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Soggetti con almeno una prescrizione
Odi un farmaco rimborsato SSN (%)

Soggetti trattati con farmaci di qualsiasi tipo
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Categoria

farmaco

Trattati

% su
popolazione
con diabete

A%
Casi vs

Spesa media
per trattato

Controlli €

La politerapia nel

Antipertensivi 519.493 74,5 +59,2 155,50

- Antibiotici 377.890 54,2 +36,9 41,78

d I ab et e Ipolipemizzanti 369.503 53,0 +153,6 141,07
Antiacidi+Antiulcera 342.958 49,2 +A\?u 96,45

Antiaggreganti piastrinici 298.641 2,8] A\OD,1 58,26

OsservatOrlO ARNO DlabEte Antinfiammatori 246.386 . r% ~ +41,3 18,71
Vitamine 179.097 [, C\\O5,7| % +21,6 46,21

SI D_CI N ECA_ ReS _ 2019 Farmaci per il sistema nervoso 159"199 \ ¥ aé“ep\" +62,2 145,59
Antiasmatici . ANDs [ . A\\\Ge 9 +42,4 227,91

(an no 20 18) Altri antitrombotici WOANT7. 35OV 154 +55,3 262,90

Antigottosi R R\ 14,1 +161,1 51,44

Cortisonici _~ACNCT . A\P6.010 13,8 +2,2 21,69

Altri farmaci per il sistema caf@itvascolage©OV”  93.448 13,4 +953 210,49

Antianemici AN &Y 78.545 1,3 +107,5 232,87

Farmaci per {ipeif@fia proggssrbenigna 78.530 11,3 +23,5 126,64

ormoni ti@fdd” v\ SV 73.669 10,6 +69,2 21,98

Ant@jichBbici japesthali 67.503 9,7 +53,9 52,40

 Fréparatig@fidaucoma e miotici 49.387 7.1 +82,7 170,68

&O Angitaytinici 46.107 6,6 +38,4 21,05

%O a\‘&nﬁdepressivi 41.561 6,0 +55,5 151,96

10 . ‘\(\ Integratori minerali 27.055 3,9 +14,8 28,94

€$ O(\g Psicolettici 26.862 3,9 +75,0 197,75

6‘3 . O(\e Farmaci per le malattie delle ossa 22.494 ‘ -13,8 182,40

‘a\'a (%\ Antimicotici per uso sistemico 21.549 3,1 +84,3 82,49

Q'a( 6\\6 Sostituti del sangue e soluzioni di perfusione 21.285 3,1 +127,4 78,58

Q e (e\ Bile e terapie del fegato 18.225 2,6 +86,7 103,55

\\\13 ] 6\16 Analgesici 16.197 2,3 +165,8 65,63
06\ (\G Farmaci antiparkinsoniani 15.876 2,3 +54,8 434,65
'\QQ ?e( Tutti gli altri prodotti terapeutici 15.148 2,2 +169,1 551,47
Antidiarroici, agenti antinfiammatori 14.462 2,1 +11,4 157,72

Antivirali per uso sistemico 13.322 1,9 +29,1 1.446,50

Farnaci per le malattie gastrointestinali 12.953 1,9 +83,3 6,20

Terapia ormonale 11.760 1,7 +34,8 1.429,00

Corticosteroidi 10.044 1,4 +70,4 27,03

Antipsoriasi 9.942 1,4 +57,9 113,51

Altro 73.489 10,5 +62,2 2.269,27

Totale 671.036 = = 1.160




Farmaci per prevenire la malattia cardiovascolare

oPercentuale dei trattati con
atmaci per prevenire CVD (%)
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prescritti al diabetici

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018‘})@’0'
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Classi di farmaci prescritti per la cura del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

o
0

Spesa
media * D
per trattato

% % spesa

Trattati sul totale

Descrizione

Trattati’

