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Costo dei farmaci per DM2 



Prevalenza del diabete farmaco-trattato: 
incremento nel periodo 1997-2012 

Prevalenza 1997-2012 (15 anni): +70%         

Osservatorio ARNO - Diabete 

Dati riferiti alle prescrizioni di circa 11 milioni di italiani 



Trattamento del DM2 

OsMed 2012 

Metformina  65,5% 

Sulfaniluree 49,6 % 

DPP-IV Inibitori 7,1% 

GLP-1 2,6% 

Altre 3 %  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIGLIORE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Costi diretti del DM - 2010 

2921 

2158 

4777 4648 

1622 

Osservatorio ARNO - Diabete 



Documento regionale 2013 



Raccomandazione 1 

Documento regionale 2013 



Raccomandazione 2 

Documento regionale 2013 

RAPPORTO RISCHIO- BENEFICIO FAVOREVOLE 
 
 
  

Minor rischio ipoglicemico  
IRC con clearance  creatinina ridotta  (VFG<30) 

IRC grave 



Incretine – Dati regionali 2011 

OsMed 2012 



HYPOTHESYS - Flow chart 

• Study coordinated by the Italian 
Society of Emergency Medicine 
(SIMEU)  

• 46 EDs of general hospitals, an 
area of ≈ 12 million inhabitants 

• All cases attending the EDs for a 
hypoglycemic event from Jan 
2011 to Jun 2012.  

• ED databases were searched 
according to a pre-defined case 
report form (CRF), including age, 
gender, diagnosis of DM and 
comorbidities  



HYPOTHESIS study 
T2DM drugs in hypoglycemic events 

Marchesini, submitted 2013 

Of note, among the 19 cases where DPP4i were recorded, 4 MET was present in 
18, S-U in 11, repaglinide in 4, TZDs in 2, variably combined  



Costi Ipoglicemia (gravi)   
• Costi diretti  

– Accessi in PS o ricoveri (1400-3200 euro/episodio) 

• Italia 15.000 accessi per coma ipoglicemico 2001-10 

• USA 380.00 visite in emergenza per anno  

• Durata dei ricoveri in MED > se ipoglicemie severa < 50 
md/dl  

• Costi indiretti  

– Perdita di produttività  

– Aumento consumo di risorse  

• Costi intangibili  

– Modifica del benessere psicosociale 

 

 



Raccomandazione 3A 

Documento regionale 2013 

Commenti  del gruppo di lavoro sull’ utilizzo 
sulfaniluree   

 

Atteggiamento prudente in  soggetti con attività lavorativa 
che può  creare danno per se  e per altri in caso di 

ipoglicemia  
 

Soggetti >  75 aa target di HbA 1 c 7,5-8,5 %  
 

Cautela in persone con ripetuti episodi di ipoglicemie o 
episodio di ipoglicemia grave    



Raccomandazione 3B 

Documento regionale 2013 



Trattamento del DM2 

OsMed 2012 



HYPOTHESIS study 
Age of subjects attending EDs for a hypo event 

Marchesini, submitted 2013© 



Raccomandazione 3C 
-elevato rischio ipoglicemico  
-ripetuti episodi ipoglicemici  

-pregresso episodio di ipoglicemia grave 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  




