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La grande iniziativa Annali amd: dal 2006 
ad oggi, bilanci e prospettive

Riassunto
Gli Annali AMD, che ormai rappresentano un consueto 

appuntamento della diabetologia italiana, sono arrivati alla 
quinta edizione. Attraverso il processo articolato che ha deter-
minato la nascita e la crescita progressiva di questo progetto si 
sono susseguite una serie di tappe importanti. Questo articolo 
ha lo scopo di richiamare tali momenti fondamentali per apri-
re la strada, coinvolgendo tutti i soci AMD, ai primi bilanci 
sulle attività svolte, i successi ottenuti e le criticità incontrate, 
aiutando ad inquadrare razionalmente le prospettive future.

Abstract
The fifth edition of AMD Annals, which are recognized as 

a habitual appointment for the Italian diabetes stakeholders, 
has been published. Many important phases have been en-
countered during the articulated process of development and 
progression of the project. This review aims to underline some 
main points of the whole AMD Annals’ history to invite the 
AMD members to an open discussion about balances, successes, 
and criticisms met during the activity, while helping the ratio-
nal identification of future perspectives.
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La storia
Le fasi del processo che hanno condotto alla realizzazio-

ne degli Annali AMD sono numerose e complesse (tabella 
1); il successo è stato raggiunto solo grazie al perfetto lavoro 
di squadra, seguito alla condivisione di un obiettivo ambi-
zioso e alla perfetta interpolazione di competenze cliniche, 
informatiche, statistiche e gestionali. Ad oggi il gruppo che 
lavora agli Annali AMD conta circa 20 persone in staff e 
oltre 250 servizi di diabetologia che forniscono periodica-
mente i dati. Vediamo in ordine le fasi del progetto. 

Il primo passo per lanciare l’iniziativa di valutazione 
della qualità dell’assistenza è consistito nell’identifica-
zione di un set appropriato di indicatori AMD di proces-
so e di outcome, caratterizzati da: capacità di descrivere 
aspetti rilevanti della patologia diabetica e possibilità di 
essere misurati in modo valido, standardizzato, preciso, 

Tabella 1. Le fasi di creazione e sviluppo del progetto 
ANNALI AMD.

2002-2008 Definizione della lista di indicatori di qualità 
dell’assistenza diabetologica e successivi ag-
giornamenti.

2002-2008 Identificazione di un set minimo, standardizzato 
e codificato, di informazioni sul diabete, i fattori 
di rischio, le complicanze e le terapie (File Dati 
AMD), necessario per il calcolo degli indicatori.

2004 Creazione di un software per l’estrazione au-
tomatica del File Dati AMD partendo dai dati 
registrati nel corso della normale gestione dei 
pazienti con diabete su diversi tipi di cartelle 
cliniche informatizzate.

2005 Creazione del network di servizi di diabetologia 
dotati di cartella clinica informatizzata e dispo-
nibili ad estrarre periodicamente il proprio File 
Dati AMD.

2006 Prima elaborazione centralizzata dei dati pro-
venienti dai servizi partecipanti e pubblicazio-
ne del primo report sulla qualità dell�assistenza 
(Annali AMD).

2006-2010 Distribuzione del “Software indicatori” ai cen-
tri partecipanti per misurare autonomamente i 
propri indicatori e confrontarli con quelli pub-
blicati periodicamente sugli Annali AMD*La lista completa del Gruppo di Studio è in Appendice  
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accurato e riproducibile. Ad esempio, sono stati presi 
in considerazione parametri come il monitoraggio e il 
raggiungimento di target terapeutici di emoglobina gli-
cosilata, pressione arteriosa e profilo lipidico, ma anche 
aspetti quali la funzionalità renale e l’esame del piede. 
Questa lista di indicatori è stata sottoposta a revisioni 
periodiche fino ad arrivare alla versione attuale del 
2008, scaricabile dal sito della società scientifica alla pa-
gina http://www.infodiabetes.it/pages/annali_amd/. 

