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Outline

Il peso economico del diabete

Le determinanti di spesa

HTA come strumento di sostenibilità
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LA SOSTENIBILITÀ 
T R E  D O M A N D E  I N  S E Q U E N Z A
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Il peso Economico del diabete in Italia

4

Il modello ha stimato un costo annuo pari a circa € 20.3 miliardi (€ 9.6 per costi diretti 
sanitari e ed € 10.7 per costi indiretti
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Le determinanti di spesa
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Dettaglio per tipologia di trattamento

Abbreviations: MDI, multiple daily injections with insulin; Basal, Basal insulin; T1D, Type 1 diabetes; T2D, Type 2 diabetes
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Health Technology Assesment
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Come gestire la spesa
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Health Technology Assesment
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COSTO-EFFICACIA NEL DIABETE
M O D E L L I  D I  L U N G O  P E R I O D O

Sull'orizzonte di lungo periodo (fino a 50 anni), i modelli collocano le classi incretiniche 
attorno o sotto le soglie di willingness-to-pay comunemente accettate.

Controllo glicemico  — principale driver dei QALY guadagnati

Riduzione del peso / BMI  — effetto sulle complicanze a valle

Orizzonte lungo  — i benefici maturano nel medio-lungo periodo

Attenzione al contesto

L'evidenza di costo-efficacia è 
prevalentemente statunitense: soglie $100–
150k / QALY e prezzi di listino.

In Italia le soglie e i prezzi effettivi (netti, 
negoziati) sono diversi.

I risultati vanno letti come direzione, non 
come numeri trasferibili tali e quali.

Fonte: PRIME T2D Model — J Manag Care Spec Pharm 2024;30(2). [studio sponsor-related]
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IL MODELLO DI SIMULAZIONE
D A L  T R A T T A M E N T O  A G L I  E S I T I  D I  L U N G O  P E R I O D O

Adattato da: Hwang JH, Laiteerapong N, Huang ES, Kim DD. JAMA Health Forum 2025;6(3):e245586 — Diabetes, Obesity, Cardiovascular Disease Microsimulation Model. Bracci di trattamento raggruppati per 
classe.

Individuo con
sovrappeso o obesità

Stile di vita
(comparatore)

Terapie orali
(non incretiniche)

Agonisti incretinici
GLP-1 RA · GIP/GLP-1

Mortalità: cardiopatia, ictus, diabete o altre cause

Mortalità: cardiopatia, ictus, diabete o altre cause

Nessuna storia CV

No CV +
no diabete

No CV +
diabete

rischio
diabete

Primo
ictus

Primo
evento coronarico

rischio ASCVD
iniziale (ictus)

rischio ASCVD
iniziale (coronarico)

Rivascolarizzazione

Con storia CV

CV +
no diabete

CV +
diabete

rischio
diabete

Ictus
ricorrente

Evento coronarico
ricorrente

rischio ASCVD
ricorrente (ictus)

Rivascolarizzazione

Morte

Stati di salute Eventi CV Procedure Braccio incretinico
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COSTO-EFFICACIA NELL'OBESITÀ
S E N S I B I L I T À  A L  P R E Z Z O

Nell'indicazione obesità/sovrappeso, le terapie risultano alternative costo-efficaci rispetto 
al solo stile di vita — ma l'ICER è molto sensibile al prezzo del farmaco.

$146.331
$127.644 $125.053

Dose bassa Dose media Dose alta

Soglia di riferimento nei modelli USA: $150.000 / QALY

Costo-efficace ≠ automatico

Tutte le dosi restano sotto la soglia di $150k / 
QALY: costo-efficaci.

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

Un caso più marginale del diabete — la costo-
efficacia qui non è scontata.

Fonte: Hoog MM et al. Obesity 2025;33(7). [studio sponsor-related]
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DAL BENEFICIO AL RISPARMIO
C O M P L I C A N Z E  E V I T A T E

Per ogni 1.000 pazienti trattati (vs comparatore):

–70
casi di diabete tipo 2 incidente

–10
eventi cardiaci

Nel lungo periodo:  risparmi lifetime per paziente +  minor assenteismo e presenteismo

Il valore nel tempo

Oltre alle complicanze evitate, i modelli 
stimano risparmi lifetime per paziente.

Si aggiungono i benefici indiretti: più giornate 
lavorative, minor perdita di produttività.

È così che un costo iniziale può generare 
valore nel tempo.