Spesa

i-ineralicemici non insulinici Descrizione Traati : L media
Anti-iperglicemici non insulinici 545.391 88,0 55,7 177, ha Trattati  sul totale
per trattato
Metformina 409.817| 66,1 9,2 39,1
Sulfoniluree 106.315 17,2 3,1 51,3 Insuline umas\\ (G o 3,781 0,6 03 142,0
Glinidi (Repaglinide) 54.922 8,9 2,3 73,6 cﬁﬁpe 8‘2&9&:‘ da 3.347 05 02 19,7
Metformina e inibitori DPP-4 49.585 8,0 10,6 QPZO’% %
O — \ @isxhine ad azione intermedia e 475 01 0.0 12,9
Inibitori DPP-4 37.136 6,0 <\ ¢ azione rapida in associazione precostituita ' ' '
2OV \e™®
Metformina e sulfoniluree 26.9(9 §7/ 4 A(\@\g\ 52,1 Insuline ad azione intermedia 471 0,1 0,0 103,9
. o2
Analoghi GLP-1 o d@*-”_s ;\0(‘5@ 1,3 812,01 analoghi delllnsulina 157.304| 254 40 486,
\V L
Inibitori alfa-glicosidasi (Acarbosi (o N7 X 2,8 0,8 82,0 L
nibitorialfa-glicosidas (Acarbosio) e 2 \D Analoghi ad azione lenta 1580 219 19,1 245
Metformina e inibitori SGLT 2, \\6 Q \‘e(e 16.962 2,7 3,1 321,6
\\,‘ \0@ Analoghi ad azione rapida 110.114 17,8 223 3513
Metformina e pio&'»e@? \Y \\ 15.182 2,4 2,7 310,3
DA\ "l 017 N .

— \%\v \ Analoghi ad azione intermedia e 7203 . i %13
Inibitori SGLT- 15.109 2,4 2,7 312,9| | azione rapida in associazione precostituita ' : : ’
Glitazoni (Pioglitazone) 9.820 1,6 08 135,5 Combinazioni fisse di insuline ad

N - azione lenta e analoghi GLP-1 4884 08 1,5 0,0
Pioglitazone e alogliptin 1.933 0,3 0,3 297,5
Pioglitazone e glimepiride 1.027 0,2 0,2 3462



Percentuale dei trattati con

Farmaci non insulinici per la cura del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Combinazione fissa con metformina vs. farmaco singolo
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Principli attivi per la cura del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

Trattati %5 Spesa media Trattati Spesa media
Principio attivo % zesa per trattato Principio attivo % per trattato
- £
(N=619.849) N
Metf?rmina : 409.817 66,1 9,2 39,11 | Insulina degludec e liraglutide 44 LA\‘.QQ 1,5 574,9
Insulina glargine 103.963 16,8 11,9 198,9 | | Metformina e alogliptin \\2 (\‘?307 O o,7 0,8 331,6
Gliclazide 72.666 7 2,6 1,11 insulina lispro (miscela rapw‘da/intgﬂea\ o \,2@1 0,6 0,6 255,9
Insulmé lllspro (analogo rapido) 56.910 9,2 1,1 340,3 Vildagliptin A(:\e\ r\\\e\ 3.762 0,6 0,5 2531
Repaglinide 54.922 89 2,3 73,6 Insulina aspart {r@;&el&Hdahnp}(n%}I\af 3.506 0,6 0,5 262,3
Insulina aspart (analogo rapido) 37.329 6,0 7,7 358,7 \\&* c°
—— Insulina Luaar@ p( 3.347 0,5 0,2 129,7
Glimepiride 33.802 5,5 0,5 28,1 Ero &&‘u (' N\ 3 082 05 » 7549
Insulina degludec 27.721 4,5 6,1 3831 € %@3 d\ "—0 - ’ ’ !
Metformina e sulfoniluree 26.997 4,4 0,8 , 7 M gllp%‘ 2413 0,4 04 299,9
Metformina e sitagliptin 25.504 4,1 56N )\ 80,0 | qlusaiiorons ¢ alogliptin 1.933 9.3 0.3 2975
Insulina glulisina 19.564 32 O\®\ ,\éOfr;«’\ Glibenclamide 1.388 0,2 0,0 35,8
Acarbosio 17.622 29 O VO‘,BA\(\O\ 82,0 Metformina e canagliflozin 1.227 0,2 0,2 339,8
Sitagliptin 15616 €\ oW 373,0| | Climepiride e pioglitazone 1.027 0,2 0,2 346,2
Metformina e pioglitazone 15.182 o ‘mﬂ\b 2,7 310,3 | | Saxagliptin 943 0,2 0,2 387,1
Linagliptin s ‘?( 14 3,1 353,5| | Canagliflozin 748 0,1 0,1 316,0
Metformina e vildagliptin P ,:Q i 1,2\0(‘8 1,9 2,4 350,0| | Metformina e saxagliptin 558 0,1 0,1 385,1
Dulaglutide i \}@ Q\ \‘13( 917 1,9 5,1 740,4 | | Insulina (umana) 475 0,1 0,0 112,9
Pioglitazone 0(5\\\ (\Q6 9.820 1,6 0,8 1355 | Insulina umana miscela rapida/intermedia 47 0,1 0,0 103,9
Liraglutide '\ Q O G 9.498 1,5 47 862,3 | | Insulina glargine e lixisenatide 453 0,1 0,1 290,0
Insulina detewlr 9,374 1,5 1,1 2045 | T ixisenatide 287 0.0 X 6119
Metformina e empagliflozin 8.661 1,4 1,6 3232 Gliquidone 205 0,0 0,0 62,1
Empaghﬂozm I 8.411 1,4 1,5 318,4 Glipizide 158 0,0 0,0 613
Metformina e linagliptin 7.724 1,2 1,6 363,2 Insulina lispro 14 0,0 0.0 76,9
Metformina e dapagliflozin 7.197 1,2 1,3 311,1
—— 619.849 100,0 100,0 280,2
Dapagliflozin 6.086 1,0 1,0 297,8