Assieme alla lista degli indicatori, AMD ha definito ri-
gidamente il “set standard” di informazioni sul diabete, i 
fattori di rischio, le complicanze e le terapie, raccolte nel 
corso della normale pratica clinica, necessario per la co-
struzione di ogni singolo indicatore (File dati AMD). Il si-
stema sfrutta codifiche universali come i codici ICD-9-CM 
e ATC per esprimere univocamente patologie e classi di 
farmaci, in modo da poter instaurare confronti efficienti 
tra diverse strutture. Parallelamente, è stato sviluppato un 
software in grado di estrarre in modo automatico, stan-
dardizzato e rigorosamente anonimo il File Dati AMD par-
tendo da diversi tipi di cartelle informatizzate. 

Il terzo step è consistito nel creare un network di ser-
vizi di diabetologia motivati ad aderire all’iniziativa, in 
cui l’unico criterio di inclusione era la dotazione di una 
cartella clinica informatizzata in grado di estrarre il File 
Dati AMD. L’adesione dei centri è avvenuta su base vo-
lontaristica e senza alcun incentivo finanziario; questo, 
di fatto, rende l’iniziativa Annali AMD unica al mondo. 
Infatti, negli altri Paesi in cui sono state implementate 
strategie di misurazione degli indicatori di qualità, i dati 
derivano da database di amministrazioni, di assicurazio-
ni sanitarie o di sistemi pay-per-performance. 

I dati forniti dal network di servizi di diabetologia 
sono infine confluiti, in forma aggregata e del tutto 
anonima, negli Annali AMD. Il volume viene distribu-
ito gratuitamente dal 2006 a tutti i partecipanti e alle 
istituzioni sanitarie nazionali e regionali,  e pubblicato 
sul sito dell’associazione (www.aemmedi.it). La pubbli-
cazione periodica della valutazione dei profili assisten-
ziali e la revisione dei risultati “migliori” è in grado di 
fornire ai servizi partecipanti dei nuovi standard di rife-
rimento, più vicini alla realtà rispetto alle linee-guida. 
Infatti, su ogni indicatore l’obiettivo da raggiungere è 

fissato sulla base del risultato ottenuto dal 25% dei cen-
tri con la migliore performance. 

Oltre alla revisione dei dati pubblicati, ai partecipan-
ti è stato fornito il “Software Indicatori”. Con questo 
sistema i centri possono valutare  la propria performan-
ce, basata sullo stesso sistema di indicatori AMD, e con-
frontare i propri risultati con la media nazionale pre-
sentata sul volume (su cui, tra l’altro, è stato dato largo 
spazio all’utilizzo di immagini, come mappe e varie ti-
pologie di grafici, per facilitare e rendere più immediata 
l’interpretazione dei risultati).

L’innesco di questo tipo di attività a catena ha per-
messo ai partecipanti di entrare in un circolo virtuoso di 
misurazione, confronto e identificazione di nuove stra-
tegie per il raggiungimento degli obiettivi di qualità di 
cura; questo, negli anni, è auspicabile che produca un 
aumento della consapevolezza dei punti di forza e limi-
ti dell’assistenza erogata presso il proprio centro e, di 
conseguenza, a risultati clinici sempre più soddisfacenti.

È insito in questo tipo di attività che la qualità dell’as-
sistenza misurata con le cartelle informatizzate è influen-
zata dal livello di completezza e accuratezza con cui sono 
registrate le informazioni. Ciò implica due conseguenze 
fondamentali: primo, non tutti gli indicatori AMD pre-
visti sono stati effettivamente calcolati, perché in alcuni 
casi la scarsa completezza inficiava fortemente l’attendi-
bilità del dato; secondo, le percentuali ottenute sugli in-
dicatori, proprio perché frutto della qualità della registra-
zione, non rappresentano una fonte di dati epidemiolo-
gici, ma, specificatamente, dati di qualità di cura sui quali 
costruire l’attività di miglioramento continuo. 

Ad oggi, gli indicatori di esito finale (ad esempio, la 
percentuale di pazienti con infarto, ictus, cecità, ampu-
tazioni, dialisi) e l’indicatore sul monitoraggio della reti-
nopatia e della neuropatia non sono mai stati inclusi nel 
volume a causa della scarsa disponibilità di dati registrati 
in formato standard, e quindi estraibili, necessari per cal-
colare tali misure. L’attività di benchmarking è stata con-
dotta solo sugli indicatori di processo relativi ad HbA1c, 
pressione arteriosa, profilo lipidico, funzionalità renale 
ed esame del piede, e sulla maggioranza degli indicatori 
di esito intermedio (raggiungimento di outcome favore-
voli e sfavorevoli di HbA1c, pressione arteriosa, profilo li-

Figura 1. Annali AMD dal 2006 al 2010: un database in continua crescita.

