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2004 2005 2006 2007

Centri analizzabili 85 97 102 116

Soggetti con DM1 5647 6612 8455 11941

Soggetti con  DM2 106319 123953 151113 191967

Numero di centri e di pazienti inclusi
nelle elaborazioni nei diversi anni confrontati:

2004 2005 2006 2007

Centri analizzabili 85 97 102 116

Centri “gold” 33 41 49 64

Proporzione  38.8% 42.3% 48.0% 55.2%

Miglioramento della bontà
 

del dato!



Esprimono, 

 

per 

 

ogni 

 

anno 

 

rispetto 

 

al 

 
2004, 

 

l’incremento 

 

/ 

 

decremento 

 
relativo 

 

nella 

 

percentuale 

 

di 

 

pazienti 

 
che 

 

hanno 

 

eseguito 

 

una 

 

procedura 

 

di 

 
monitoraggio, che 

 

hanno 

 

raggiunto 

 

un 

 
determinato 

 

outcome

 

o 

 

che 

 

sono 

 

stati 

 
trattati 

 

con 

 

una 

 

specifica 

 

classe 

 

di 

 
farmaci. 

 

Ad 

 

esempio, 

 

per    il 

 

confronto 

 
fra i dati del 2007 e quelli del 2004:

(% nel 2007 ‐

 

% nel 2004) / % nel 2004

Indicano  la variazione nel corso dei 

 
quattro anni nelle percentuali di soggetti 

 
monitorati per uno specifico parametro, 

 
o che hanno raggiunto un determinato 

 
outcome

 

o che sono stati trattati con una 

 
specifica classe di farmaci

I box plot riassumono la distribuzione

 

di una 

 
variabile. 

 

La 

 

linea 

 

orizzontale 

 

definisce 

 

il 

 
valore 

 

mediano, 

 

mentre 

 

i 

 

lati 

 

superiore 

 

ed 

 
inferiore 

 

del 

 

box 

 

corrispondono 

 

al 

 

75°

 

e 

 

al 

 
25°

 

percentile. 

 

Le 

 

barre 

 

al 

 

di 

 

sopra 

 

e 

 

al 

 

di 

 
sotto 

 

corrispondono 

 

al 

 

90°

 

e 

 

al 

 

10°

 
percentile. 

 

Quanto 

 

più

 

il 

 

box 

 

è

 

allungato, 

 
tanto 

 

più

 

la 

 

misura 

 

in 

 

esame 

 

tende 

 

ad 

 
assumere 

 

valori 

 

molto 

 

diversi 

 

all’interno 

 
della popolazione.



Monitoraggio HbA1c Soggetti con HbA1c ≤7% Soggetti con HbA1c ≥9%

Incrementi relativi corrispondenti:

ProcessoProcesso OutcomeOutcome

 
intermediointermedio



Metformina Sulfaniluree Insulina

Incrementi relativi corrispondenti:

Uso di farmaci per il diabeteUso di farmaci per il diabete



Monitoraggio HbA1c Soggetti con HbA1c ≤7% Soggetti con HbA1c ≥9%

ProcessoProcesso OutcomeOutcome

 
intermediointermedio

Il 

 

monitoraggio 

 

dell’HbA1c 

 

rappresenta 

 

fin 

 

dal 

 

2004 

 

l’indicatore 

 

di 

 

processo 

 

con 

 

la 

 

minore 

 variabilità

 

tra 

 

i 

 

centri. 

 

La 

 

variabilità

 

è

 

rimasta 

 

su 

 

buoni 

 

livelli 

 

e 

 

si 

 

è

 

ulteriormente 

 

ridotta 

 

rispetto 

 all’anno 2004.



2004 2005 2006 2007 Variazione % 

 rispetto al 2004

Monitoraggio HbA1c 93.7 94.7 95.2 95.1 +1.5

Soggetti con HbA1c ≤7% 25.3 27.1 28.4 29.3 +15.8

Soggetti con HbA1c ≥9% 20.0 19.4 17.9 17.6 ‐12.4

Uso di farmaci Non applicabile

Bassa variabilità

 

tra i centri nel monitoraggio, più

 

ampia per gli outcome. 
Nessun significativo trend di variazione della variabilità

 

nei diversi anni. 