Top ten nella cura del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

2’

)

Trattats
Principio attivo %

/iN=619.849)

Metformina M%OC’ 409817 66,1
Insulina glargine % N9 103.963 16,8
Gliclazide \ngk (ega 72.666 11,7
Insulina lispro (anal ngg(gﬂ»qxq\}a\e 56.910 9,2
Repaglinide 3, © e 54.922 8,9
Insulina aseaﬁ {5 agn rapido) 37.329 6,0
Glimepikide!® 33.802 5,5
Msulifa degludec 27.721 4,5
Metformina e sulfoniluree 26.997 4.4
Metformina e sitagliptin 25.504 4,1




ercentuale dei trattati con
armaci antidiabete (%)
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Analoghi dell’insulina per la cura del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Trattati con “nuovi” farmaci antidiabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Trattati con “nuovi” farmaci antidiabete per sesso
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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%ercentuale dei trattati con

Trattati con “nuovi” farmaci antidiabete per eta
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Trattati con agonisti SUR (sulfoniluree/repaglinide) per eta
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Schemi di trattamento del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

Terapia

Trattati

Terapia non insulinica (SOLO A10B senza A10A)

461.276

(N=619.84%)

.
N

O\
Monoterapia non insulinica BR\E%\O\‘ ﬂ‘\ 1,1
G
Duplice terapia non insulinica . (\ 12»{@» 18,1
—_C
AN
Triplice terapia non insulinica - \\ . 257 4.4
X NV
. \OY . AR
Quadruplice (o piu) terapia non insulinica C.OG Q‘\d\ 4.965 0,8
< 2
Terapia insulinica (con o senza associazioni di terapia non insulinica) 'A\\‘a (e 158.573 25,6
O
- . O‘
Insulina analogo lento (ma non altre insuline) + anti-iperglicemici d\)\.a 0(\\‘ 39.767 6 4
non insulinici di qualsiasi tipo (BASAL-ORAL) (.le r\‘\ 6 ) ’
Insulina analogo rapido (ma non altre insuline) + anti-ip eﬁll:l ga 4.188 0.7
non insulinici di qualsiasi tipo (BOLUS-ORAL) O& 6 ’ '
o\
Insulina analogo lento + insulina analogo raplﬁ;@\m llémlm 35445 57
non insulinici di qualsiasi tipo (BASAL- BSL@; é ASAL-PLUS-ORAL) ) ’
Altre modalita di terapia insulinic ?Akmlog@ﬁ&% miscele di insulina da sole o con analogo lento 2.999 0.5
e/o con analogo rapido) + antj ici rglicemici non insulinici di qualsiasi tipo ) ’
Insulina analogo lento &aon ala@xmme) senza-iperglicemici 2.691 0.6
non insulinici di qﬁ@l OMLY) ) ’
Insulina a %&) rapi @a non altre insuline) senza anti-iperglicemici 10.353 1.7
non i %&: s1 tipo (BOLUS ONLY) : ’
\"' % ] ] . . o
naa o lenta + insulina analogo rapido senza anti-iperglicemici 52.313 8 4
a on IHQ CI di qualsiasi tipo (BASAL-BOLUS oppure BASAL-PLUS) ) ’
Altre modalita di terapia insulinica con analoghi senza antidiabetici anti-iperglicemici non insulinici 6.036 1.0
di qualsiasi tipo (es. miscele di insulina da sole o con analogo lento /0 con analogo rapido) : '
Insuline umane variamente combinate + anti-iperglicemici non insulinici di qualsiasi tipo 1.054 0,2
Insuline umane variamente combinate senza anti-iperglicemici non insulinici di qualsiasi tipo 2.727 0,4
Totale 619.849 100,0