N. centri	 86	 95	 122	 124	 251
N. pazienti	 123863	 139147	 205244	 ≅200000/anno	 451859

	 Annali 2006	 Annali 2007	 Annali 2008	 Annali 2009	 Annali 2010
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pidico, BMI e fumo); inoltre, sono stati valutati indicatori 
di uso di diverse categorie di farmaci. 

Per ovviare gradualmente a questo problema, AMD 
ha promosso negli anni, attraverso sessioni formative 
e/o materiale educativo, la “cultura della registrazione”; 
l’associazione ha inoltre stabilito dei criteri minimi di 
accuratezza e completezza su alcuni parametri chiave 
come misura di riferimento della “bontà del dato”. 

I risultati ottenuti
Gli Annali AMD hanno permesso di valutare periodica-

mente i profili assistenziali delle persone con diabete di tipo 
1 (DM1) e diabete di tipo 2 (DM2) seguiti presso i servizi 
di diabetologia italiana. Ad oggi, gli Annali AMD contano 
5 edizioni, dal 2006 al 2010. Le edizioni del 2006, 2007, 
2008 e 2010 mostrano le fotografie dei profili assistenziali 
registrati nell’arco dell’anno indice, mentre l’edizione del 
2009 mostra i cambiamenti longitudinali negli indicatori. 
Le edizioni del 2006, 2008 e 2009 sono state anche tradotte 
in lingua inglese per una diffusione internazionale. 

I risultati ottenuti globalmente dall’iniziativa posso-
no essere valutati sotto diversi punti di vista:

I centri partecipanti: nelle diverse edizioni, il nume-
ro di centri partecipanti è progressivamente aumentato 
(Figura 1). A prescindere dalle considerazioni statisti-
che, il consistente aumento nel numero dei partecipan-
ti denota il crescente livello di sensibilizzazione verso 
questa opportunità di misurarsi, confrontarsi e miglio-
rare in perfetta condivisione con i colleghi.

La bontà del dato: nei diversi anni è stato anche va-
lutato l’impatto della campagna di informazione AMD 
sulla “bontà del dato”, ovvero il rispetto dei criteri mi-
nimi di completezza del database clinico. Come indice 
del trend di aumento dell’accuratezza nella registrazio-
ne dei dati nei diversi anni, la percentuale di centri che 
ha soddisfatto tali criteri  è aumentato dal 39% al 55%.

Gli indicatori di qualità: nel corso delle varie edizioni, 
nonostante le marcate modifiche nel numero di pazien-

ti analizzati e la natura “non epidemiologica” dei dati, 
gli indicatori non hanno subito variazioni sostanziali, 
ma solo lievi modifiche percentuali (Tabella 2). Ciò dà 
un’idea piuttosto precisa della robustezza e della rap-
presentatività dei dati e, soprattutto, lascia intendere 
quali effettivamente siano le aree dell’assistenza sulle 
quali è maggiormente necessario agire. In particolare, 
si evidenzia come la qualità di cura sia molto buona su 
alcuni indicatori, mentre presenti sostanziali margini 
di miglioramento su altri. Tra gli indicatori più soddi-
sfacenti si può annoverare ad esempio il monitorag-
gio dell’HbA1c, che viene effettuato almeno una volta 
all’anno sulla quasi totalità dei pazienti; al contrario, tra 
gli indicatori con risultato meno soddisfacente possia-
mo menzionare l’esame del piede che riguarda meno 
del 20% dei pazienti in tutti gli anni valutati. In genera-
le, nonostante la cura possa dirsi su buoni livelli, esiste 
ancora una quota consistente di pazienti, sia con DM1 
che con DM2, al di fuori dei target metabolici, lipidici e 
pressori raccomandati.

