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Il peso Economico del diabete in Italia
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COSTI ANNUALI DEL DIABETE IN ITALIA

Costo dei farmaci

specialistica
11%

Costi indiretti
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Progetto di ricerca “Modello di valutazione (HTA) degli approcci alla gestione della cronicita, con
particolare riferimento all’impatto delle innovazioni tecnologiche e organizzative sugli esiti e sugli altri
elementi di valore, in una logica di value based healthcare — Diabete, BPCO, Asma grave”. e
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COSTO-EFFICACIA NEL DIABETE 4
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MODELLI DI LUNGO PERIODO &@@‘5 Attenzione al contesto
o : . o
N L'evid d to-eff|
Sull'orizzonte di lungo periodo (fino a 50 anni), i modelli collocano le classi mcreE@ g@ pfev\:aﬁ;ztzm'::tseZtgtl:f]?tce'ife: soglie $100—
attorno o sotto le soglie di willingness-to-pay comunemente accettate. \\fb 150k / QALY e prezzi di listino.
\rb(b Q} In Italia le soglie e i prezzi effettivi (netti,
6\) é\\\ negoziati) sono diversi.
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Fonte: PRIME T2D Model — J Manag Care Spec Pharm 2@2}30(2). studio sponsor-related]

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANG

DIPARTIMENTO DI
SCIENZE FARMACEUTICHE




IL MODELLO DI SIMULAZIONE Q\Qpé
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Rivascolarizzazione

]

Rivascolarizzazione

Mortalita: cardiopatia, ictus, diabete o altre cause

Adattato da: Hwang JH, Laiteerapong N, Huang ES, Kim DD. JAMA Health F&%OZQ&?} e245586 — Diabetes, Obesity, Cardiovascular Disease Microsimulation Model. Bracci di trattamento raggruppati per

classe.
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COSTO-EFFICACIA NELL'OBESITA

SENSIBILITA AL PREZZO

Nell'indicazione obesita/sovrappeso, le terapie risultano alternative costo-effica

al solo stile di vita — ma I'lCER e molto sensibile al prezzo del farmaco.

$146.331

$127.644
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Soglia di riferimento nei modelli USA: $150.000 / QALQQQ &\OQ
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Fonte: Hoog MM et al. Obesity 2025,33(7). [studio spon@)
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"b&@ @6 Costo-efficace # automatico
Eﬁ:;’ \ (% Tutte le dosi restano sotto la soglia di $150k /
E) . §\ QALY: costo-efficaci.
>

Ma gli ICER ($125k-146k) sono vicini alla
soglia: il risultato dipende fortemente dal
prezzo negoziato.

Un caso pil marginale del diabete — la costo-
efficacia qui non e scontata.
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DAL BENEFICIO AL RISPARMIO 4
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COMPLICANZE EVITATE 70&@@6 Il valore nel tempo
O\Q\' ,&\\® Oltre alle complicanze evitate, i modelli
Per ogni 1.000 pazienti trattati (vs comparatore): %o ,\"\\' stimano risparmi lifetime per paziente.
=)
(g\(b > Si aggiungono i benefici indiretti: piu giornate
\_’0 Q} lavorative, minor perdita di produttivita.
& . o
%) %Q E cosi che un costo iniziale pud generare
7 O 6’ 6\ valore nel tempo.
| I @
D
i di diabete tino 2 incident : .
casi di diabete tipo 2 incidente ex@’ca@ ci

Nel lungo periodo: risparmi lifetime per paziente + minor assenteismo e presenteismo
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Fonte: analisi costo-efficacia SURMOUNT-5 — J Med EC@Q‘M@Zg]}. [studio sponsor-related]
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COSTO-EFFICACE # SOSTENIBILE 2.
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IL TRADE-OFF TEMPORALE {b(\,(b@"o Il risparmio arriva dOpO
PN
%00\. 8\@ Nel modello Medicare: €65,9 mid
. . ) o Q> ,09\ di costo lordo, €18,2 mld di
Una tecnologia puo essere costo-efficace e insieme generare spes{g«&\ei‘@ risparmi > €47,7 mid di spesa
aggiuntiva per il sistema. b& o{\\\@ netta aggiuntiva in 10 anni.

