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La Qualità della Assistenza a favore delle Persone con 
T1DM: Gli annali AMD 2012

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2012/Annali%202012.pdf



Nel corso degli anni è aumentato progressivamente il numero di centri coinvolti, e quindi dei pazienti analizzabili. Non si 

evidenziano sostanziali differenze negli anni nelle caratteristiche della popolazione assistita. Il tasso di nuovi accessi oscilla 

attorno all’8%.

E’ da segnalare una lieve riduzione del numero medio di visite per paziente.

La Qualità della Assistenza a favore delle Persone con 
T1DM: Gli annali AMD 2012: Indicatori di Volume

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2012/Annali%202012.pdf



La Qualità della Assistenza a favore delle Persone con 
T1DM: Gli annali AMD 2012: HbA1c

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2012/Annali%202012.pdf



La Qualità della Assistenza a favore delle Persone con 
T1DM: Gli annali AMD 2012: Fattori Rischio CV

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2012/Annali%202012.pdf

Lipidi PA 



28.802 DT1  seguiti da 320 servizi di 

diabetologia in Italia nel 2011

Differenze di Genere nel T1DM

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2014/2014_Mono_differenze_genere.pdf



DT1



Le F sono più spesso trattate   con CSII dei M (19,6 vs 13,2%), ma 

raggiungono il target di HbA1c sempre in % inferiore vs i M 

Da MDI a CSII:

F a target da 19,3 a 25,1%;

M a target da  24,7 a 31,2%

MDI e CSII F Vs M

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2014/2014_Mono_differenze_genere.pdf



❖ I punteggi medi dello Score Q sono aumentati negli anni, ad indicare un miglioramento della qualità 

di cura complessiva erogata dalle strutture partecipanti. 

❖ In dettaglio, è aumentata in modo sostanziale la percentuale di soggetti con score >25 (dal 28.3% al 

41%), mentre è scesa al di sotto dell’8% la percentuale di soggetti con score <15..

Score Q: Qualità della Cura Complessiva nel T1DM

Misura riassuntiva di qualità di cura.

Correla con il rischio  di eventi Cardio-

Vascolari  

<15

15-25

>25

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2012/Annali%202012.pdf



Score Q medio

Uomini Donne p

MDI 24.9±8.5 24.7±8.5 0.26

CSII 25.8±8.3 26.2±8.4 0.03

Lo Score Q medio migliora in modo significativo nelle Donne trattate 
con CSII rispetto a quelle trattate con MDI

Score Q: Qualità della Cura Complessiva Complessiva per 
Genere e per Schema Terapeutico (n = 28.802)

http://aemmedi.it/files/ANNALI-AMD/2014/2014_Mono_differenze_genere.pdf



Proportion of type 1 diabetic patients (n=24,624) 
with DKD, low eGFR or albuminuria
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A. Pacilli & S. De Cosmo et al., DMRR, 2016

Mean age: 46 ± 16 years, 55.0% were males, mean duration of diabetes: 
19 ± 13 years 



Calcolare annualmente per un periodo di 
almeno 10 anni gli indicatori di qualità AMD 
nei servizi di diabetologia italiani;

Confrontare gli indicatori prodotti a livello 
locale dai singoli centri con i dati aggregati a 
livello nazionale (benchmarking);

Identificare gli aspetti della cura più 
problematici e promuovere strategie di 
miglioramento.

Annali AMD 2017 Protocollo di Studio 



250 sono i centri che hanno aderito fino ad ora all'iniziativa

33 sono in Nuovi centri che hanno richiesto di partecipare

244 sono i centri con pratiche già inviata ai CE

194 sono i centri censiti sul portale Annali con codice

175 sono i centri che hanno già ottenuto parere ed invio ISF

170 sono i centri che hanno già inviato i dati

Lo Stato di Fatto 16 Maggio 2017



Gli Annali AMD strumenti sono indispensabili per il miglioramento della appropriatezza 
nei processi assistenziali a favore alle persone con diabete 
◦ livello locale (file dati AMD)

◦ livello Nazionale

L’ultima edizione Annali AMD, ha mostrato che buoni risultati sono stati ottenuti nel 
periodo di osservazione in termini di miglioramento della appropriatezza, ma ancora 
molto dovrà essere fatto per  migliorare l’appropriatezza negli interventi a favore di 
quella parte della popolazione con diabete che necessità di una maggiore intensità 
assistenziale quali le persone con Diabete di Tipo 1

Conclusioni