Schemi di trattamento del diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Dispositivi prescritti per la cura del diabete in Italia
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

\O\Og\a‘
. N.soggetti % Trattati %trattlah %tratte!tl \pesamedia  Spesa media
Tipo . L.  Femmne Maschi ; .
trattati su diabetici N6 (iR 0% ver trattato pro capite
Strisce 333,118 &@?\P‘;@egﬁﬁ 490 1592 76,1
O% oo
Lancette 28& 1@“2\ “QE 40,4 41,4 11,9 49
6( 0" — «2\O
Siringhe/ Agb\l\ Qfa\‘e m 636 207 20,0 214 80,8 16,8
TOME L
TB? 341.649 49,0 4] 20,3 199,4 97,1

Nonostante quanto e raccomandato dalle linee guida, solo meta delle
persone con diabete fa automonitoraggio glicemico domiciliare
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Soggetti che hanno ricevuto prestazioni

specialistiche
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 201@\ o
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Prestazioni specialistiche nel diabetici per categoria
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

A\

N. medio . Spesa media

- . A% .. N. medio ) A%
Tipo prestazione ot LAl Casi vs prestazioni restazioni pro capite cas: vs
po P (N=697.208) : per P . (N=697.208) o
Controlli - pro capite - controlli
utilizzatore
E i di lab i 76,1 36,8% 3,7 7& \\6006 80,9%
+ . 3 +
sami di laboratorio ’ ’ ’ P\e\. :’“\6 ’ ’
. e . . 0" X
Visita specialistica di ogni tipo 69,5 +50,2% i,g 05’ 57,9 +96,7%
RTINS
Ecografia 37,5 +47 7% (\\)\6 1@{\\\6 0,7 39,0 +64,0%
= « C\J
Altra diagnostica (es. ECG) 32,1 +81@"@Lﬂa 2,1 0,7 15,2 +75,8%
-
¥
Radiografia/scintigrafia %5‘@ +1%’\5@ 2,3 0,6 35,1 +24,3%
— oS e
Intervento (es. medicazione) § 11,40\ +28,1% 6,2 0,7 75,9 +108,7%
™, 2 £\
AN \\E%
Trattamento (es. infusione)(\a - (\(\e 09,6 +35,2% 10,0 1,0 58,6 +125,1%
v . IR G\
Riabilitazione ('a \‘G\ 8,1 +76,2% 24,5 2,0 7,9 +37,0%
e‘\3'a >
TAC |3Q( (6 7,6 +27,4% 1,7 0,1 19,6 +46,7%
tﬁp‘b}gnoﬁfﬁ\aoper immagini 7,1 +28,9% 1,8 0,1 6,0 +40,4%
6,6 +7,9% 1,5 0,1 20,3 +15,1%
Mammografia 5,2 » -8,0% 1,1 0,1 2,7 -6,1%
Biopsia 3,9 +18,4% 1,3 0,1 4,6 +31,2%

Totale 83,1 +19,9% 41,9 34,8 467,1 +71,0%




Singole prestazioni specialistiche
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

