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THE COST OF DIABETES IN AMERICA 
 

Direct Costs of Diabetes1 

 The 2007 per capita annual costs of healthcare for people with diabetes is $11,744 a year, of 
which $6,649 (57 percent) is directly attributed to diabetes.  

 One out of every five healthcare dollars is spent caring for someone with diagnosed diabetes. 

 One in ten health care dollars is directly attributed to diabetes. 

 In 2007, the average cost of medical expenditures for people with diabetes was approximately 
2.3 times higher than for those without diabetes.  

 In 2007, patients diagnosed with diabetes accounted for 5.8 percent (17,448,000 people) of the 
total U.S. population. 

 Inpatient hospital care costs totaled $58.3 billion in 2007. 

 In 2007, costs associated with physician office visits directly attributed to diabetes totaled $9.9 
billion. 

 Diabetes‐related hospitalizations totaled 24.3 million days in 2007, an increase of 7.4 million 
from the 16.9 million days in 2002.  

 The average cost for a hospital inpatient stay directly due to diabetes is $1,853. 

 The average cost for a hospital inpatient stay due to diabetes related complications was $2,281.  

 In 2008, Americans with diabetes paid $2.5 billion on drugs they needed to treat their diabetes, 
which is nearly double what diabetes patients spend six years ago.2  

Indirect Costs of Diabetes3 

 In 2007, the indirect cost associated with diabetes (increased absenteeism, reduced productivity, 
disease‐related unemployment disability, and loss of productivity) was approximately $58 billion. 

 In 2007, diabetes accounted for: 
o 15 million absent work days 
o 120 million work days with reduced performance 
o 6 million reduced productivity days for those not in the workforce 
o 107 million work days lost due to unemployment disability attributed to diabetes 

 The value of lost productivity due to premature death is $26.9 billion. 

 In 2007, 284,000 deaths that were attributed directly to diabetes.  
 
 
 
 

 
1 American Diabetes Association, “Direct and Indirect Costs of Diabetes in the United States,” http://www.diabetes.org/diabetes-
statistics/cost-of-diabetes-in-us.jsp#  
2 Diabetes Forecast, “ Paving the Way to a Healthier America,” http://forecast.diabetes.org/magazine/your-ada/paving-way-healthier-america  
3American Diabetes Association, “Direct and Indirect Costs of Diabetes in the United States,” http://www.diabetes.org/diabetes-
statistics/cost-of-diabetes-in-us.jsp# 
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Cost Burden of Diabetes 
Diabetes is the sixth leading cause of death in the U.S. behind heart disease, cancer, stroke, chronic 
lower respiratory diseases, and accidents (unintentional injuries).4 In the 1980s, the economic cost 
associated with diabetes in the U.S. was between $14‐$20 billion dollars. This included: $7.4‐$11.6 
billion for direct medical care expenditures and an additional $6.3‐$10.8 billion in lost productivity.5  
 
As the prevalence of diabetes in the U.S. continues to grow, healthcare costs associated with diabetes 
have dramatically increased. In 2007, the total annual economic cost of diabetes was estimated to be 
$174 billion. Medical expenditures totaled $116 billion and were comprised of $27 billion for diabetes 
care, $58 billion for chronic diabetes‐related complications, and $31 billion for excess general medical 
costs. Indirect costs resulting from increased absenteeism, reduced productivity, disease‐related 
unemployment disability, and loss of productive capacity due to early mortality totaled $58 billion. This 
is an increase of $42 billion since 2002.6  
  
Figure 1 below shows a breakdown of the percent of expenditures on the chronic complications 
associated with diabetes. The chronic complication with the highest percent of expenditures was the 
“peripheral vascular,” which included conditions such as embolisms and thrombosis, disorders of the 
circulatory system, and gangrene and amputations, among others. The second highest percent of 
expenditures were listed under “other” at 30 percent and included bacterial infections, skin and nail 
conditions, foot conditions, and degenerative skin disorders, among others.7 
 

 
Figure 1 Percent of category expenditures associated with diabetes.8 

 

