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Barriers to Initiating Insulin Therapy &
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PREOMETTCO DN ESSERE ANCORA
Pill RIGOROSA CON LA DIETA. SONG
DAVVERC UNA FRANA CON LE IMEZIoN!

FUMETTO 2° EPISODIO

“INSULINA: E TEMPO DI INIZIARE"

SE NON RIENTRIAMC NEI VALOWRY, LA SLICEMA ALTA POTREBBE
DAMNESSHRE &L OCCH], | REM, | VAS! ET ANCHE IL CUORE.
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IMPARERA CON NOI CONE SOMMNSTRARS! LIWSULING W SICUREZZA,
SENZA DOLORE E DIMIWUENDC AL MMM IL BISCHIC Y IPOGLICEME.
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FUMETTO 2° EPISODIO

“INQULINA: E TEMPO DI INIZIARE”
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FUMETTO 3° EPISODIO

“INSULINA: DA SCIALUPPA DI SALVATAGEIO
A NAVE DA CROCIERA”
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TO W AMBULATORIO DY DRBETOLOGH
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Take-home messages Py
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Il posizionamento e il momento appropriati per iniziare la terapia insulinica i@?cc‘/@mbiati nel tempo.
R
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'avvio della terapia insulinica resta generalmente tardivo e riservato a g l@% con valori gia elevati di

N
HbAlc e dopo 12 mesi i livelli medi rimangono al di sopra dei target\,gﬁth;?andati, a conferma della
perdurante inerzia terapeutica. ‘b(& AQ}Q’
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Un corpo consistente di letteratura ha cercato di chiarire Ieée%s@sottostanti guesto intricato e
sfaccettato fenomeno, che implica una complessa interagon%ﬁ% le barriere dei pazienti, dei medici e dei

sistemi sanitari @O (‘Q\Q



Insulin is a remedy primarily for the
wise and not for the foolish, be they
patients or doctors.
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Everyone knows it requires brains to é\Q

live long with diabetes, but to ungj@@
insulin successfully requires e %@
brains. O \O&
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