

Costo monitoraggio BOT € 769 € 486 € 1.051

Costo monitoraggio BBT € 1.190 € 540 € 1.840

Costi indiretti Stima Puntuale MIN MAX

Assenza dal lavoro € 2.892 € 2.892 € 2.748

Prepensionamento € 15.957 € 15.957 € 15.159

Principali fonti: Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna 2009, Osservatorio ARNO Diabete 2011, Ravasio R et al. 2008,
Associazione Medici Diabetologi 2010, Tunis SL 2010, Istituto Nazionale di Statistica , Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD)



Cost of Illness del diabete – I risultati

 Il modello ha stimato un costo annuo pari a circa € 20.3 miliardi

€ 9,58 miliardi di anno

€ 10,68 miliardi di anno



Costi diretti sanitari

 Distribuzione dei costi



Ma è tanto? (1)

 Alcuni termini di paragone

€ 1,06 Miliardi
(39.4% costi diretti)

€ 528 Milioni
(solo di costi diretti)



Ma è tanto? (2)

 Alcuni termini di paragone

€ 7,3 Miliardi
(72% costi diretti)

La spesa sanitaria pubblica sostenuta dal SSN del 2018 è stata stimata di €
113,6 miliardi [Monitoraggio della spesa sanitaria MEF – Report 2019].

Il modello stima che la cura del diabete comporti una spesa in termini di
costi diretti sanitari pari 9,5 miliardi pari all’8,3% della spesa sanitaria
pubblica totale.



Chi sono e quanto costano i pazienti con Diabete nella real 
practice?



Fonte dei dati – Sistemi informativi regione Marche

Codice  identificativo anonimo

Farmaceutica

Specialistica
ambulatoriale

Ricoveri
ospedalieri



Patologia ICD9CM
Esenzion

e
ATC Specialistica

Diabete 250 013 A10 -

Malattie cardiache
310-459 

(escluso 390-392)
002 C01, C02, C03, C07, 

C08, C09, C10AA -

Malattie 
Neuropatiche

-

N02A, N02BE01, 
N03AX12, N03AX16, 
N06AX21, N07BC02, 

J01

-

Malattie Renali
(nefropatie)

582 – 588
(escluso 584; 

588.1)
023

A02AD, A12AA04, 
A12AA12, B03A, 

B03BB, B03X, H05BX, 
V03AE

-

Malattie Retiniche 362.0-362.6 - -
Fluorangiografia
(codice 95.12)

Individuiamo i pazienti e le loro comorbilità

 Individuazione popolazione diabetica a carico del SSR Marche – 2008-2011



Quanti pazienti? Quali comorbilità?
 Una media 85.909 pazienti gestiti in regione Marche ogni anno tra il 2008-2011 (5,5% della popolazione

residente) Distribuzione dei pazienti per comorbilità
COMORBIDITA SOGGETTI %
Nessuna comorbidità 11.395 13,3
Cardiache 23.281 27,1
Cardiache + Neuropatiche 32.211 37,5
Cardiache + Neuropatiche + Renali 6.100 7,1
Cardiache + Neuropatiche + Renali + Retinopatie 351 0,4
Cardiache + Neuropatiche + Retinopatie 1.587 1,8
Cardiache + Renali 2.239 2,6
Cardiache + Renali + Retinopatie 124 0,1
Cardiache + Retinopatie 1.051 1,2
Neuropatiche 6.277 7,3
Neuropatiche + Renali 668 0,8
Neuropatiche + Renali + Retinopatie 12 0
Neuropatiche + Retinopatie 143 0,2
Renali 337 0,4
Renali + Retinopatie 6 0
Retinopatie 127 0,1

77,8%



Quanto costano?

 Costo medio anno per paziente e numero di comorbilità



Cosa costa di più?

 Peso percentuale per voce di costo associato al diabete ed alle
comorbilità



Quanto spende la regione Marche?

18

 Spesa media annua Regione Marche per pazienti con diagnosi di Diabete e comorbilità

Cost of Illness medio annuo in 
Regione Marche tra il 2008-2011

€ 200.531.872

Spesa sanitaria pubblica Regione 
Marche

€ 2,8 miliardi

7,2 %



Cosa non viene spesso considerato?

