
  I numeri del diabete
•	 Il diabete è una patologia cronico degenerativa con una prevalenza

in costante crescita1 si prevedono circa 6 milioni di persone
diabetiche nel 20502

• Il 70% dei pazienti tipo 1 ed il 47% dei tipo 2 non raggiungono i target
glicemici stabiliti esponendosi ad un rischio più elevato di complicazioni
diabete correlate3

   L’incidenza delle complicanze diabete correlate

• I pazienti con diabete di tipo 2 hanno lo stesso rischio di ipoglicemie dei pazienti con diabete di tipo 1,
ma con conseguenze più gravi6

• Le ipoglicemie rimangono, quindi, una barriera ad un controllo ottimale della patologia, queste
portano ad un aumento delle comorbidità che possono essere associate ad un aumento della
mortalità nei pazienti di tipo 1 e nei pazienti di tipo 27

   Unmet need 
    I pazienti diabetici in terapia insulinica multiniettiva mostrano un controllo glicemico subottimale:
• Il numero delle misurazioni giornaliere è di circa il 75% inferiore rispetto alle raccomandazioni con l’utilizzo dei sistemi di controllo tradizionali;

• Il burden delle ipoglicemie inavvertite è molto elevato, tra il 25%-40% nei pazienti di tipo 1 e tra il 6%-17% nei pazienti di tipo 28

comportando un impatto sulla salute dei pazienti e sui costi per il SSN sempre crescente
Il controllo glicemico è quindi un aspetto fondamentale per prevenire le complicanze micro e macrovascolari9,
recenti studi clinici hanno mostrato che:
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L’impatto economico della patologia
Le complicanze da diabete determinano un altissimo impatto 
sui costi per il SSN:
• Un paziente diabetico ha un costo di gestione in media di circa

€3.000 annui4, che cresce esponenzialmente in presenza
di 1 o più complicanze

• Il driver principale dei costi è legato alle ospedalizzazioni mentre
i dispositivi rappresentano solo il 4% dei costi diretti complessivi5

-1%
HbA1c

- 21%	 del rischio relativo per qualunque esito diabete correlato
- 21%	 mortalità correlate al diabete
- 12%	 infarto acuto del miocardio e ictus
-43%	 malattie vascolari periferiche
- 37%	 malattie microvascolari

Ridurre l’HbA1c riduce  
il rischio di complicanze 
diabete correlate ed   
i costi associati alle  
ospedalizzazioni

Non è discreto

Dolore

Troppo complesso da visualizzare
e non so come gestire i risultati

Mi ricorda di essere malato

Credo non sia importante
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Barriere all’utilizzo dei BGM10-12

L’ipoglicemia è un rischio  
per le persone con diabete di tipo 2  
trattate con insulina, il numero di  
ipoglicemie severe è pari a circa 2,5 
eventi/anno a paziente
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• Migliore maneggevolezza1 vs BGM* >         scansioni >           ipoglicemie e complicanze

• Miglior controllo glicemico2 vs BGM*> Minori accessi in Pronto Soccorso e ricoveri > ingenti risparmi

• No puntura del dito >          qualità di vita2

• Tracciato per il paziente >         empowerment e supporto a medici e SSN

• Dato elettronico, AGP e real-time > telemonitoraggio, nuova presa in carico, gestione integrata

  Cosa è il FreeStyle Libre
Il sistema FreeStyle Libre è una tecnologia che coniuga l’innovazione alla sostenibilità in virtù di un costo  
di acquisizione comparabile ai sistemi tradizionali di monitoraggio (strisce e lancette) e notevolmente inferiore 
rispetto alle altre tecnologie a sensore disponibili sul mercato (rtCGM)

Il valore clinico per i pazienti di T1 e T2 MDI3

Studi hanno mostrato che l’utilizzo di FreeStyle Libre
ha aiutato a ridurre le ospedalizzazioni del 49% nei pazienti
di tipo 1 e del 39,4% nei pazienti di tipo 2 vs i BGM*.
L’effetto della riduzione potrebbe portare ad un beneficio  
economico per il SSN molto elevato

L’esperienza con FreeStyle Libre

La sostenibilità di FreeStyle Libre4

Dati real world studio Toscana
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Controllo glicemia con i sistemi tradizionali
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Controllo della glicemia con sistema tradizionale

Il sistema FreeStyle Libre è un dispositivo medico CE 2797.  
Leggere attentamente le avvertenze o le istruzioni per l’uso.

Materiale ad uso esclusivo degli operatori sanitari. Non per diffusione al pubblico. FreeStyle, 
Libre, e i marchi correlati sono marchi di Abbott. © 2024 Abbott ADC 82598 v2.0  10/24 

vs i sistemi tradizionali di misurazione della glicemia




