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Distribuzione dei costi del Diabete in Italia 
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Spesa sanitaria  anno 2007 
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Spesa per Diabete : 18% della Spesa Sanitaria Regionale 
                      



Costi Diretti: Ricoveri e complicanze in RER 
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Spesa per Diabete : 18% della spesa sanitaria Regionale di cui 
   il’64% per i ricoveri ospedalieri 



Spesa farmaceutica per la cura del diabete in Italia 

* Altri (ipolipemizzanti, gastrointestinali, antidepressivi) 

Zaniolo O. – Farmacoeconomia e percorsi terapeutici -  2009 



Terapia add on dopo metformina 



Raccomandazione 3 - DPP-4i e GLP-1a in specifici sottogruppi 

Prediligere soggetti  
con età < 65 aa. 



Raccomandazione 3 - DPP-4i e GLP-1a in specifici sottogruppi 

in sostituzione a sulfanilurea se rischio ipoglicemico 



Take home message (1) 

  tipizzare terapia ipoglicemizzante e target metabolici nel singolo 
paziente   massima efficacia con il minimo rischio 

  gli ipoglicemizzanti orali e gli analoghi del GLP-1 iniettivi 
sono tutti ugualmente efficaci in termini di riduzione di 
HbA1c (-11mmol/mol) 

  solo la metformina si è dimostrata in grado di ridurre la 
mortalità CV 

  uno dei principali rischi del trattamento farmacologico del 
diabete è l’induzione di ipoglicemie sia in termini di 
aumentata mortalità che di aumentata ospedalizzazione 



Take home message (2) 

  L’aumento della spesa sanitaria dovuto al diabete dipende 
principalmente dai ricoveri; la spesa farmaceutica incide per 
un 25% 

  Sulla spesa farmaceutica legata al diabete AO e insulina 
incidono  complessivamente per un 20% 

   i farmaci innovativi, soprattutto incretine, a parità di 
efficacia, si associano ad un significativo minor rischio di 
ipoglicemie rispetto a secretagoghi e insulina, ma hanno 
costi maggiori 

  un uso oculato, evidence-based, di tali farmaci, potrà 
equamente garantire alla popolazione diabetica italiana i 
vantaggi ad essi legati 