 I costi previdenziali del diabete

Una recente analisi, condotta dal 
EEHTA del CEIS, ha calcolato una 
spesa per il diabete pari a 900 milioni 
di Euro (nel periodo 2009-2015; 
ca.130 milioni di Euro ogni anno) per 
Assegni Ordinari di Invalidità e 
Pensioni di Inabilità da parte dell’INPS 
(il 90% per AOI)

Assegni ordinari di invalidità (AOI) = invalidità tra il 67% e il 99%
Pensioni di inabilità (PI) = invalidità al 100%



Come affrontare il problema dei costi

Una analisi di scenario su Real World Data dei pazienti con malattia 
cardiovascolare aterosclerotica 



Il caso dei pazienti con malattia cardiovascolare aterosclerotica

Popolazione a rischio di 
malattia cardiovascolare 

aterosclerotica

Popolazione con 
malattia

cardiovascolare 
aterosclerotica accertata

 Arruolamento pazienti con malattia cardiovascolare
aterosclerotica:

Tutti i soggetti con età ≥ 40 anni e con almeno un ricovero con data di

dimissione compresa tra il 1 gennaio 2014 ed il 31 dicembre 2014 per:

 Sindrome Coronarica Acuta (SCA)

 Malattia Arteriosa Periferica (PAD)

 STROKE (ischemico o TIA)

Soggetti con nessuna malattia cardiovascolare nota e con i seguenti fattori 

di rischio:

 età ≥ 55 per gli uomini e ≥ 60 per le donne ed almeno uno tra:

1. ipercolesterolemia (definita come almeno una prescrizione di statine);

2. ipertensione (definita come almeno una prescrizione di anti 

ipertensivi).

 Arruolamento soggetti con diabete mellito a rischio di malattia 
cardiovascolare aterosclerotica:



Stima dei pazienti in Italia

Popolazione a rischio di 
malattia cardiovascolare 

aterosclerotica

Popolazione con 
malattia

cardiovascolare 
aterosclerotica accertata

Popolazione eleggibile Italia N % % su tot 
diabetici

Popolazione a rischio 2.082.081 80,24 57,7

Popolazione malata 512.830 19,76 14,2

Totale 2.594.911 100 71,9

Soggetti con Diabete stimati in Italia 3.608.479



Stima dei costi sostenuti ad 1 e 4 anni

Popolazione a rischio di 
malattia cardiovascolare 

aterosclerotica

Popolazione con 
malattia

cardiovascolare 
aterosclerotica accertata

Cost of Illness ad un anno
CoI Costi medi

Costo ospedalizzazione per insufficienza cardiaca € 82.535.915 € 32
Costo farmaci per il diabete € 422.417.573 € 163
Costo per altri ricoveri € 1.763.814.724 € 680
Costo per altri farmaci € 817.333.385 € 315
Costo specialistica € 621.438.516 € 239
Costo eventi avversi € 65.469.641 € 25
Totale € 3.773.009.755 € 1.454

Cost of Illness a 4 anni
CoI Costi medi

Costo ospedalizzazione per insufficienza cardiaca € 342.217.094 € 132
Costo farmaci per il diabete € 1.506.728.382 € 581
Costo per altri ricoveri € 5.365.138.985 € 2.068
Costo per altri farmaci € 2.938.906.766 € 1.133
Costo specialistica € 1.406.340.780 € 542
Costo eventi avversi € 273.181.279 € 105
Totale € 11.832.513.285 € 4.560



Determinanti di spesa

1. Coorte diabetici eleggibili – costi medi per paziente diabetico a 1 anno dalla data di

arruolamento. Marche 2010-2013



Determinanti di spesa (2)

2. Coorte diabetici eleggibili – costi medi per paziente diabetico a 4 anni dalla data di

arruolamento. Marche 2008-2010



Conclusioni

 Oltre l’85% dei pazienti con diabete ha almeno 1 comorbilità e oltre il 50%
dei pazienti con diabete ha almeno 2 comorbilità

 Il peso epidemiologico ed economico dei pazienti diabetici rappresenta un
burden elevato che rischia di andare fuori controllo

 Il controllo e la gestione di tali pazienti rappresenta una componente
fondamentale per il futuro dell’intera sostenibilità del SSN



Conclusioni (2)

 La possibilità di prevenire i rischi di comorbilità, specialmente cardiovascolare, non
rappresenta solo un vantaggio clinico ma anche una positiva riduzione di spesa.

 Per i soggetti che incorrono in scompenso cardiaco i costi aumentano di circa € 6.500 in
un anno e di circa € 10.000 in quattro anni.

 Un intervento precoce ed efficace rappresenta la migliore strategia per evitare o rallentare
l’evoluzione delle complicanze della malattia.

 Tutto questo garantirebbe un miglioramento della qualità di vita ed assistenziale del
paziente diabetico con una riduzione dei costi tanto diretti che indiretti.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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