Impatto degli Annali AMD sul miglioramento: il con-
fronto longitudinale dei risultati degli Annali AMD è 
stato utile per seguire i trend temporali dei diversi indi-
catori. Un’analisi particolarmente interessante, oggetto 
di una recente pubblicazione su Diabetic Medicine (ta-
bella 4) ha riguardato il confronto dei dati raccolti negli 
anni dal 2004 al 2007 da due gruppi di centri: quelli che 
avevano aderito al progetto fin dalla prima edizione de-
gli Annali (gruppo A) e quelli che avevano aderito solo 
nel corso dell’ultima edizione (gruppo B). Questo tipo 
di approccio ha permesso di misurare l’effettivo impatto 
della partecipazione agli Annali AMD da parte del grup-
po A rispetto a variazioni “fisiologiche” riscontrabili nel 
gruppo B. Mentre alcuni indicatori variavano nei due 
gruppi in modo parallelo (ad esempio, l’aumento della 
quota di pazienti trattati con statine è stata di circa il 
20% in entrambi i gruppi), su altri indicatori i benefici 
derivanti da una prolungata partecipazione agli Annali 
sono stati evidenti, soprattutto in termini di raggiungi-
mento dei target metabolico (+6.4% nel gruppo A vs. 
1.3% nel gruppo B) e pressorio (+6.4% nel gruppo A 
vs. -1.4% nel gruppo B). 

La variabilità tra i centri: un altro aspetto importan-
te indagato con gli Annali AMD riguarda la variabilità 
di risultato tra i centri. Su tutti gli indicatori, compresi 
quelli di utilizzo di alcune classi di farmaci, nelle diverse 
edizioni permane una marcata variabilità di performan-
ce tra i centri. Ad esempio, a parità di caratteristiche dei 
pazienti (ovvero, dopo aver aggiustato per età, sesso, 
durata del diabete ed effetto di clustering), i livelli medi 
di HbA1c nei diversi centri possono variare da 6% a 
8%, oppure la quota di pazienti trattati con statine può 
variare dal 25% al 40% nelle diverse strutture. Sarà 
quindi molto importante nei prossimi anni identificare 
le cause di tale variabilità e introdurre delle strategie 
per ridurla, rendendo i percorsi di cura più omogenei e 
vicini agli standard raccomandati.

Tabella 2. I principali indicatori di processo ed esito 
intermedio nel DM2 nei diversi anni: scarso impatto 
delle variazioni del campione di pazienti considerato sui 
risultati dell’assistenza.

Indicatore 2006 2007 2008 2010 
N (DM2) 114249 128127 188068 415320 
PROCESSO: % di pazienti con almeno una valutazione nel corso 
dell’anno di: 
HbA1c 88 84 91 92 
Pressione arteriosa (PA) 77 66 78 79 
Profilo lipidico 65 59 70 73 
Funzionalità renale 48 47 56 41 
Esame del piede 23 21 19 21 
OUTCOME: % di pazienti con: 
HbA1c ≤7% 43 45 48 44 
PA ≤130/85 mmHg 37 31 39 NA 
LDL-C <100 mg/dl 30 34 40 42 
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I primi accessi: AMD ha recentemente lanciato la 
grande iniziativa “SUBITO!” focalizzata a diffondere la 
cultura dell’intervento intensivo precoce sui pazienti 
con nuova diagnosi di diabete di tipo 2. In questa ot-
tica, gli Annali AMD sono stati utilissimi per fotografa-
re la tempestività di accesso alle cure specialistiche in 
Italia e la variabilità di approccio tra le diverse regioni. 
Complessivamente, sono stati esaminati i dati di 86.284 
soggetti visti per la prima volta tra il 2004 ed il 2007 
ed è stato evidenziato come per molti pazienti l’accesso 
alla cura specialistica avvenga con un notevole ritardo 
rispetto alla diagnosi (il 34.6% ha una durata di diabete 
maggiore di 5 anni al primo accesso)  e come una quota 
rilevante di assistiti presenti cattivo controllo metabo-
lico (il 39.7% con HbA1c >8%) ed elevato rischio car-
diovascolare. Inoltre, dal confronto delle caratteristiche 
di questi pazienti, è stata documentata una variabilità 
geografica assolutamente allarmante su cui è necessario 
intervenire tempestivamente per garantire equità di ac-
cesso alle cure e migliorare verosimilmente la prognosi 
dei pazienti. 