% A% N. medio % A% N. medio
Descrizione utilizzatori Casi vs prestazioni Descrizione utilizzatori Casi s prestazioni
Controlli per utilizzatore Certrolli per utilizzatore
. \J
Prelievo di sangue 72,8 +46,2% 3,6 | | sedie VEOT | ANOHSZ,5% 2,1
Glucosio 67,9 +69,4% 2,2| || Urea (azoto) o7 W ] +32,8% 1,9
v \_@——@ea—
: : Prima visita specialj « A\ .
HBA1c (emoglobina glicata) 62,7 >500% 1,9 di qualsiasi tipo éﬁ@ %\(S 26,2 34,8% 1,9
. . \\O* L
Creatinina 62,3 +50,9% 23| |ec A DN, G(G 23,5 “121,1% 13
[N \\_ ‘r\‘\\
Emocromocitometrico 60,4 +32,4% 2,3 Cﬁg\) d\ 50\ 23,4 +23,3% 1,5
Colesterolo totale 59,6 +71,3% AQ.E] -@@%totaﬂe 15,9 +27.1% 2,0
Trigliceridi 58,6 +74,6% $ 1 5\ Visita endocrinologica/
%O . "‘O\\G diabetologica di controllo 15,7 ~500% 2,4
Urine esame standard 56,3 , ’ g\(\ 1,8
/‘O‘ 0(‘\ Proteine (elettroforesi) 15,1 +10,0% 1,4
Colesterolo HDL 56,0040 ta&g@ 1,6
- ’(‘) ((5\v Colesterolo LDL 14,6 +36,9% 1,3
ALT (GPT) 6(‘&3’8 \‘6 +56,2% 1,8
O \ VES 14,3 -,8% 1,5
wY A} ) ) ,
AST (GOT) Q‘ (QO,S +72,3% 1,7
N, O PSA 13,8 -3,1% 1,5
AN Y X2 ) ) ,
GGT 06\ Y 38,3 +50,1% 1,6
e ‘?e(. Vitamina D 12,6 +8,2% 1,3
Urato (J\DNTia) 37,6 +72,2% 1,6
FT4 12,4 +13,9% 1,4
Visita specialistica di controllo
di qualsiasi tipe 34,7 +122,7% 2,9 Ferritina 12,1 +34,4% 1,7
Microalbuminuria 34,3 >500% 1,5 | Fosfatasi alcalina 8,9 *12,3% 1,8
Pri isit docrinologica/
Potassio 32,1 +32,0% 21| | diabetologicn e 2,3 +417,7% 1,1




Prestazioni di laboratorio nelle persone con diabete e
che sono raccomandate dalle linee guida

Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018) 3o
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Esami strumentali e visite nelle persone con diabete

Almeno una volta
al'anno (%)

per stadiare il danno d’organo
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Almeno una volta
al’anno (%)

Visite specialistiche nelle persone con diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Temi In discussione
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Soggetti con almeno una

Ospedalizzazioni nel diabete: ricoveri ordinari
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

20

S

o 15

c

c

S

©

c

o

s 10

N

@

N

N

©

5

;5
(@)

0‘\69

B
\O\OQ\
\OG
Tassi per mille d\ﬂis%gp\ér mille
@ 3235
99 ,\\\6 @5\

N
Numero medio 355‘@@/“\6\@ Numero medio

di ricoveri nei AN di ricoveri nei
. : X0 . .
ricoverati 0660 49 ricoverati
1,4 N 1,6
&O?‘ Q‘eg .
DRG totale med|o O >e DRG totale medio
per rlcoverq(t/Q\’L X \GY per ricoverato
gl@ 60(\9 € 4653
@(
0
@qb%%@(ﬁi\i media Degenza media

o 9,9 giorni 11,3 giorni

No diabete Diabete



Prime 10 diagnosi principali in caso di ricovero
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

: : N. A% N. Ricoverati

Diagnosi % su totale i ) :
.. totale : : Casi vs pazient: per 1000
principale . : ricoveri o \, . .
ricoveri Controlli ricovzraui dinbetici

