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Coinvolgimento centri: 



Struttura 

Processo 

Esito 
intermedio 

Esito finale 

Tipo di sistema sanitario 
Caratteristiche strutturali e organizzative 

Conoscenze/opinioni /attitudini degli 
operatori 

Monitoraggio fattori di rischio 
Monitoraggio complicanze 

Terapie messe in atto/educazione 

Controllo metabolico 
Pressione arteriosa/profilo lipidico 

Qualità della vita/soddisfazione 

Eventi maggiori 
Mortalità 

Caratteristiche del paziente: 
Severità clinica 

Caratteristiche socio-demografiche 
Opinioni/attitudini 



Lo studio QUASAR è il primo a livello 
internazionale disegnato specificamente per 
valutare l’impatto dell’assistenza sugli outcome 
cardiovascolari a lungo termine. 

= 



 Valutare se uno score complessivo di qualità di cura 
(Score Q) calcolato sulla base degli indicatori è in grado 
di predire l’incidenza di eventi CV. 

   Valutare il livello di variabilità nella performance 
complessiva dei diversi centri e quanto tale variabilità 
sia spiegata dalle caratteristiche dei pazienti e quanto 
da aspetti organizzativi. 



File Dati  
AMD 

Scheda Raccolta 
 Dati 

SCORE Q 

Eventi CV 
a 3 anni 

67  
SdD 

5181 
pazienti con DM2  

campionati casualmente 

Baseline	  
(GEN	  2006	  –	  NOV	  2007)	  

Follow-‐up	  	  
(fino	  a	  SETT	  2009)	  



Misura complessiva di qualità di cura 

Indicatori di qualità della cura Punteggio 
Valutazione dell’HbA1c < 1 volta/anno 5 

HbA1c  >= 8.0% 0 

HbA1c  < 8.0% 10 

Valutazione della PA < 1 volta/anno 5 

PA >= 140/90 mmHg  a prescindere dal trattamento 0 

PA < 140/90 mmHg 10 

Valutazione del PL < 1 volta/anno 5 

LDL-C <=130 mg/dl a prescindere dal trattamento 0 

LDL-C > 130 mg/dl 10 

Valutazione della MA* < 1 volta/anno 5 

Non trattamento con ACE-I e/o ARBs in presenza di MA 0 

Trattamento con ACE-I e/o ARBs in presenza di MA 
oppure assenza di MA 10 

Score range 0 – 40 
*MA=microalbuminuria 



Eventi CV totali: angina, IMA, ictus, TIA, procedure di 
rivascolarizzazione coronarica, complicanze arti inferiori, 
mortalità per cause CV; 

Eventi CV maggiori:  IMA, ictus e mortalità per cause CV; 

Complicanze arti inferiori: claudicatio, ulcera, gangrena, 
amputazione, procedure di rivascolarizzazione aorto-femorale. 

Mortalità totale 



 Tasso di incidenza (IR) di eventi CV maggiori in accordo a 3 
classi di score Q (<15, 15-25, >25) (Curve di Kaplan-Meyer 
e log-rank test). 

 Rischio di eventi CV maggiori (analisi multilivello 
aggiustate per età, sesso, BMI, durata del diabete e 
trattamento, fumo e storia di evento CV pregresso ed 
effetto di clustering). IRR (95%IC) 

 Coefficiente di correlazione intraclasse (ICC) 



Mediana di follow-up:  

28 mesi (range interquartile 24-31) 

78  6702  Baseline  

67  5578 Follow-up 

5181 
analizzabili 

Centri Pazienti 



Sopravvivenza libera da evento per classe di score 

Diabetes	  Care	  2010;	  [in	  press]	  

>25 
15-25 
<15 



Analisi 
multilivello 



Analisi 
multilivello 



Score class <15 15-25 >25 <15 15-25 <15 15-25 >25 <15 15-25 

N 276 2863 1027 - - 69 668 278 - - 

Event IR IR IR IRR IRR IR IR IR IRR IRR 

Total CV events 27.89 25.06 20.58 1.27  
(0.73-2.22) 