I riconoscimenti scientifici: ad oggi i dati degli Annali 
AMD sono stati presentati a molteplici congressi nazio-
nali e internazionali. Ma soprattutto gli Annali AMD 
hanno ottenuto due importanti pubblicazioni, su riviste 
del calibro di Diabetes Care e Diabetic Medicine (tabella 
4). 

Oltre alle pubblicazioni, la visibilità internaziona-
le degli Annali è cresciuta nell’ambito dell’iniziativa 
Changing Diabetes Barometer (http://www.changingdia-
betesbarometer.com). L’iniziativa, di estensione mondiale, 
parte dal presupposto che per fronteggiare e sconfig-
gere la pandemia di diabete sia necessario conoscerla, 
monitorarla, misurarla. Tuttavia, dall’indagine condotta 
su 21 Paesi per valutare lo stato attuale dell’assistenza 
su cui identificare i bisogni dei pazienti, è emerso che 
solo 4 Paesi, tra cui l’Italia, possedevano dati idonei per 
questo tipo di analisi. D’altro canto, mentre negli altri 
3 Paesi i dati provenivano da database per uso ammini-
strativo, solo in Italia il database era stato creato dallo 
sforzo diretto degli specialisti.

Il valore della metodologia applicata negli Annali 

Tabella 3. Pubblicazioni e congressi
 

Articoli scientifici:
1.	 Rossi MCE, Cimino A, Giorda C, Meloncelli I, Pellegrini F, Vespasiani G, Nicolucci A. Indicatori di qualità dell’assistenza diabetologica in 

Italia AMD (Associazione Medici Diabetologi). G Ital Farm Clin 2006; 20 (num 1): 42-47.
2.	 Rossi MCE, Nicolucci A, Arcangeli A, Cimino A, De Bigontina G, Giorda C, Meloncelli I, Pellegrini F, Valentini U, Vespasiani G, on behalf of 

the AMD Annals Study Group. Baseline quality of care data from a quality improvement program implemented by a network of diabetes 
outpatient clinics. Diabetes Care 2008; 31: 2166-2168.

3.	 Nicolucci A, Rossi MC, Arcangeli A, Cimino A, de Bigontina G, Fava D, Gentile S, Giorda C, Meloncelli I, Pellegrini F, Valentini U, Vespasiani 
G; on behalf of AMD-Annals Study Group. Four-year impact of a continuous quality improvement effort implemented by a network of 
diabetes outpatient clinics: the AMD-Annals initiative. Diabetic Med 2010; 27: 1041-1048.

Abstract:
1.	 Rossi MC, Pellegrini F, Cimino A, Giorda C, Meloncelli I, Vespasiani G, De Bigontina G, Valentini U, Nicolucci A. Quality indicators of 

diabetes care: the Italian experience. 42nd Annual Meeting of EASD, Copenhagen, Malmoe, 14-17 September 2007; 50 (suppl 1): S423 
(1023).

2.	 Rossi MCE, Pellegrini F, Cimino A, Giorda C, Meloncelli I, Vespasiani G, De Bigontina G, Valentini U, Nicolucci A. Indicatori di qualità 
dell’assistenza diabetologica in Italia. Annali AMD 2007. Atti XVI Congresso Nazionale Associazione Medici Diabetologi, Sorrento, 21/24 
Novembre 2007: 130-132.

3.	 De Bigontina G, Cimino A, Giorda C, Meloncelli I, Nicolucci A, Pellegrini F, Rossi MC, Iannarelli R, Pellegrini MA, Gentile L, Vespasiani 
G. Dagli annali AMD 2007. Indicatori di qualità dell’assistenza diabetologica in Italia: la fotografia dell’assistenza diabetologica negli 
anziani con diabete tipo 2. Atti XVI Congresso Nazionale Associazione Medici Diabetologi, Sorrento, 21/24 Novembre 2007: 174-176.

