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1.Quali sono le evidenze che la tecnologia CGM 

migliori gli outcomes nella gestione del T1DM?

2.Quali sono i costi della gestione del T1DM?

3.Qual è il rapporto costo-efficacia della tecnologia 

CGM standalone?



Quali sono le evidenze che la tecnologia CGM migliori gli 
outcomes nella gestione del T1DM?

Acta Diabetologica 2021; 58:401-410



Studi: 
JDRF-CGM
DIAMOND
IN-Controll

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 2017; 19(3): S25

Nelle persone con T1DM e HbA1c elevata l’introduzione del CGM 

produce una significativa e sostanziale riduzione della HbA1c

La riduzione della HBA1c è proporzionale al suo livello al baseline 

e al tempo di uso del CGM

Il miglioramento della HbA1c è stato dimostrato per tutte le fasce di 

età, ma in particolare per 8-14 anni e >25 anni

Nelle persone ad alto rischio di ipoglicemia, l’utilizzo del CGM 

consente di ridurre gli eventi ipoglicemici del 30-50%



J Diab Compl 2020; 34:107559



Continuous Glucose Monitoring Use in Type 1 Diabetes: 
Longitudinal Analysis Demonstrates Meaningful Improvements in HbA1c and Reductions in 

Health Care Utilization

Journal of Diabetes Science and Technology 2017, Vol. 11(3) 522– 528

Data for the study were obtained from the Optum Research Database (Optum, Eden Prairie, MN, USA), 

which contains eligibility, pharmacy claims, medical claims and laboratory data for more than 14 million 

enrollees in fully insured and self-funded health care plans.





COSTI DIRETTI
COSTI «FISSI» E «SUNK COSTS» COSTI VARIABILI

DIAGNOSI & SCREENING MONITORAGGIO GLICEMICO

TERAPIA IPOGLICEMIZZANTE COMPLICANZE ACUTE: IPOGLICEMIA SEVERA E 
CHETOACIDOSI

MEDICINA SPECIALISTICA Ambulanze, accesso in PS, ospedalizzazione,  
SMBG, consulto medico

PROGRAMMI DI EDUCAZIONE TERAPEUTICA COMPLICANZE CRONICHE 

PROGRAMMI DI VACCINAZIONE Terapie, cure, ricoveri per complicanze 
d’organo etc

Diabet Medicine 2012;29:855-862; 2015:32:1156-1166 

Quali sono i costi della 
gestione del T1DM?



COSTI DIRETTI USA
Vigersky RA J Diab Sci Thec 2015; 9(2):320-330

Diabet Med 2008;25:501-504; Diabetes Res Clin Pract. 2010;87:64-68; 



COSTI INDIRETTI della IPOGLICEMIA

PERDITA ORE DI LAVORO SCELTE TERAPEUTICHE CHE  INCIDONO SUGLI 
OUTCOMES  INTERMEDI E DI ESITO

PERDITA PRODUTTIVITA’

COSTI SOCIALI

COMPORTAMENTI  REATTIVI ->

COSTI INTANGIBILI

PAURA DELLA IPOGLICEMIA
VITALITA’
RUOLO SOCIALE
PERCEZIONE SOGGETTIVA DEL BENESSERE FISICO

(SF-36 SelfFunctioning; Problem Areas in Diabetes, 

short form [PAID-SF Problem Areas in Diabetes short 

form] ;

Hypoglycemia Fear Survey [HFS]–Worry; 

Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire [DTSQ]

EQ-5D 5-Level-Euro-Qol Dimension (mobility, self-care, usual activities, 

pain/discomfort, anxiety/depression)

Quali sono i costi della gestione del T1DM?





COST INDIRETTI NSHE

Health and Quality of Life Outcomes 2013, 11:90 Diabet Medicine 2012;29:855-862; 2015:32:1156-1166 



Value in Health 2011;14:665-671; The Diabetes Educator 2014;40(3):269-279 



Effects of patient-reported non-severe hypoglycemia on healthcare resource 
use,work-time loss, and wellbeing in insulin-treated

patients with diabetes in seven European

countries

Journal of Medical Economics 2013; Vol. 16, No. 12:1453–1461



Health Related Quality of Life (HRQol)

Health and Quality of Life Outcomes 2013;11:90

8286 people interviewed; 551 with T1DM, 1603 with T2DM

across Canada, Germany, Sweden, UK, USA



J Diab Sci Thec 2016; 10(4): 905-913 



Cost Effectiveness and Resource Allocation 2011, 9:13



McQueen Parametri



33 Ys; life expectancy 73 Ys

CORE Diabetes Model



Diabetes Care 2018;41:1227–1234

Sheffield T1DM Policy Model; 158 pz 2:1 CGM:SMBG; 6 mesi 





Journal od Medical Economics 2017;20(11):112-35

Orizzonte temporale: 50 anni





Diabetic Medicine. 2022;39:e14831
Presupposti studio DIAMOND; modello statistico IQVIA Core Diabetes Model





European Endocrinology, 2018;14(2):73–9



Quality of Life and Glucose Control After 1 Year of Nationwide Reimbursement of Intermittently 
Scanned Continuous Glucose Monitoring in Adults Living With Type 1 Diabetes (FUTURE): A

Prospective Observational Real- World Cohort Study

Diabetes Care 2020;43:389–397



DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 2017;19, Supplement 3; Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(2) 320–330; Systematic Reviews 

(2020) 9:171; Systematic Reviews 2018; 7:44



Utilità della tecnologia CGM nella gestione del T1DM

Endocrinol Metab Clin N Am  2016; 45: 895–904

• OUTCOMES: 

Riduzione HbA1c nel tempo

Riduzione della variabilità glicemica

Riduzione della frequenza delle ipoglicemie, non severe e severe

• COSTI

Diretti, indiretti, intangibili

• OTTIMIZZIONE

 Dei processi di cura : focalizzazione su dati di processo trasparenti, condivisi, 

informativi

 Dei tempi della cura: focalizzazione su integrazione tra abitudini di vita e ricadute 

terapeutiche

 Della educazione terapeutica: focalizzazione su scelte terapeutiche e procedure 

in funzione degli obiettivi terapeutici

 Della relazione sanitari-persone con T1DM: peer-to-peer e bottom-up al fine di 

favorire un apprendimento continuo, reciproco

 Rinforzo motivazionale reciproco



…i vantaggi a lungo termine superano i costi a breve?

Schierarsi dal lato giusto della storia è stato un investimento a lungo termine. 

Alec Ross

GRAZIE !