Fonte: analisi costo-efficacia SURMOUNT-5 — J Med Econ 2026;29(1). [studio sponsor-related]

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA M
ERCELL

USI e
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e ori
gin

ale
 si

 pr
eg

a d
i s

cri
ve

re
a s

idi
tal

ia@
sid

ita
lia

.it



LA SOSTENIBILITÀ 
T R E  D O M A N D E  I N  S E Q U E N Z A

Cost of 
Illness

Costo-
beneficio

Budget 
Impact

Quanto?

Perché?Come?

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA M
ERCELL

USI e
ce

du
ta 

all
a S

oc
iet

à I
tal

ian
a d

i D
iab

eto
log

ia.
 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e ori
gin

ale
 si

 pr
eg

a d
i s

cri
ve

re
a s

idi
tal

ia@
sid

ita
lia

.it



COSTO-EFFICACE ≠ SOSTENIBILE
I L  T R A D E - O F F  T E M P O R A L E

Una tecnologia può essere costo-efficace e insieme generare spesa netta 
aggiuntiva per il sistema.

€65,9 mld
costo lordo

− –€18,2 mld
risparmi sanitari

= €47,7 mld
spesa netta aggiuntiva (10 anni)

Il risparmio arriva dopo
Nel modello Medicare: €65,9 mld 
di costo lordo, €18,2 mld di 
risparmi → €47,7 mld di spesa 
netta aggiuntiva in 10 anni.

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

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

Fonte: Hwang JH et al. JAMA Health Forum 2025;6(4):e250905.
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LA SCALA DELLA SPESA
U N A  C R E S C I T A  M O L T O  R A P I D A

$13,7

$20,5

$28,0

$38,0

$53,0

$71,7

2018 2019 2020 2021 2022 2023

+500% in cinque anni ($13,7 → $71,7 mld)

Perché conta
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 sostenibilità è una questione 
di scala, oltre che di prezzo 
unitario.

Fonte: spending analysis su GLP-1 RA, dati USA — JAMA Health Forum 2025.
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L'INCOGNITA ADERENZA
L A  D I S C O N T I N U I T À  C O M E  V A R I A B I L E

Quota di pazienti ancora in terapia attiva

100%   Avvio

~60%   Primi mesi

Molti pazienti interrompono nei primi mesi. La quota in terapia si stabilizza attorno al 60%.

Doppia lettura
La discontinuità precoce è 
insieme un problema clinico 
(beneficio perso) e di budget.

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

Appropriatezza e aderenza sono 
leve dirette di sostenibilità.

Fonte: NBER 2026 — health and healthcare spending effects of GLP-1s.
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LA LEVA ITALIANA
G O V E R N A N C E ,  N O N  S O L O  P R E Z Z O

In Italia la sostenibilità non passa dal prezzo di listino, ma da un sistema di leve di 
governance.

Tetti di spesa  — il limite complessivo del sistema

Payback  — il ripiano dello sfondamento

Negoziazione AIFA  — prezzi netti confidenziali

Note e Piani Terapeutici  — governano l'eleggibilità

Appropriatezza prescrittiva  — il farmaco giusto al paziente giusto

Registri di monitoraggio  — esiti e volumi sotto controllo

Il quadro nazionale
A monte del prezzo, un insieme di 
strumenti regolatori determina la 
spesa effettiva.

La sostenibilità è una funzione di 
governance: è qui che si decide 
davvero.

Fonte: OsMed — Rapporto AIFA sull'uso dei farmaci in Italia (ultimo disponibile).Diap
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TRE MESSAGGI
C O S A  P O R T A R E  A  C A S A

1 Il costo del diabete è guidato dalle complicanze, non dai farmaci.
Oltre metà della spesa diretta è nei ricoveri; il farmaco pesa un quarto–un terzo.

2 Le incretine sono costo-efficaci nel lungo periodo, ma generano spesa netta aggiuntiva nel breve.
Il beneficio economico è reale ma differito: il costo è immediato, il risparmio matura negli anni.

3 La sostenibilità è una funzione di governance.
Dipende dalla capacità di spostare i costi e ridurre le comorbilità — non da una proprietà intrinseca della molecola.
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S F I D E  P E R  I L  F U T U R O

Orali di nuova generazione e volumi: l'obesità come indicazione allarga enormemente la platea

Sostenibilità del tetto di spesa a fronte della domanda crescente

Appropriatezza e aderenza come leve dirette di efficienza

Evidenza real-world italiana: colmare il gap tra modelli internazionali e contesto nazionale
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ANDREA MARCELLUSI

Grazie per l’attenzione
andrea.marcellusi@unimi.it 
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