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Burden epidemiologico e gestione del diabete in Italia

 Il diabete oggi è una priorità di intervento considerando l’elevato carico assistenziale ed economico. In

Italia secondo il bollettino epidemiologico nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) sarebbero tra 3,4 e 4

Mln le persone con diabete, ma si pensa che via sia un’importante ulteriore quota di sommerso, circa 1,5

Mln che non sanno di averlo e 4 Mln sarebbero ad alto rischio di sviluppare la malattia.

 Sfida per la sostenibilità del SSN: necessità di evidenze di pratica clinica (RWD e RWE) per programmazione

e allocazione efficiente delle risorse

 L’innovazione tecnologica risulta ancora poco utilizzata a livello regionale: secondo i dati ARNO la quota

di spesa totale per diabete relativa ai dispositivi per il monitoraggio della glicemia, è sostanzialmente

stabile passando dal 4% del 2019 al 6% del 20221 con molte differenze in merito all’eleggibilità regionale.
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Il modello ha stimato un costo annuo pari a circa € 20.3 miliardi (€ 9.6
per costi diretti sanitari e € 10.7 per costi indiretti

Voce di costo Costi indiretti

Assenza dal lavoro € 1,62

Pensionamento anticipato € 9,06

Totale € 10,68

Il peso economico del diabete in Italia
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Ma è tanto rispetto alle altre patologie? 
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€ 1,06 Miliardi
(39.4% costi diretti)

€ 528 Milioni
(solo di costi diretti)

€ 7,3 Miliardi
(72% costi diretti)

La spesa sanitaria pubblica sostenuta dal SSN 
del 2023 è stata pari a circa € 131 miliardi. 

Il modello stima che la cura del diabete 
comporti una spesa in termini di costi diretti 
sanitari pari 9,6 miliardi ossia il 7,3% della 

spesa sanitaria pubblica totale.
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Le determinant di spesa
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malattie cardiovascolari, neuropatia, nefropatia e retinopatia

Oltre il 50% della spesa è relativa alle ospedalizzazioni,
con una quota crescente in funzione del numero di 

comorbidità del paziente diabetico
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Abbreviations: MDI, multiple daily injections with insulin; Basal, Basal insulin; T1D, Type 1 diabetes; T2D, Type 2 diabetes

Dettaglio per tipologia di trattamento
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Dettaglio per tipologia di trattamento
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La popolazione in trattamento con la sola insulina basale e la popolazione in terapia multiniettiva risultano 
sovrapponibili sia in termini di caratteristiche e comorbidità sia in termini di costi: 

circa €2.300 per T2B vs €2.600 per MDI
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nell’arco di 12 mesi almeno una prescrizione per 
insuline MDIs quali insulina rapida e almeno una 
prescrizione per insulina basale

1. presentavano prescrizioni per FGM o ≥1.100 strisce in un anno 
(considerato come arrotondamento di un numero di strisce 
raccomandato di 3/die)

2. <1.100 strisce/anno sono stati inclusi nello studio nel periodo di 
inclusione dal 01/01/2018 al 30/06/2019.

FGM: Flash glucose monitoring
MDI: multiple daily injections
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Focus su pazienti T2 

Il ruolo del monitoraggio popolazione MDI
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Il sistema FGM risulta cost-saving nei pazienti con diabete di tipo 2 in 
trattamento con terapia insulinica multi-iniettiva già a 12 mesi rispetto al 

monitoraggio tradizionale della glicemia
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• I device innovativi per il monitoraggio Flash della glicemia hanno ampiamente dimostrato di migliorare
il controllo glicemico3-7 e conseguentemente ridurre ospedalizzazioni e costi di gestione8.

• L’utilizzo più ampio di queste tecnologie deve essere accompagnato da appropriati strumenti di governo
dell’innovazione e di adeguata formazione di medici e pazienti.

• Tali interventi andrebbero, inoltre, supportati dalla generazione di analisi HTA ed evidenze real world in
una patologia come il diabete dove il paziente esercita un ruolo attivo fondamentale.

• Analisi che indaghino effectiveness delle tecnologie, costi ed impatto sulla qualità di vita rappresentano
quindi un asset cruciale nel validare e indirizzare future strategie di politica sanitaria in area diabete.

Se opportunamente governata, l’innovazione tecnologica nel diabete può migliorare gli outcome clinici e
ridurre sensibilmente i costi diretti e indiretti
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Nuove tecnologie nel diabete
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Il ruolo del monitoraggio Trattamento basale
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 La definizione di sostenibilità

 Il ruolo delle analisi real – world per la programmazione

 La voce preponderante è rappresentata dalle ospedalizzazioni e il peso
aumenta all’aumentare delle comorbidità: risulta necessario agire sulla
prevenzione delle complicanze

 Il monitoraggio come strumento di efficacia ed efficienza

Disinvestimento ed investimento verso le innovazioni

Take-home messages
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