Il beneficio economico e reale,
ma differito: il costo € immediato,
il risparmio matura negli anni.

Per il decisore, il tema e la
gestione di questo sfasamento.

€65,9 mld

-€18,2 ml< €47,7 mld

costo lordo risparmi sanitari spesa netta aggiuntiva (10 anni)

Fonte: Hwang JH et al. JAMA Health Forum 2025,;6(4):e
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LA SCALA DELLA SPESA (b@?\q’}\’b’

. LA
UNA CRESCITA MOLTO RAPIDA @&i@%\b Perché conta
%@C;Q)@’\(‘}\ Anche una tecnologia costo-

efficace, moltiplicata per volumi
crescenti, diventa una voce di
spesa rilevante.

La spesa aggregata cresce a ritmi
che il tetto di sistema deve poter
assorbire.

La sostenibilita € una questione
di scala, oltre che di prezzo
unitario.

T T ®'| \f‘}- T T
2018 2019 2020 &(5\' ®\® 2021 2022 2023
O 2\
+500% in cinque anni ($13,7 - $71,7 mld) &Q;Q &\Q@

Fonte: spending analysis su GLP-1 RA, dati USA — JAMA@/th Forum 2025.
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LA DISCONTINUITA COME VARIABILE 70&\?}@"9\ Doppialettura
X @
@ AN\
SN . . el \
Quota di pazienti ancora in terapia attiva %00 ,\8\\{0 La discontinuita precoce €
insieme un problema clinico
(beneficio perso) e di budget.
100% Awvio Chi interrompe genera costo

iniziale senza il risparmio a valle:
il peggior profilo costo-beneficio.

5 Appropriatezza e aderenza sono

~60% Primi mesi . leve dirette di sostenibilita.
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LA LEVA ITALIANA S
GOVERNANCE, NON SOLO PREZZO -&{g;@"o\b "quadronaZionale
\\

In Italia la sostenibilita non passa dal prezzo di listino, ma da un sistema di leve g@\ A monte del prezzo, un insieme di
7

governance. R ,09 strumenti regolatori determina la

\,0’0 S spesa effettiva.
RN
‘ Tetti di spesa — il limite complessivo del sistema O®6~ QC} La sostenibilita & una funzione di
%\Q’ ,06\ governance: e qui che si decide
Payback — il ripiano dello sfondamento \9 \QQ davvero.
0N
O %
Q¥
Negoziazione AIFA — prezzi netti confidenziali @Q/ RN
{\Q)

Appropriatezza prescrittiva — il farmaco@sto@pamente giusto

\00
Registri di monitoraggio — e&h@q&@ sotto controllo
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TRE MESSAGGI e
N
COSA PORTARE A CASA .&@\@e\b
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Il costo del diabete é guidato dalle complicanze, non dai farm@}.l >
Oltre meta della spesa diretta e nei ricoveri; il farmaco pesa un quarto—u&@erz@

%)
@) 6
o &
F
K
V.
Le incretine sono costo-efficaci nel lungo peQ.Q% a generano spesa netta aggiuntiva nel breve.
Il beneficio economico e reale ma differito: il costo & to, il risparmio matura negli anni.
e S
e<>
&b AQ

La sostenibilita e una funn%@e dé\é%vernance

Dipende dalla capacita di sposekS &Q@h e ridurre le comorbilita — non da una proprieta intrinseca della molecola.
N
Q (S
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SFIDE PER IL FUTURO
‘ Orali di nuova generazione e volumi: I'obesita come indicazione allarga enormemente la platea
‘ Sostenibilita del tetto di spesa a fronte della domanda crescetite

‘ Appropriatezza e aderenza come leve dirette di efficienza

‘ Evidenza real-world italiana: colmare i gap tra modelli internazionali e contesto nazionale
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