Monitoraggio PL Soggetti con LDL‐C<100 mg/dl Soggetti con LDL‐C ≥130 mg/dl

Incrementi relativi corrispondenti:

ProcessoProcesso OutcomeOutcome

 
intermediointermedio



Monitoraggio PL Soggetti con LDL‐C<100 mg/dl Soggetti con LDL‐C ≥130 mg/dl

ProcessoProcesso OutcomeOutcome

 
intermediointermedio

Aumento 

 

della 

 

quota 

 

media 

 

per 

 

centro 

 

del 

 

numero 

 

di 

 

pazienti 

 

sottoposti 

 

a 

 

monitoraggio 

 

del 

 profilo 

 

lipidico, 

 

parallelo 

 

alla 

 

riduzione 

 

della 

 

variabilità

 

fra 

 

i 

 

centri, 

 

pur 

 

permanendo 

 

una 

 sostanziale eterogeneità.

La proporzione media di pazienti che in ogni centro  risultava a target è aumentata marcatamente 

 nel corso degli anni, associata a un lieve aumento della variabilità

 

tra i centri.

Specularmente, 

 

si 

 

è

 

ridotta 

 

la 

 

quota 

 

media 

 

per 

 

centro 

 

di 

 

pazienti 

 

con 

 

valori 

 

particolarmente 

 elevati, associata in questo caso ad una riduzione della  variabilità. 



% trattati

Uso di statineUso di statine

Incremento relativo 
Variabilità

 

tra i centri nel tasso 

 
di prescrizione

Il 

 

dato 

 

riguardante 

 

l’impiego 

 

delle 

 

statine 

 

ha 

 

registrato 

 

le 

 

variazioni 

 

più

 

marcate 

 

nel 

 

corso 

 

dei 

 quattro anni di osservazione. 

L’analisi della variabilità

 

fra i centri documenta coerentemente un aumento del numero medio 

 di pazienti  trattati per centro,  pur persistendo una quota elevata di eterogeneità

 

fra le diverse 

 strutture.



2004 2005 2006 2007 Variazione % 

 rispetto al 2004

Monitoraggio PL 59.5 65.9 70.4 71.5 20.1

Soggetti con LDL‐C<100 mg/dl 33.5 36.2 39.9 38.1 13.8

Soggetti con LDL‐C ≥130 mg/dl 27.9 26.3 22.2 23.9 ‐14.3

Uso di statine 11.7 15.6 17.8 19.6 66.6

Come 

 

per 

 

il 

 

DM2, 

 

emerge 

 

chiaramente 

 

una 

 

riduzione 

 

della 

 

variabilità

 

fra 

 

i 

 centri 

 

in 

 

termini 

 

di 

 

monitoraggio 

 

del 

 

PL, 

 

pur 

 

permanendo 

 

una 

 

sostanziale 

 eterogeneità

 

di comportamento tra i diversi centri.

La 

 

proporzione 

 

media 

 

di 

 

pazienti 

 

che 

 

in 

 

ogni 

 

centro 

 

risultava 

 

a 

 

target 

 

è

 aumentata 

 

nel 

 

corso 

 

degli 

 

anni, 

 

associata 

 

a 

 

livelli 

 

limitati 

 

di 

 

variabilità

 

tra 

 

i 

 centri.

Specularmente, 

 

si 

 

è

 

ridotta 

 

la 

 

quota 

 

media 

 

per 

 

centro 

 

di 

 

pazienti 

 

con 

 

valori 

 particolarmente elevati, anche in questo caso, con bassa variabilità. 