Rank Diagnosi

.. . . RS =
1 518 Insufficienza respiratoria 9.081 5,7 . \_‘3}’:\8 \‘\‘3323 10,8
e/o edema polmonare ACY AW
. } (O \\®.
2 428 | Imsufficienza cardiaca 8.594 \\@,% o @435 6.867 10,2
(scompenso cardiaco) v O el
O
3 250 Diabete mellito m‘.:.\‘i@@<5 d\ 504,2 - 4.832 7,1
a < 7\
Altre forme di @) A \\Z
4 414 cardiopatia ischeg@ \S %\.%1 2,8 +53,2 3.627 5,4
cronica N
& r O(\\A'
5 427 Arit 5 s:ii Be 3.546 2,2 -18,9 2.974 4,4
(Wo.\ r\o

YOI

6 41 %Q'a‘ Infa\rao miocardico acuto 3.544 2,2 +34,0 2.949 4,4
o\ &
-\ v e\‘ PInsufficienza renale
AN 288 2.545 1,6 +73,4 2.295 3,4
. A0 Aol acuta
\Ov e
O & 820 E:;‘:f del collo del 2.368 1,5 23,8 2.233 3,3
9 585 L':Z‘:?:;‘enza renale 2.728 1,7 +100,2 2.102 3,1
10 434 | Occlusione delle 2.091 1,3 +1,6 1.952 2,9
arterie cerebrali




Prime 10 diagnosi in caso di ricovero: tassi
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Malattie cardiovascolari come diagnosi principale
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

Percentuals
di tuttia r.ecoveri

)
Insufficienza respiratoria e/o edema polmonare ‘ \,@\'\’5(\@ ;
oA\
Scompenso cardiaco \0600\ 65\6\‘ 5,4
M, o1
Cardiopatia ischemica cronica 06(5\)\6\60(\“6 2,8
.- S
Aritmie O$O?‘ 6\9(3 2,2
\S

Infarto miocardico acu%\\’LO (\g\(\'a 2,2

Occlusione dellgzéiater oSt ebrall 1,3

Cardi Qg@t% |geﬁfen5|va 1,3
O)Q%rosglerom 1,3

Altre vasculopatie cerebrali 1,1

Un ricovero su 5 nelle persone con diabete e causato da malattie cardiovascolari



| primi 20 DRG In caso di ricovero ordinario
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

N. % su
totale totale
ricoveri ricoveri

re % su

Diagnosi Diagnosi

principale Sl

ricoveri

wotale
ricoveri

principale

1 127 | Insufficienza cardiaca e shock 10.490 6,4 Malattie degene, @QE
11 12 hervoso \' 2.238 1,4
> 87 Edema polmonare e insufficienza 9.827 6.0 : "\\_ B
respiratoria ) ! Altre & @"%?1 @}tema
12 256 0-5C ico e del tessuto 2.044 1,2
3 316 | Insufficienza renale 5.610 3,4 ,\\\Gic nn_’ea:f@
. ; - . \v
Sostituzione di articolazion {\\15470 (xs&ﬁ'attribuibile ad altro DRG 1.885 1,2
4 544 | maggiori o reimpianto 3.467 2,1 ~O . %C
degli arti inferiori o C,@ 6\ Altro impianto di pacemaker
o ] P\ ~ (36 552 | cardiaco permanente senza 1.591 1,0
5 14 | Emorragia intracranica 3.629 (\O¥ 2,2 Q\e diagnosi cardiovascolare maggiore
o infarto cerebrale %\ A .
QO A\C, Assistenza riabilitativa per
Setticerrﬁa senza ventilazione ,L v . ‘\(\ 3 15 249 malattie_ del sistema muscolo- 1.816 1.1
6 576 | meccanica >= 96 ore, @ 369\; 2,1 scheletrico e del tessuto
eta’ > 17 anni S connettivo
LA\
7 89 Polmonite semplice %@uh‘te * 2 977 18 Disturbi della nutrizione e
eta’ > 17 anni con \\ ) ! 16 296 | miscellanea di disturbi del 1.597 1,0
Malattie ca@@r\’sco X@:etto metabolismo, eta’ > 17 anni con CC
s 125 1n1’air1$é§>"g10 N Do 31;;1';51 2.744 1,7 17 524 | Ischemia cerebrale transitoria 1.542 0,9
. _,\1 CP{‘B('C‘S' 18 294 | Diabete, eta’ > 35 anni 1.498 0,9
0\0 Inter\}gntl sul sistema - - >
9 557 cardiovascolare per via percutanea > 481 1.5 .-i\.r‘haLatUe c_*ar'dloxfascolarl eccetto
con stent medicato con diagnosi ) ! 19 124 infarto miocardico acuto, 1.457 0.9
cardiovascolare maggiore con cateterismo cardiaco e !
. . diagnosi complicata
Interventi sul sistema -
10 558 cardiovascolare per via percutanea 2 240 1.4 Interventi su anca e femore,
con stent medicato senza diagnosi : ’ 20 210 | eccetto articolazioni maggiori, 1.441 0,9
cardiovascolare maggiore eta > 17 anni con CC




