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 Dati imponenti per numerosità (molti milioni di soggetti e non centinaia o 
migliaia di casi) 

 Mondo reale e non mondo artificiale dei RCT o di certi studi osservazionali

 Tutti i soggetti e non solo quelli che frequentano le strutture specialistiche o 
quelli registrati con certe modalità dai MMG 

 Mancano le informazioni che non sono state registrate o rese disponibili da 
chi le registra e manca quanto avviene al di fuori del SSN 

 Mancano importanti informazioni cliniche (es. valore di HbA1c)

 Le voci di spesa sono quelle standard (tariffe DRG o nomenclatore) ma fra 
prezzi e costi la differenza può essere notevole (es. costo reale di un 
ricovero può essere molto diverso dalla sua valorizzazione con DRG)

Virtù e limiti dell’Osservatorio ARNO Diabete e 
di tutti i flussi amministrativi
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Voci di spesa del SSN per assistere
le persone con e senza diabete
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209 per farmaci anti-iperglicemici
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Voci di spesa del SSN per assistere
gli uomini e le donne con diabete 
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Distribuzione della spesa del SSN per assistere le 
persone con diabete 

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Il costo delle ospedalizzazioni è maggiore di quanto 
calcolato con il sistema delle tariffe DRG

Un ricovero ordinario di un diabetico nel 2016 con il sistema DRG è stato 
valorizzato o rimborsato in media € 4.600. 

La durata della degenza di un diabetico in media è stata 11,2 giorni.

E’ consolidato (dati Ministero della Salute) che il costo reale di una giornata di 
degenza sia in Italia circa € 750.

Il costo reale medio di una degenza di 11,2 giorni è stato quindi pari a €
8.400 che corrisponde quasi al doppio di quanto è stato valorizzato con il 
sistema DRG.

Ci sono stati circa 180 mila ricoveri ordinari nei 640 mila diabetici nel 2016, il 
cui costo reale complessivo è stato circa € 1,5 miliardi (non € 828 milioni). 

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Costo annuale REALE della assistenza delle 
persone con diabete per voci di spesa
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Relatore
Note di presentazione
The total direct medical costs of type 2 diabetes in the eight European countries of the Cost of Diabetes in Europe – Type 2 (CODE-2) study were estimated at EUR 29 billion a year (1999 values) and the estimated annual costs per patient were �EUR 2834.
Hospitalizations accounted for the majority of overall costs (55%), with ambulatory care contributing 18%, anti-diabetic drugs, 7%, and all other drugs, 21%. Of the overall drug costs, oral anti-diabetic drugs and insulin only accounted for 13% and 11% of costs, respectively, whereas cardiovascular and lipid-lowering drugs represented the largest proportion (42%).


Jönsson B. Diabetologia 2002; 45:S5–S12.



Contributo delle varie classi di farmaci alla spesa 
per il trattamento anti-iperglicemizzante
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PIO
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(5,2%)

4,5% 

SGLT-2
11.661
(2,3%)

2,2% 

INS
139.754
(27%)

50% 

Totale dei trattati  con farmaci anti-iperglicemici  n=446.320
Spesa complessiva € 134 milioni 
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Contributo dei vari analoghi dell’insulina alla 
spesa per il trattamento anti-iperglicemizzante
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Totale dei trattati  con farmaci anti-iperglicemici  n=446.320
Spesa complessiva € 134 milioni 
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Spesa annuale per trattato con le varie classi di 
farmaci anti-iperglicemici 
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PIO
26.197
(5,2%)

213 

SGLT-2
11.661
(2,3%)

243 

INS Analogo
139.754
(27%)

492 

Totale dei trattati  con farmaci anti-iperglicemici  n=446.320
Spesa complessiva € 134 milioni 

Le classi Includono le associazioni precostituite con metformina. PIO include anche altre 2 associazioni.  

Diapositiva preparata da ENZO BONORA e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it

Relatore
Note di presentazione
The total direct medical costs of type 2 diabetes in the eight European countries of the Cost of Diabetes in Europe – Type 2 (CODE-2) study were estimated at EUR 29 billion a year (1999 values) and the estimated annual costs per patient were �EUR 2834.
Hospitalizations accounted for the majority of overall costs (55%), with ambulatory care contributing 18%, anti-diabetic drugs, 7%, and all other drugs, 21%. Of the overall drug costs, oral anti-diabetic drugs and insulin only accounted for 13% and 11% of costs, respectively, whereas cardiovascular and lipid-lowering drugs represented the largest proportion (42%).


Jönsson B. Diabetologia 2002; 45:S5–S12.



 Costo del farmaco

 Costo dell’eventuale dispositivo necessario al suo uso (es. ago per 
l’insulina)

 Costo del monitoraggio raccomandato/imposto con quel farmaco (es. 
lancette e strisce per misurare la glicemia) 

 Costo degli eventuali eventi avversi direttamente conseguenti all’uso del 
farmaco (es. ipoglicemia) in termini di chiamata del 118, accesso al PS, 
ricovero ospedaliero

 Costo dell’eventuale ricorso al SSN (es. ricovero ospedaliero) 

 Costo, incommensurabile, dell’eventuale disabilità e/o mortalità attribuibili 
al farmaco 

Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici 
sul consumo di risorse sanitarie
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Valutazione molto difficile

E’ possibile aggiustare per genere, età, comorbidità (valutata da 
farmaci concomitanti, cause di ricoveri pregressi)

Impossibile aggiustare per HbA1c o altri parametri clinici (es. BMI, 
lipidi, fumo, ecc.) 