Monitoraggio PA Soggetti con ≤130/85 mmHg Soggetti con PA ≥140/90 mmHg

Incrementi relativi corrispondenti:

ProcessoProcesso Outcome intermedioOutcome intermedio



Monitoraggio PA Soggetti con PA ≤130/85 mmHg Soggetti con PA ≥140/90 mmHg

ProcessoProcesso Outcome intermedioOutcome intermedio

Non 

 

si 

 

documentano 

 

significative 

 

modifiche 

 

nella 

 

quota 

 

media 

 

per

 

centro 

 

di 

 

soggetti 

 

monitorati, 

 con oscillazioni per quanto riguarda la variabilità

 

tra i centri.

Si evidenzia un miglioramento nel numero medio per centro dei pazienti a target, associato ad una 

 riduzione di quelli con outcome sfavorevole.
Questo 

 

dato 

 

si 

 

associa 

 

tuttavia 

 

ad 

 

un 

 

aumento 

 

della 

 

variabilità

 

fra 

 

i 

 

centri 

 

per 

 

entrambi 

 

gli 

 outcome.



% trattati con ACE‐inibitori

Uso di farmaci antiipertensiviUso di farmaci antiipertensivi
% trattati con sartani % trattati con beta‐bloccanti

Incremento relativo: 12.6% Incremento relativo: 77.3% Incremento relativo: 46.7%

% trattati ≥2 antiipertensivi Variabilità

 

tra i centri nel tasso 

 
di prescrizione

Incremento relativo: 5.5%

All’aumentata 

 

frequenza 

 

di 

 

utilizzo 

 
delle 

 

singole 

 

classi, 

 

si 

 

è associato 

 
solo 

 

un 

 

lieve 

 

incremento 

 

della 

 
quota 

 

di 

 

pazienti 

 

in 

 

trattamento 

 
con più

 

farmaci. 

E’

 

interessante sottolineare la 

 
significativa riduzione della 

 
variabilità

 

fra i centri nei quattro 

 
anni.



2004 2005 2006 2007 Variazione % 

 rispetto al 2004

Monitoraggio PA 73.7 76.6 79.9 73.4 ‐0.4

Soggetti con ≤130/85 mmHg 63.7 62.9 63.8 64.6 1.4

Soggetti con PA ≥140/90 mmHg 33.1 33.5 33.0 31.8 ‐4.1

Uso di ≥2 antiipertensivi 46.0 43.9 43.0 43.0 ‐6.5

Il 

 

dato 

 

pressorio 

 

risulta 

 

ancora 

 

mancante 

 

in 

 

media 

 

in 

 

circa 

 

un 

 

quarto 

 

dei 

 pazienti, ma con marcate differenze fra centro e centro.
Non 

 

si 

 

sono 

 

registrate 

 

negli 

 

anni 

 

significative 

 

modifiche 

 

né

 

per 

 

l’outcome 

 favorevole né

 

per quello sfavorevole sia in termini di performance dei centri

 sia in termini di variabilità.



Soggetti monitorati per nefropatia

DM1DM1
Soggetti monitorati per il piede Soggetti fumatori

Incremento relativo: 0.6% Incremento relativo: ‐17.9% Incremento relativo: ‐2.5%

DM2DM2

Incremento relativo: ‐11.0% Incremento relativo: 21.4% Incremento relativo: 0%



Il 

 

cambiamento 

 

più

 

positivo 

 riguarda 

 

il 

 

monitoraggio 

 

del 

 profilo lipidico. 



Miglioramento 

 registrato per 

 tutti i parametri, 

 e soprattutto per 

 il controllo 

 lipidico, in 

 entrambi i tipi di 

 diabete.



L’aumento nel tasso di prescrizione dei farmaci suggerisce una 

 maggiore intensità

 

terapeutica.





Per 

 

valutare 

 

se 

 

la 

 

partecipazione 

 

dei 

 

Servizi 

 

di 

 

Diabetologia 

 

all’iniziativa 

 

degli 

 

Annali 

 

AMD 

 

ha 

 prodotto 

 

nei 

 

4 

 

anni 

 

un 

 

trend 

 

di 

 

miglioramento 

 

della 

 

qualità

 

dell’assistenza 

 

erogata 

 

sono 

 stati confrontati 2 gruppi di centri:

Gruppo A: centri coinvolti per la prima volta nell’edizione degli Annali del 2008 
(gruppo di controllo);

Gruppo B: centri che hanno aderito all’iniziativa fin dalla prima edizione.

