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nel diabete non-

insulino-trattato 

HbA1c 

aumenta, 

cioè peggiora



nel diabete non-

insulino-trattato 

con l’autocontrollo 

aumentano lo stress 

e le preoccupazioni





Cochrane 2009

L’autocontrollo potrebbe
essere efficace nel tipo 2



La maggior consapevolezza sul 

diabete con l’autocontrollo non 

corrisponde a migliori 

atteggiamenti salutistici





HTA 2009

Nessuna evidenza 

convincente per 

raccomandare 

l’uso di routine 

dell’autocontrollo 

nel diabete tipo 2



HTA 2010



HTA 2010

L’evidenza suggerisce che l’autocontrollo 

ha una efficacia nella pratica clinica 

LIMITATA  nel diabete tipo 2 non-insulino-

trattato e, quindi, è improbabile che sia 

costo-efficace







Quanto costa una terapia con 

insulina in un paziente complicato?

Costo terapia giornaliera: 0,68 – 0,84 €

Incremento rispetto alle vecchie 

insuline basali da +0,05 a +0,10€



Quanto costa una striscia reattiva 

per la glicemia a domicilio?

Costo medio unitario al pubblico: 1,00 €

Costo medio unitario in ospedale: 0,35 – 0,50 €

Costo medio giornaliero per 3-4 strisce al dì: 

da 1,40 a 2,00 €



In pratica… proposta di buon senso per 

l’autocontrollo… in tempi di vacche magre:

1) ai pazienti diabetici tipo 1, 3-4 strisce al dì (+20% se 

necessario)

2) Fino a 3-4 strisce al dì ai pazienti diabetici tipo 2 

insulino-trattati

3) Solo su prescrizione medica motivata a pazienti 

diabetici tipo 2 in terapia orale con farmaci 

secretagoghi o in caso di cambio terapia fino a 

stabilizzazione del quadro clinico
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