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Diabetologo quanto mi costi…

Farmacista quanto mi controlli…



Disclosures

Rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito 
sanitario: 
Eli Lilly Italia, Novo Nordisk, Sanofi



75% dei costi attribuibile a
complicanze potenzialmente prevenibili 5.6% della spesa farmaceutica nazionale

(Min. Salute 2024)

DIABETE QUANTO CI COSTI…



Gestione della 
«res publica»

Esigenze cliniche
«altospendenti»

PRINCIPI DI BIOETICA
• Autonomia
• Beneficenza

• Non maleficenza
• GIUSTIZIA



Il diritto alla salute (articolo 32 della Costituzione): pilastro 
fondamentale nel nostro ordinamento giuridico; si qualifica sia 
come un diritto della persona inviolabile che come un interesse 
della collettività.
Come gli altri diritti sociali tutelati dalla Costituzione e gli interessi 
costituzionalmente protetti necessita di un bilanciamento, il quale, 
tuttavia, come emerso ampiamente dalla giurisprudenza della Corte 
Costituzionale, non può comportarne una degradazione e non può 
essere subordinato a vincoli di bilancio e logiche finanziarie.

Corte Costituzionale:  
Sentenze n. 455/1990, n. 304/2004, n. 134/2006, n. 195/2024

N. 275/2016: “una volta normativamente identificato, il nucleo invalicabile di garanzie minime per rendere effettivo il 
diritto [alla salute] non può essere finanziariamente condizionato in termini assoluti e generali”, perché 
“È LA GARANZIA DEI DIRITTI INCOMPRIMIBILI AD INCIDERE SUL BILANCIO, E NON L’EQUILIBRIO DI QUESTO A 
CONDIZIONARNE LA DOVEROSA EROGAZIONE”

Consiglio di Stato (2020): 
Esclude che i vincoli di bilancio abbiano pari rango costituzionale rispetto al diritto alla salute e al diritto 
all’assistenza e che, dunque, possano valere come giustificazione per il diniego di presa in carico. 
Il diritto alla salute ha NATURA DI DIRITTO «PIENO E INCONDIZIONATO», pur nei limiti e secondo le modalità di 
attuazione stabiliti dal legislatore, e che eventuali carenze di risorse – in ogni caso non proclamabili in astratto, ma da 
dimostrarsi in concreto come ostative all’erogazione della prestazione – NON POSSONO LEDERE IL NUCLEO 
ESSENZIALE DEL DIRITTO ALLA SALUTE.

https://epiprev.it/blog/come-sta-la-sanita/diritto-alla-salute-vs-risorse-i-nuovi-indirizzi-della-corte-costituzionale/amp
https://www.salvisjuribus.it/diritto-salute-limiti-finanziari-costituzione
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Diabetologo vs. limiti di spesa





Ottimizzazione dell’autocontrollo glicemico domiciliare

Corretta istruzione dell’esecuzione della terapia insulinica per 
evitare spreco di insulina

Prevenzione delle lipodistrofie nei pazienti insulino-trattati

Prevenzione delle ipoglicemie e uso efficace delle varie 
opportunità offerte del ricco armamentario terapeutico

Appropriatezza nella prescrizione di esami di laboratorio e 
strumentali (propria e indotta)

Prevenzione del «piede diabetico»

Riduzione della durata della degenza delle persone con diabete

21 milioni € ogni anno

41 milioni € ogni anno +

35 milioni € ogni anno

60 milioni € ogni anno

50 milioni € ogni anno

19 milioni € ogni anno

1 MILIARDO € ogni anno

RISPARMI

[…]



Ottimizzazione dell’autocontrollo glicemico 
domiciliare → Update 2025 = CGM

1. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S146–S166
ADA, American Diabetes Association; CGM, monitoraggio continuo del glucosio; DMT1, diabete mellito di tipo 1; DMT2, diabete mellito di tipo 2 

E’ raccomandato l’uso del CGM in tempo reale (rtCGM) e del CGM a 
scansione intermittente (isCGM) per i giovani e gli adulti con DMT1 o 

DMT2 sottoposti a qualsiasi tipo di terapia insulinica1

Si raccomanda di valutare l’uso di rtCGM o isCGM negli adulti con DMT2 in 
trattamento con farmaci ipoglicemizzanti diversi dall’insulina per raggiungere

e mantenere obiettivi glicemici personalizzati1

Le raccomandazioni ADA 2025 evidenziano l’importanza di avviare
precocemente il CGM, già dal momento della diagnosi1



CGM: componente chiave della routine di cura del paziente con DMT2



Diabetes Obes Metab. 2024 Sep;26(9):3633-3641. doi: 10.1111/dom.15703.