4.	 Nicolucci A, Rossi MCE, Arcangeli A, Cimino A, De Bigontina G, Giorda C, Meloncelli I, Otranto I, Pellegrini F, Pomili B, Valentini U, 
Vespasiani G. Diabetes care practice variation among outpatient diabetes clinics: an urgent need for quality improvement initaitives. 
44th Annual Meeting of EASD, Rome, 8-11 September 2008: 156, S71.

5.	 Rossi MCE,  Nicolucci A, Arcangeli A, Cimino A, De Bigontina G, Giorda C, Meloncelli I, Pellegrini F, Pomili B, Valentini U, Vespasiani G. 
Four-year impact of a continuous quality improvement effort implemented by a network of diabetes outpatient clinics. 1st Annual 
Meeting of the Diabetes & Cardiovascular Disease EASD Study Group (D&CVD) 2008: 370.

6.	 Nicolucci A, Rossi MC, Arcangeli A, Cimino A, de Bigontina G, Fava D, Giorda CB , Meloncelli I, Pellegrini F, Pomili B, Valentini U, Vespasiani 
G. Four-Years Impact of the AMD Annals Initiative: a continuous quality improvement effort involving Diabetes Clinics. 69th Scientific 
Session, American Diabetes Association, June 5-9, New Orleans, LA 2009: A594, 2306-PO.

7.	 Rossi MC, Vespasiani G, Cimino A, de Bigontina G, Fava D, Giorda C, Graziano G, Meloncelli I, Pellegrini F, Valentini U, Arcangeli A, 
Nicolucci A. Characteristics of patients with type 2 diabetes referred for the first time to diabetes clinic. 20th World Diabetes Congress 
IDF, 18-22 October, Montreal, Canada 2009: O-0420, 44.

8.	 Rossi MC, Vespasiani G, Cimino A, de Bigontina G, Fava D, Giorda C, Graziano G, Meloncelli I, Pellegrini F, Valentini U, Nicolucci A. Four-
Year impact of a continuous quality improvement effort implemented by the Italian Association of Clinical Diabetologists (AMD). 20th 
World Diabetes Congress IDF, 18-22 October, Montreal, Canada 2009: O-0418, 143.

9.	 Rossi MC, Nicolucci A, Cimino A, De Bigontina G, Fava D, Giorda CB, Meloncelli I, Pellegrini F, Graziano G, VespasianiG. Assistenza al 
diabete di tipo 2: quanto precoce è l’accesso alla struttura specialistica? Risultati dagli Annali AMD. 23° Congresso Nazionale - Società 
Italiana Diabetologia, Padova, 9-12 Giugno 2010; 1 (suppl. 1): 61 (P130).

Rassegna M.C. Rossi per il Gruppo di Studio Annali - amd Il Giornale di AMD 2010;13:169-175



173AMD

è stato riconosciuto anche dall’International Diabetes 
Federation. Infatti, è ormai una notizia ufficiale che la 
prossima edizione delle linee-guida IDF conterranno 
nei diversi capitoli alcuni indicatori che apriranno la 
strada alla misurazione della qualità della cura anche 
negli altri Paesi. Tali indicatori sono stati selezionati dal 
gruppo editoriale degli Annali AMD.

Le novità del 2010
I tutor regionali: l’intensificazione delle attività, 

il sempre maggiore coinvolgimento dei centri, la co-
scienza delle enormi potenzialità del sistema e, soprat-
tutto, l’organizzazione regionalizzata dell’assistenza, 
ha indotto AMD ad identificare da quest’anno i tutor 
regionali. Queste figure sono state designate per ag-
gregare, coordinare e motivare il gruppo di centri par-
tecipanti in ogni regione a perseguire specifici obiettivi 
di volta in volta stabiliti da AMD. Inoltre, vista la di-
sponibilità delle analisi regionali per la prima volta su 
tutte le regioni italiane, i tutor ed i partecipanti avran-
no il materiale necessario per lavorare sulla massima 
divulgazione e discussione territoriale delle informa-
zioni, cercando di garantirne  la massima capillariz-
zazione. 