                                                           
4 Centers for Disease Control and Prevention, “Deaths and Mortality;” http://www.cdc.gov/nchs/FASTATS/deaths.htm 
5 Javitt, Jonathan C. and Yen-Pin Chiang, “Economic Impact of Diabetes,” Accessed from 
http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/america/pdf/chapter30.pdf 
6 American Diabetes Association, “Direct and Indirect Costs of Diabetes,” http://www.diabetes.org/diabetes-statistics/cost-of-diabetes-in-
us.jsp#  
7 Dall, Tim et al., “Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 2007,” Diabetes Care, 2008: 596-615 
8 Ibid 
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Centers for Disease Control and Prevention State Grants for Diabetes 
The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) provides financial assistance and support to states 
to improve healthcare services for preventing, detecting, and treating diabetes and any potential 
complications from the disease. Grants are given to State Diabetes Prevention and Control Programs 
(DPCPs) and states must apply for these grants annually. Several states, including Kentucky, Michigan, 
New Mexico, New York, and Texas provide significant financial resources to supplement DPCP grants; 
however, state assistance to these programs is less certain due to the current budget crises. 9 
 
In 2009, $27,444,988 was appropriated by Congress to the CDC to distribute to all DPCPs in the U.S. and 
Puerto Rico. CDC finalized a plan to use five‐year cooperative agreements with all 50 states, the District 
of Columbia, Puerto Rico, and the territories for DPCPs. These agreements will establish a new funding 
formula that should allow more efficient distribution of the money to states and territories with higher 
percentages of diabetes patients. The grants that were available to states and territories in 2009 ranged 
from $202,000 and $1,043,000. State governments are required to supplement these grants by 
contributing $1 for every $4 provided. 10 
 
Below you will find table 1 on comparing the differences in the grant amount funded to each of the 50 
states, the District of Columbia, Puerto Rico, and the other territories between 2008 and 2009.  

 
Table 1 CDC Grants to State Diabetes Prevention and Control Programs (DPCPs) 

 
 
 

                                                           
9 Cauchi, Richard, With Yeasol Chung and Andrew Thangasamy, National Conference of State Legislators, “Diabetes Health Coverage: 
State Laws and Programs,” http://www.ncsl.org/  
10 Ibid 
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Diabetes Disease Management Cost Savings – A Pennsylvania Case Study 
Disease management, an emerging system of healthcare, is defined as “an approach to patient care that 
emphasizes coordination and comprehensive care along the continuum of the disease and across 
healthcare delivery systems.”11 Disease management is usually coordinated in population‐based clinical 
programs that are committed to improving outcomes, avoiding unnecessary complications, and reducing 
healthcare costs. In Pennsylvania, the Geisinger Health Plan (GHP) offers several disease management 
programs to their enrollees across the state, and includes a diabetes management program.12 
 
Researchers studied the GHP diabetes management program which promotes educating patients about 
the proper use of a glucose meter, the role of diet and exercise, the proper use of medications, and the 
management of hyperglycemia and hypoglycemia. Nurses see patients one‐on‐one or in small groups 
under the direction of a patient’s primary care physician.13 After patients enrolled in this diabetes 
management program, their diabetes claims slightly increased; however, their overall healthcare claims 
decreased.14 
 
Patients who participated in this study experienced an average increase of $3.36 in diabetes‐specific 
claims, but a significant decrease of $126.14 in overall healthcare claims. This study found that for every 
$1 spent on the management of diabetes, there was an estimated decrease of $3.69 in total healthcare 
claims. Further studies are necessary to truly understand the value of disease management; however, 
this specific study suggests that diabetes management should be considered as a way to help reduce the 
healthcare costs of diabetes patients in the U.S.15 
 
Conclusion 
State legislators can play a critical role in reducing the prevalence and healthcare costs of diabetes. By 
providing funding to chronic disease management programs, studies have shown the costs associated 
with chronic diseases, such as diabetes are greatly reduced. As the cost of healthcare increases each 
year, steps must be taken to help increase chronic disease prevention efforts.  

 
11 Sidorov, Jaan et al. “What is the Return on Investment Associated with Diabetes Disease Management?” Disease Management and Health 
Outcomes 2003:565-570 
12 Ibid 
13 Ibid 
14 Ibid 
15 Ibid 


