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Figure Legend:
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Numerosi studi evidenziano la 
convenienza delle pompe per 
insulina e dei sistemi a circuito 
chiuso, soprattutto nel T1D, dove i 
miglioramenti nella gestione del 
diabete riducono le complicanze a 
lungo termine.

Per il T2D, gli studi sono limitati, ma i 
risultati suggeriscono che l’uso di 
CSII potrebbe essere 
economicamente vantaggioso in 
sottogruppi specifici di pazienti, 
soprattutto nei casi di insulino-
resistenza refrattaria.

1. Malattia avanzata: pazienti in cui la 
secrezione di insulina endogena è 
notevolmente compromessa.
2. Resistenza insulinica refrattaria: 
pazienti che, nonostante la terapia con 
insulina esogena, non riescono a 
raggiungere il controllo glicemico 
desiderato a causa della resistenza 
all’insulina.
3. Fallimento della terapia multi-iniettiva 
giornaliera (MDI): coloro che non 
raggiungono gli obiettivi glicemici con i 
regimi MDI o che trovano difficoltoso 
gestire frequenti iniezioni giornaliere.
4. Terapie complementari inefficaci o 
controindicate: pazienti per i quali altre 
terapie complementari, come GLP-1RA o 
inibitori di SGLT2, non sono efficaci, 
controindicate o mal tollerate























La qualità premiale come parametro reale della qualità di vita 
dei pazienti con diabete
Lorenzo Latella, Franco Astorina, Paolo Francesco Maria Saccà.
Gruppo di Lavoro: Manuela Bertaggia, Federico Bertuzzi, Lina Delle Monache, Patrizia Falcone, Daniela Ingannè, Annunziata 
Lapolla, Tarcisio Marinoni, Fabiano Marra, Marcello Monesi, Marisa Mottes, Rita Mottola, Nicola Napoli, Maurizio Pastorello, 
Francesco Sanfilippo, Rita Stara, Francesca Tomasi.

Concetti chiave
• Maggior rappresentanza e coordinamento tra Società Scientifiche e Associazioni Pazienti
• Formazione continua, approfondita, globale e condivisa
• Dalle criticità trarre l’opportunità di un reale cambiamento in positivo per il riconoscimento del 

paziente principale attore del sistema
• Accordi Quadro Multifornitore per la massimizzazione del Valore della qualità, dei servizi e 

dell’innovazione tecnologia laddove possibile
• Cultura Sanitaria condivisa: programmazione e innovazione sostenibile
• Capitolato di gara “tipo” condivisibile attraverso le best practices regionali esistenti
• Interconnessione continua tra Pazienti – Centrali di Acquisto – Aziende Sanitarie – Clinici – 

Farmacisti e Distributori



CONCLUSIONI

• Il progressivo allargamento delle tecnologie per la cura 
delle persone con diabete pone nuove sfide

• Formazione dei team diabetologici
• Integrazione delle tecnologie nei sistemi sanitari
• Equità dell’accesso
• Diffusione appropriata e sostenibile nel lungo termine
• Necessità di seguire l’evoluzione tecnologica
• Miglioramento della qualità delle cure



Grazie per 
l’attenzione
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