Impossibile distinguere diabete tipo 1 da diabete tipo 2

Fattore confondente molto importante: i nuovi farmaci possono 
essere prescritti solo dai diabetologi quindi chi li riceve è inserito in 
un contesto assistenziale differente da chi non li riceve    

Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici 
sul consumo di risorse sanitarie

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Triennio di terapia persistente (2012-2014) - 9 gruppi

Gruppo M = Metformina ma non altri farmaci
Gruppo SU/REP = Sulfonilurea/repaglinide da sole o associate ad altri farmaci 

(metformina, pioglitazone, acarbosio) ma non a incretine o insulina
Gruppo DPP4 = DPP4 da soli o associati ad altri farmaci ma non a 

sulfonuilurea/repaglinide nè insulina
Gruppo GLP1 = GLP1 da soli o associati ad altri farmaci ma non a 

sulfonuilurea/repaglinide nè insulina
Gruppo S-DPP4 = sulfonilurea/repaglinide associata a DPP4 ma non insulina
Gruppo S-GLP1 = sulfonilurea/repaglinide associata a GLP-1 ma non insulina
Gruppo INS-V = insulina associata a sulfonilurea/repaglinide ma non incretine
Gruppo INS-DPP4 = insulina associata a DPP4 ma non sulfonilurea/repaglinide
Gruppo INS-GLP1 = insulina associata a GLP1 ma non sulfonilurea/repaglinide

Valutazione di alcuni indicatori del consumo di risorse nell’anno 2015  

Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici 
sul consumo di risorse sanitarie

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici 
sul consumo di risorse: numerosità dei 9 gruppi

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Meno della metà dei pazienti ha persistenza di terapia per un triennio
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: età nei 6 gruppi
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con incretine sono più giovani di quelli trattati con SU/REP
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 Cardiopatia ischemica e malattie cerebrovascolari 

 Scompenso cardiaco

 Malattie polmonari croniche 

 Demenza

 Malattie del connettivo e reumatiche

 Ulcera peptica

 Malattie croniche del fegato

 Malattie croniche del rene

 Diabete Mellito

 Cancro

 HIV

 Malattie neurologiche gravi

Charlson Index
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: prescrizione di farmaci 

nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 non ricevono più prescrizioni di farmaci 
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: prescrizione di alcuni farmaci 

nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con incretine assumono più spesso ipolipidemizzanti: effetto CAD
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: prescrizione di esami 
diagnostici nell’anno successivo al triennio

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 ricevono più prescrizioni di esami: effetto CAD
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: prescrizione di esami 
diagnostici nell’anno successivo al triennio

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

Rispetto ai soggetti in terapia con sulfoniluree i soggetti in terapia con DPP4 ricevono più 
prescrizioni di vari componenti della specialistica (soprattutto di laboratorio, visite, 
ecografie, RMN): effetto CAD
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri nell’anno 

successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 hanno ricoveri meno frequenti e più brevi
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per alcune 

cause nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per alcune 

cause nell’anno successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri per 
malattie CV nell’anno successivo al triennio

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 hanno meno ricoveri per complicanze cardiovascolari
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: spesa complessiva e per 

singole voci
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 costano di più in farmaci e specialistica 
ma meno in ricoveri rispetto ai trattati con SU/REP
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: spesa complessiva dopo aver 

aggiustato per alcuni fattori confondenti
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)

I soggetti in terapia con DPP4 costano un po’ di più dopo aver aggiustato per sesso, età 
e Charlson Index ma…. 
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La spesa per i ricoveri calcolata con il sistema dei DRG è largamente 
sottostimata. 

Un approccio terapeutico che riduce il numero dei ricoveri e la loro durata (la 
voce di spesa prevalente nel costo del diabete) determina un risparmio non 
immediatamente percepibile ma certamente tangibile.

Se la spesa per ricoveri nel gruppo DPP-4 non è di € 883 (sistema DRG) ma 
di € 1168 (costo medio per giornata di degenza) e quella nel gruppo SU/REP 
non è di € 1237 ma di € 2079, la spesa complessiva determinata da 
ricoveri+farmaceutica+specialistica ammonta quindi a € 2776 per i DPP-4 e 
a € 3173 per SU/REP, con un differenziale di circa € 400 a vantaggio dei 
DPP4. 

Ulteriori analisi potranno essere fatte in futuro con GLP-1 e SGLT-2 (al 
momento la numerosità è troppo scarsa).     

Considerazioni
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I farmaci anti-iperglicemici costituiscono una parte largamente minoritaria 
della spesa per assistere le persone con diabete (non più del 5%). Il 
fenomeno è meglio apprezzabile se il costo dei ricoveri viene valorizzato nella 
maniera appropriata. 

Fra questi farmaci il contributo maggiore viene dall’insulina (circa il 50%), ma 
il trattamento attualmente più costoso è quello con GLP-1 agonisti. 

Valutare dai soli flussi amministrativi (farmaci, specialistica, ricoveri 
ospedalieri) l’impatto dei differenti trattamenti anti-iperglicemici sul consumo di 
risorse sanitarie è estremamente difficile. I fattori confondenti sono numerosi 
e fra essi anche il diverso contesto assistenziale (specialistico o meno).

Seppure con cautela, sembra sia possibile concludere che la terapia con 
DPP4, nonostante sia condotta solo dagli specialisti con quello che questo 
comporta in termine di intensificazione del monitoraggio e della terapia nel 
suo complesso e della conseguente spesa, si traduca in costi decisamente 
inferiori per una minore ospedalizzazione rispetto alla terapia con sulfoniluree.   

Conclusioni
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I soggetti in terapia con DPP4 non hanno meno ricoveri  per tutte le cause

Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: ricoveri ospedalieri nell’anno 

successivo al triennio
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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Impatto dei differenti farmaci anti-iperglicemici sul 
consumo di risorse: spesa complessiva e per 

singole voci
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA - 2017 (anno 2016)
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