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Perché curiamo il diabete?

Vivere meglio
Vivere più a lungo

Ridurre il carico delle complicanze
Eliminare le ipoglicemie



Farmaci



ADA 2025 Standards of Medical Care includes several treatment 
options for patients with T2D and comorbidities or high risk

Use of glucose-lowering medications in the management of T2D

Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Suppl 1)

- 14% CVD



ADA 2025 Standards of Medical Care includes several treatment 
options for patients with T2D and comorbidities or high risk

Use of glucose-lowering medications in the management of T2D

Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Suppl 1)

- 32% HF



ADA 2025 Standards of Medical Care includes several treatment 
options for patients with T2D and comorbidities or high risk

Use of glucose-lowering medications in the management of T2D

PREFERABLY

Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Suppl 1)

- 38% CKD



Farmaci

Tecnologie



Valore corrente

Grafico dell’andamento

Freccia di tendenza

Avvisi del glucosio

Informazioni Fornite dal Sensore



Flash Glucose Monitoring (FGM, isCGM)



Real-time CGM (rtCGM)
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Monitoraggio in Continuo del Glucosio (CGM)
dalla fotografia al cinema

- 50% Ipoglicemia grave

- 50% Chetoacidosi
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Farmaci

Tecnologie

Connettività 



The digital/virtual diabetes clinic: future or present?

AID, automated insulin delivery BG, blood glucose; CGM, continuous glucose monitor; EHR, electronic health record; HCP, healthcare professional; PwD, person with diabetes

Phillip M et al. Diabetes Technol Ther 2020;23:146–154. 

CGM  report 

Recommendations from the International Panel on Diabetes Digital Technology

Connected diabetes devices
• BG meter
• CGM
• Sensor augmented pump
• Close-loop system
• Smart pen
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Farmaci

Tecnologie

Connettività 

Sostenibilità



Marcellusi A et al. BMJ Open Diabetes Research and Care 2016;4:e000197. 

Economic Burden of Diabetes in Italy

20.3 billion €/year

- 50% Ipoglicemia grave

- 50% Chetoacidosi
- 20% CVD

- 35% CKD

- 35% HF





Un viaggio tra connettività e innovazione

Ajjan RA et al. Nat Rev Endocrinol 20, 426–440 (2024).

Optimal clinical care

Digital support

Personalized 
medicine



• Persone con diabete in Puglia: circa 250.000

• Costo annuo terapia con farmaci SGLT2-inibitori: 400 euro

• Ipotizziamo di trattare TUTTE le persone con diabete in Puglia 

con questi farmaci: costo stimato circa 100.000.000 di euro

Questa NON è una valutazione di costo-efficacia….



• Persone con diabete in Puglia: circa 250.000

• 5% a rischio di ricovero per scompenso cardiaco: circa 12.500

• Costo ospedaliero di un episodio di scompenso cardiaco : circa 10.000 euro

• Costo totale stimato per ricoveri : 125.000.000

• Gestione ambulatoriale, costi indiretti, ecc.: 125.000.000

• I farmaci SGLT2i riducono il rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco del 

35% circa

• Se tutte le persone con diabete tipo 2 usassero farmaci SGLT2i (spesa 100 M), si 

risparmierebbero 88 M per ricoveri per scompenso cardiaco.

Questa NON è una valutazione di costo-efficacia….



• Persone con diabete tipo 1 in Puglia: circa 15.000

• Costo annuo sensore della glicemia low cost: 1000 euro

• Ipotizziamo di fornire TUTTE le persone con diabete tipo 1 in 

Puglia con questi sensori: costo stimato circa 15.000.000 di 

euro

Questa NON è una valutazione di costo-efficacia….



• Persone con diabete tipo 1 a rischio di ipoglicemia grave (15%): circa 2.250

• Costo ospedaliero di un episodio di ipoglicemia grave: circa 5.000 euro

• Persone con diabete tipo 1 a rischio di chetoacidosi (5%): circa 750

• Costo ospedaliero di un episodio di chetoacidosi: circa 10.000 euro 

• Costo totale stimato per ricoveri : 19.000.000

• Costi ambulatoriali, convalescenza, indiretti, ecc.: circa 8.000.000

• I sensori riducono il rischio di ipoglicemia grave e chetoacidosi del 50% circa

• Se tutte le persone con diabete tipo 1 usassero sensori glicemici (spesa 15 M), si 

risparmierebbero circa 14 M per ricoveri per ipoglicemia grave e chetoacidosi.

Questa NON è una valutazione di costo-efficacia….



TAKE HOME MESSAGES

• Sulla base di solide evidenze scientifiche che ne documentano l’efficacia sul 

controllo glicemico, sul rischio di ipoglicemia, e sugli esiti riferiti dal paziente, il 

CGM è riconosciuto oggigiorno come lo standard di riferimento per il monitoraggio 

della glicemia nelle persone con diabete di tipo 1 e in quelle con diabete di tipo 2 

in terapia insulinica

• I sistemi CGM disponibili in commercio differiscono per caratteristiche dei singoli 

componenti, configurazione degli avvisi/allarmi, integrazione con app e altri 

dispositivi, indicazione in specifici sottogruppi di pazienti

• La scelta del dispositivo più adatto per il singolo paziente deve tener conto delle 

specifiche tecniche, delle preferenze del paziente, del contesto clinico, e degli 

obiettivi da raggiungere

• Per la possibilità di impostare avvisi/allarmi predittivi, gli RT-CGM sono da preferire 

nei pazienti con ipoglicemia invalidante, indipendentemente dal livello di HbA1c  



Fingersticks

CGM data

Fingersticks vs CGM data
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