Per 

 

essere 

 

inclusi 

 

in 

 

questa 

 

elaborazione, 

 

i 

 

centri 

 

dovevano 

 

aver 

 

fornito 

 

dati 

 analizzabili per tutti i 4 anni considerati

 

per il calcolo degli indicatori.

Per ogni indicatore, è

 

stata condotta un’analisi multilivello sui soggetti con DM2 aggiustata per 

 età, sesso, durata del diabete ed effetto di clustering. 



Gruppo A Gruppo B

Centri totali 34 82

Centri analizzabili per i 4 anni 18 67

2004 2005 2006 2007

Gruppo A 14050 16677 18256 23527

Gruppo B 92269 102614 117921 136572

Numero di soggetti con DM2 analizzati divisi per anno 
e per gruppo di confronto

Selezione dei centri



Gruppo A Gruppo B
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Gruppo A Gruppo B

HbA1c ≤7% LDL‐C <100 mg/dl  PA ≤130/85 mmHg

Variazioni assolute  2004‐2007
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Gruppo A Gruppo B

HbA1c ≥9% LDL‐C ≥130 mg/dl  PA ≥

 

140/90 mmHg

Variazioni assolute  2004‐2007
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Gruppo A Gruppo B

Insulina Statine ≥

 

2 agenti antiipertensivi

Variazioni assolute  2004‐2007
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• Il confronto tra i centri che partecipano all’iniziativa Annali fin dalla prima edizione con quelli che 

 hanno 

 

aderito 

 

all’iniziativa 

 

solo 

 

recentemente 

 

ha 

 

permesso 

 

di 

 

distinguere 

 

il 

 

miglioramento 

 “fisiologico”

 

dell’attività

 

diabetologica 

 

(es. 

 

aumento 

 

nella 

 

prescrizione 

 

di 

 

statine) 

 

con 

 

quello 

 indotto dagli Annali.

• Accanto 

 

ad 

 

un 

 

generale 

 

miglioramento 

 

della 

 

qualità

 

dell’assistenza 

 

diabetologica 

 

italiana, 

 documentata dall’analisi longitudinale su 4 anni di dati, è emerso che il miglioramento maggiore è

 stato registrato nei centri che partecipano all’iniziativa Annali fin dalla prima edizione.

• Il 

 

meccanismo 

 

virtuoso 

 

del 

 

confronto 

 

dei 

 

propri 

 

risultati 

 

con 

 

quelli 

 

dei 

 

centri 

 

“best 

 

performers”

 ha 

 

determinato 

 

principalmente 

 

un 

 

aumento 

 

della 

 

quota 

 

di 

 

pazienti

 

a 

 

target, 

 

parallela 

 

ad 

 

una 

 riduzione della percentuale di pazienti con valori particolarmente elevati di HbA1c, colesterolo LDL 

 e pressione arteriosa.

• L’impatto, 

 

invece, 

 

è un 

 

po’

 

meno 

 

marcato 

 

per 

 

quanto 

 

riguarda 

 

gli 

 

indicatori 

 

di 

 

processo 

 

(già

 

su 

 buoni livelli) e l’uso dei farmaci.

• Considerando l’elevato numero di assistiti, non bisogna trascurare che anche piccole percentuali 

 di variazione nei singoli indicatori possono avere una significativa ricaduta clinica.

• E’

 

presumibile attendersi risultati ancora 

 

più

 

evidenti 

 

qualora 

 

i 

 

dati 

 

degli 

 

Annali, 

 

oltre 

 

ad 

 

essere 

 disseminati, vengano anche discussi in maniera sistematica e strutturata con i partecipanti. 



I 122 centri partecipanti:
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