Temi In discussione
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Il costo delle ospedalizzazioni e maggiore di
guanto calcolato con le attuali tariffe DRG

Un ricovero ordinario di un diabetico nel 2018 in Italia con il sistema DRG e stato quis@l(%zato 0

rimborsato mediamente € 2.908. 0 N\
6 \,\a\\’&
La durata della degenza di un diabetico in media e stata 11,3 g|orn{\a\\? @%\
o
C\© \_@
E’ consolidato (dati Ministero della Salute) che il costo rgglg’ mg@u?’gl una giornata di degenza
in ospedale sia circa € 750. 6\)\6 (\\\G
e d\
Il costo reale di una degenza di 11,3 qi Qersona con diabete e stato quindi pari a
circa € 8.475 che corrisponde q 8%@ r| & guanto é stato valorizzato con tariffa DRG.
NG
Utilizzando il costo real d@l?’ri r| e non le tariffe DRG la voce ricoveri ordinari per ogni
persona con dlab d@‘g‘irca € 1.000 a circa € 2.000 e la spesa totale da circa € 2.800 a
circa € 3. 800,3\)
‘5\\\ (\0e

An@@? coﬁeéelle visite specialistiche sono virtuali (prezzi) piu che reali (costi) e ammontano
in media a circa € 35 e non a € 20.

Considerando i costi reali la stima € che ogni persona con diabete costi al SSN circa € 4.000
allanno.



Costo annuale REALE della assistenza delle

persone con diabete per voci di spesa
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 20L83\o<3‘6

Circa € 4000 per paZ\I\@lﬁ%é ‘
\
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Ricoveri Visite specialistiche Farmaci Farmaci Dispositivi

ospedalieri ed esami laboratorio per comorbidita anti-iperglicemici  (strisce, ecc.)
e strumentali e complicanze



Costi del diabete In Italia

. )
anno ‘0\2‘? X

A 580
@ Costi diretti personali (ticket per prestaziong\a@r\md\eéé‘é , visite LP,

partecipazione alla spesa per alcuni fa(;m%)@)’aé’ﬁ miliardi per anno

ed\)\a 60(‘\\‘6
L . . 6O OV L L
@ Costi indiretti personali, f h,rel@<a<2?endall, sociali (perdita di

produttivita del pazie@@%\ga@i%hi lo assiste per assenze, pensioni

anticipate, inder&gﬁﬁ?’(@é\g’e per trasferte/spostamenti, ecc.)

=12 mi|iargg<¢%\,o(@eﬁ\°o
&
‘\'}\‘69(03\‘?(6. o . . e .
ng\g‘g@?@m%ﬁrah (rldot_tg gualita della vita, disabilita, premorienza, ecc.)
= incommensurabili

@ Costi diretti SSN - 4000 euro x 4 milioni di diabetici = 16 ml{@m‘&?'per

Un costo immane per individuo, famiglia e societa



Conclusioni

La cura delle persone con diabete rappresenta un enorme impegno per il nostro SSN.¢e i
vari SSR. La spesa complessiva virtuale € circa € 10 miliardi/anno, la reale € 16\8@%\rd|

Considerando le opzioni rese disponibili dall’attuale ricco armamentarloée& Qr%tnso ele
linee guida recenti e meno recenti, € ancora inferiore all’atteso I'i e@o @K\% maci
innovativi ed eccessivo l'utilizzo di insulina. Questo e solo in N@d g@a al fatto che solo
la meta dei pazienti ha I'accesso ai huovi farmaci per I %Q? L‘éi%a alle strutture
diabetologiche. Esiste evidentemente una inerzia n%t\\@ogg@@le nuove opportunita di cura.