Lo score Q: una grande novità che riguarda l’edi-
zione degli Annali AMD 2010 è l’applicazione dello 
“Score Q” alla popolazione in esame. Tale score rap-
presenta un indicatore complessivo di qualità di cura 
sviluppato nello studio QuED (Nutr Metab Cardiova-
sc Dis 2008;18:57-65) e rivalidato nello studio QUA-
SAR (Poster presentato al “70th Scientific Session” 
dell’American Diabetes Association - Orlando, FL 25-
29 Giugno 2010). Il punteggio viene calcolato a partire 
da misure di processo ed esito intermedio, facilmente 
desumibili dal File Dati AMD, relative a HbA1c, pres-
sione arteriosa, colesterolo LDL e microalbuminuria 
(misurazione negli ultimi 12 mesi, raggiungimento di 
specifici target e prescrizione di trattamenti adegua-
ti). Per ogni paziente viene calcolato un punteggio 
tra 0 e 40 come indice crescente di buona qualità di 
cura ricevuta. Lo score Q si è dimostrato in grado di 
predire l’incidenza successiva di eventi cardiovascola-
ri quali angina, IMA, ictus, TIA, rivascolarizzazione, 
complicanze arti inferiori e mortalità. In particolare, 
nello studio QUASAR, a conferma di quanto già evi-
denziato nello studio QuED, il rischio di sviluppare un 
evento cardiovascolare dopo una mediana di 2,3 anni 
era maggiore dell’84% nei soggetti con score <15 e del 
17% in quelli con score di 20-25, rispetto a quelli con 
score >25. 

Esso rappresenta quindi uno strumento efficace per 
valutare l’effettivo approccio multifattoriale alla cura 
del diabete e dimostra l’esistenza di un link preciso tra 
qualità di cura e rischio di eventi ad essa associato. 

Il futuro
Partecipare agli Annali AMD continuerà a significa-

re nei prossimi anni possedere uno strumento concreto 
di  miglioramento continuo della qualità dell’assistenza 
e riduzione della variabilità di comportamento e risulta-
to. Migliorando la bontà del dato, sarà inoltre possibile 
cominciare a misurarsi e a confrontarsi anche su quegli 
indicatori che oggi non sono disponibili, sebbene forte-
mente legati allo stato di salute dei pazienti con diabete. 
Pertanto, l’inclusione in questo circolo virtuoso di un 
numero sempre maggiore di centri e l’ottenimento di 
dati sempre più completi per le analisi si confermano 
obiettivi fondamentali di AMD.

Oltre che all’ampliamento del numero dei partecipan-
ti e al potenziamento della qualità dei dati, da quest’anno 
AMD mira ad un uso più intensivo del database. Infatti, 
le informazioni contenute negli Annali AMD sono sele-
zionate tra quelle che, in misura il più possibile conden-
sata ed efficace, rappresentano le principali valutazioni 
di interesse pubblico sui profili assistenziali delle persone 
con diabete. Tuttavia, la presenza di codici ICD-9CN e 
ATC potrebbe consentire elaborazioni (su commissione) 
molto più dettagliate e finalizzate riguardanti particolari 
patologie e/o trattamenti farmacologici. Al fine di facili-
tare la comprensione delle potenzialità del database a di-
sposizione, AMD ha reso nota una lista di possibili analisi 
monografiche di approfondimento.

Un altro obiettivo da raggiungere è l’uso più inten-
sivo dei risultati degli Annali. La semplice pubblicazio-
ne dei dati ha prodotto benefici, ma è lecito attendersi 
risultati ancora migliori con un’azione mirata di bench-
marking? Per rispondere a questo quesito, è attualmen-
te in fase di attivazione lo studio BENCH-D, il cui obiet-
tivo è testare un modello di discussione regionale degli 
Annali. Lo studio si basa su un processo strutturato di 
revisione degli indicatori, identificazione delle aree pro-
blematiche e implementazione delle azioni migliorati-
ve. Questo stesso processo verrà applicato non solo agli 
indicatori clinici AMD, ma anche a nuovissimi indicato-
ri psicosociali, identificati per migliorare, parallelamen-
te alla qualità di cura erogata dai centri, il benessere dei 
pazienti e la loro soddisfazione per la cura ricevuta. Lo 
studio verrà inizialmente condotto in Piemonte, Lazio, 
Marche e Sicilia, ma, se efficace, il modello verrà espor-
tato in tutte le regioni. 