Una tecnologia si ritiene costo-efficace se ha un costo 
incrementale per Q.A.L.Y. <25.000/30.000€

• Lo studio è stato condotto usando un modello di 
microsimulazione su un orizzonte temporale lifetime. 

• L'effetto del CGM flash è stato modellato come una 
riduzione persistente dello 0.8% dell'emoglobina 
glicata rispetto all'SMBG. 

• Gli outcome sono stati i costi, gli anni di vita aggiustati 
per la qualità (QALY) e l’ICER.

CGM è costo efficace per il SSN vs 
tecnologia tradizionale nella 

popolazione in trattamento basale 
in Italia.





Con 1 solo click invece che 2 click con la dose test nelle circa 500 milioni di
iniezioni all’anno che vengono fatte in Italia a 750 mila persone insulino-trattate si 
ridurrebbe il consumo di insulina di 500 milioni di unità, determinando un 
risparmio di circa 19 milioni di euro ogni anno.

Sprechi della terapia insulinica



Prevenzione delle ipoglicemie

The use of any type of glucagon remains low (≈ 1/10 of 
persons with T1DM) and scarce in most countries.

So far it has not been expanded by new ready-to-use 
glucagons.

Costo totale annuale per l’ipoglicemia nei pazienti con DM in Italia: 

oltre 22 milioni e mezzo di Euro

(cui contribuisce maggiormente la necessità di ricovero)

Solita obiezione: «DEA/ospedale sempre aperto»…



Uso efficace delle varie opportunità terapeutiche





Riduzione della durata della degenza delle 
persone con diabete

• RISPARMIO 1 MILIARDO € PER ANNO
• 500 ulteriori diabetologi = investimento 40 milioni € per anno
→recuperabili dai 256 milioni € risparmiati
(problema dei silos di spesa…)



Ricetta «personale»: focus su tecnologia
= revisione del proprio operato

CGM
• Attivazione (!) e impostazione 

degli allarmi soglia 
ipo/iperglicemia

• Attivazione e impostazione 
degli allarmi accessori:
 rapida salita o discesa
 predittivi ipo/iperglicemia

Sistemi Hybrid AID
• Annunciare i pasti
• IMPOSTAZIONI OTTIMALI→ 

Chiedersi perché no???
oSmartGuard: target 100 e tempo 

insulina attiva 2h
oControl-IQ Technology: regola 

1700/TDD per FSI - ICF
oCamAPS-FX, SmartAdjust e 

EasyLoop Automode: target
o I/CHO: 400-450/TDD



Ottimizzazione  del controllo glicemico → CGM

Corretta istruzione dell’esecuzione della terapia insulinica per 
evitare spreco di insulina

Prevenzione delle lipodistrofie nei pazienti insulino-trattati

Prevenzione delle ipoglicemie e uso efficace delle varie 
opportunità offerte del ricco armamentario terapeutico

Appropriatezza nella prescrizione di esami di laboratorio e 
strumentali (propria e indotta)

Prevenzione del ‘piede diabetico’

Riduzione della durata della degenza delle persone con diabete

21 milioni € ogni anno

41 milioni € ogni anno +

35 milioni € ogni anno

60 milioni € ogni anno

50 milioni € ogni anno

19 milioni € ogni anno

1 MILIARDO € ogni anno

RISPARMI

COSTO-EFFICACE



Alleanza diabetologo / farmacologo / revisore spesa

Da parte del diabetologo:
1) RICHIESTA DI AIUTO PER SUPERARE LA LOGICA DEI SILOS DI SPESA

2) IMPEGNO NEL RIDURRE ALCUNE VOCI DI SPESA NELLA GESTIONE DEL DM 
(AUMENTANDONE ALTRE!) E NELLA VERIFICA DEL PROPRIO OPERATO





DITEMI SUBITO COME RIDURRE 
LA SPESA PER IL DM!!!

MENO FARMACI! MENO
TECNOLOGIA!

DOBBIAMO SPENDERE 
DI PIÙ… ORA

diabetologo



Grazie per l’attenzione
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