A dispetto di quanto raccomandato da Ilneg g@%@ﬁﬁgore da molto tempo, una
iInaccettabile porzione di persone co e qsfb?‘l esegue annualmente gli esami e le

visite previste. %O 66

2\ : s
Le persone con diabete @%’ %o‘@rate molto spesso in ospedale e a parita di
remunerazione di %@n RG hanno degenze piu lunghe di chi non ha il diabete.
Questo sotto @@’é‘ n’@dt‘a uatezza delle tariffe DRG nel definire il costo dell’assistenza

dlabeto,lé@wé%{é‘éq@iﬁlaa per 2/3 dipende proprio dai ricoveri.

6\6 ers@ﬁé con diabete utilizzano farmaci di ogni tipo piu di quanto non facciano le
persone senza diabete e sono ricoverate in ospedale piu spesso per qualsiasi tipo di
patologia. Questo avvalora il concetto che nelle persone con diabete qualsiasi patologia
possa essere accomunata alle piu classiche complicanze croniche del diabete che, non
dimentichiamolo mai, € un BASTARDO, un GRAN BASTARDO.
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Il diabete noto in Italia nel 2018
Osservatorio ARNO Dlable -CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Prime 10 diagnosi in caso di ricovero: percentuale
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)
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Indicatori di esito nelle persone con diabete
Osservatorio ARNO Diabete SID-CINECA-ReS - 2019 (anno 2018)

: N. b A% Casi : \ % A% Casi
TUEIEG pazienti  (N=697.208) vs Controlli T pazint  (N=697.208) vs Controlli
OM . A\O
Malattie apparato circolatorio (ICD-IX: 390-459) 29.302 42 105% | | Ulcera piede (ICD-IX: 707.1) . 6(\6 6\\'6 665 0,1 538%
\&Q\\ /-\g
\ \\.a
Cardiopatia ischemica (ICD-IX: 410-414) 7.421 1,1 189% | | Osteomelite (ICD-IX: 730) \G\' 6\\'6 417 0,1 833%
e\
v\
; Bypass aor MHCO (2
Diabete (ICD-IX: 250 7.113 1,0 P ‘%%
fabete ( ) ) (A@@O 610(@@(3612 313 36.14) 367 0,1 185%
| . e
Vasculopatia cerebrale (ICD-IX: 430-434;436,437-438) 5.664 0,8 QP\@% ~ ng%ﬂ (ICD-1X: 250.1) 347 0,0
N \&k Vg Q\
Infarto miocardico acuto (ICD-IX: 410) 2.293 %O *1\S G4 | Rivascolarizazione arti inferiori 33 0.0 2505
- \_ e\ (a) (Intervento: 39.25;39.29;39.50;39.90) '
Insufficienza renale (ICD-IX: 585-586) ’ eﬂ 67 O(\%,?s 329%
> '\O(\ Amputazione (Intervento: 84.10-84.19;84.3;84.4) 253 0,0 467%
NS | XS
Emodialisi (Spec. 39.95.1 - 39.95.9) 'a(‘a Je( 1.693 0,2 275% _
o0 © \2o Coma ipersmolare (ICD-IX: 250.20-250.23) 243 0,0
Rivascolarizzazione cor&éﬁi %teKﬁ@\"‘?w 11435 0.2 1 Rivascolarizzazioni carotidi (Intervento: 00.63) 184 0,0 429%
S0
Arteriopatia-rti inferiori (ICD-IX: 440.2X) 1.400 0,2 286% Gangrena (ICD-IX: 785.4 154 0,0 5004
Fotocoagulazione retinica (Spec. 14.33-14.34) 1.395 0,2 393% | | coma (1CD-IX: 250.30-250.33) 74 0,0
Parto complicato (ICD-IX: 660-669) 764 0,1 103% | | coma ipoglicemico (ICD-IX: 251.0) 65 0,0
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