Guardando lontano, gli Annali AMD continueranno 
a promuovere nei prossimi anni la cultura del migliora-
mento in tutte le sue sfaccettature. La speranza è quel-
la di continuare a tracciare il percorso di cura ottimale 
utilizzando al meglio le risorse disponibili. Se un giorno 
il modello Annali sarà esportato anche in altri Paesi, 
avremo uno strumento importante per attivare con-
fronti internazionali e identificare strategie congiunte 
per fronteggiare la pandemia di diabete.
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(RO); Rosco M, Labarile G – Santeramo (BA); Baule GM, Gentilini A, Spanu MA, Fancellu A, Bianco P – Sassari;Lione L – Savona; Monachesi M, 
Carta G, Boschetti M, Ceresola E, Venier E  – Savona; Calcaterra F, Cataldi F, Miola M – Schio (VI); Manfrini S – Senigallia (AN); Lai A, Locci B, 
Putzu D – Senorbi (CA); Tanganelli I, Leonini M – Siena; Egger K, Marchiotto W – Silandro (BZ); Vincis L, Orlandini V, Pilloni C, Farci R, Pelligra 
I, Renier G - Sirai – Carbonia (CI); Mameli M, Pala A, Devigus E – Sorgono (NU); Felace G, Fumagalli I – Spilimbergo (PN); Lalli C, Leandri M, 
Agliani M, De Pascalis L,- Spoleto (PG); Malci F, De Ciocchis A – Subiaco (RM); Diodati MB, Macerola B – Sulmona (AQ); Davì S, Caccavale A, 
Brocato L, Pognant Gros M, Borla S – Susa (TO); Lattanzi E, Piersanti C, Piersanti A, De Febis E, Spinelli I, Tuzzoli L, Tulini V – Teramo; De Candia 
L – Terlizzi (BA); Cicioni G, Massarelli MG, Venturi S – Terni; Travaglini A, Draghi P – Terni; Pomante P - Tocco da Casauria (PE); Richiardi L, 
Clerico A – Torino; Bruno A, Cavallo Perin P, Ghigo E, Porta M, Scuntero P,  Arcari R, Bertaina S, Bo S, Broglio F, Bruno G, Degiovanni D, For-
nengo P, Grassi G, Inglese V, Maccario M, Maghenzani G, Marena S, Martina V, Passera P, Ruiu G, Tagliabue M, Zanone M – Torino; Monge L, 
Boffano GM, Macrì K, Maio P – Torino; Ozzello A, Pergolizzi E, Gaia D, Gennari P, Micali G, Rossetto E, Dalmazzo C, Oreglia M, Stefani T – Torino; 
Dossena C, Paglia P, Bosoni S – Tortona (AL); Acler P, Romanelli T, Inchiostro S, Dauriz M – Trento; Bossi CA, Maregalli G, Balini A, Berzi D, Fi-
lippini B, Crotto G – Treviglio (BG); Paccagnella A, Orrasch M, Sambataro M, Citro T, Kiwanuka E, Bagolin E, Almoto B – Treviso; Macchia A, 
Branca MT, Filesi M – Tricase (LE); Candido R, Caroli E, Manca E, Petrucco A, Tommasi E, Jagodnik G, Baskar B, Daris N, Dal Col P – Trieste; 
Andreani M, Turchi F, Fedrighelli F, Martinelli G – Urbino (PU); Sposito S, Rongioletti R, Candidi M – Velletri (RM); Bogazzi AR, Bendinelli G - 
Venaria Reale (TO); Pais M, Moro E – Venezia; Cervellino F, Sinisi R, Zampino A – Venosa (PZ); Saglietti G, Placentino G, Schellino A - Verbania 
Pallanza(VB); Mingardi R, Lora L, Reitano R, Stocchiero C – Vicenza; Strazzabosco M, Brun E, Simoncini M, Mesturino CA, Zen F - Vicenza; Di 
Pietro S, Scoponi C, Tilaro L, Pelliccioni S, Slongo R, Vita E – Viterbo; Arcangela Garofalo A, Filippo Vitale F, Biagia Campanella B – Vittoria (RG); 
Mastrilli V, Del Buono A, Aruta M, Borrelli T, D’Avino A – Volla (NA); Morea A, Perbellini S, Bondesan L – Zevio (VR).
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