1.14  
(0.81-1.61) 236.15 116.51 101.89 2.56  

(1.60-4.08) 
1.17  

(0.85-1.62) 

Major  CV events 10.52 9.65 7.81 1.26 
 (0.53-3.07) 

1.11  
(0.65-1.90) 44.32 28.06 21.54 1.83  

(0.70-4.82) 
1.06 

 (0.55-2.05) 

Myocardial infarction 3.00 5.19 4.51 0.53  
(0.11-2.43) 

1.00  
(0.49-2.05) 18.67 8.56 9.18 1.82  

(0.42-7.87) 
0.80  

(0.29-2.26) 

Stroke 4.50 2.28 2.45 1.62  
(0.39-6.65) 

0.77  
(0.28-2.09) 18.74 8.56 6.10 3.48  

(0.70-17.41) 
1.54 

 (0.45-5.28) 

CV deaths 2.99 2.59 1.22 3.13  
(0.50-19.51) 

2.04  
(0.57-7.28) 12.29 11.78 9.10 0.81  

(0.15-4.46) 
0.78 

(0.28-2.17) 
Cardiac rivascolarization 
procedures 4.53 5.96 7.41 0.64 

 (0.19-2.20) 
0.81 

 (0.45-1.47) 66.00 25.48 18.77 4.19 
(1.73-10.11) 

1.44 
(0.73-2.86) 

Lower limb complications 9.08 5.80 4.10 1.92  
(0.68-5.43) 

1.26  
(0.61-2.61) 101.87 43.13 36.31 2.92 

(1.46-5.86) 
1.35  

(0.81-2.25) 

Overall mortality 8.98 7.77 5.72 1.94  
(0.72-5.22) 

1.37 
 (0.73-2.55) 24.58 20.33 13.72 1.23  

0.36-4.23) 
1.18 

 (0.54-2.58) 
IR = incidence rate; IRR = incidence rate ratio; CV = cardiovascular 

Incidenza e rischio di eventi in accordo allo score Q  
in pazienti con e senza evento CV pregresso 



Variabilità tra i centri 

Il 25% (ICC=0.25) della varianza dello score era da imputare alle caratteristiche 
della struttura (ICC=0.18 dopo aggiustamento per case-mix). 



 Lo studio QUASAR documenta una stretta correlazione fra qualità della cura e 
rischio di eventi cardiovascolari. 

 Lo score Q, basato su pochi indicatori facilmente desumibili dalla cartella 
elettronica, è in grado di predire il rischio di complicanze dei pazienti seguiti dai 
servizi di diabetologia ed identificare la quota di soggetti a rischio più elevato. 

 Lo score Q è da intendersi come una misura di performance del centro più che 
un’equazione di rischio CV individuale. Mentre una quota minima di soggetti ha 
score <15 (eccesso di rischio di evento=80%), una quota importante ha uno 
score intermedio (eccesso di rischio di evento=20%)  benchmarking. 

 Circa il 20% della varianza dello score Q dipende dagli aspetti strutturali/
organizzativi. 

 Ridurre la variabilità nella performance dei centri è una priorità del percorso di 
miglioramento. 



Lo score Q è stato applicato alla popolazione ANNALI 2010.  

QUASAR 
N=5.181 

ANNALI 
N=415.320 



Lo score Q si è trasformato in uno strumento aggiuntivo 
su cui costruire l’attività di benchmarking. 

 Score medio + distribuzione tra 3 categorie di score vs. gold standard  
 Per tipo di diabete, sesso, fasce d’età e regione 



Anche gli 11 centri che non hanno contribuito alla 
presente analisi possono partecipare alla raccolta 
dati finale!  

  Raccolta dati FINALE nel 2013 (FOLLOW-UP A 5 ANNI) 

  Obiettivo: aumentare la robustezza delle evidenze acquisite, 
soprattutto sugli outcome per i quali non è stata raggiunta 
la significatività statistica 
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