
Conta la qualità o la quantità?

Dott.ssa Marina Valenzano



Conta la qualità o la quantità…

…dei carboidrati? …del cibo?…della cura?



CHO: né quale né quanto, ma… quando!

Simplified meal announcement

Multicenter, Randomized Trial of a Bionic Pancreas in Type 1 Diabetes, NEJM 2022

Simplified meal Announcement study (SMASH) using Hybrid closed loop insulin delivery […], Diab care 2023

Snack, Small, Medium, Large MealUsual, More than usal, 

Less than usual
15-20g, 40-70g, 60-90g

Simplified Meal Announcement Vs Precise CHO Counting […] Using the MiniMed 780G Advanced Hybrid Closed Loop System, Diab Care 2023



Conta la qualità o la quantità…

…dei carboidrati? …del cibo?…della cura?



Qualità di Cura

Perché è 
importante

1. Sviluppo e progresso

2. Affidabilità e bisogni 
insoddisfatti dei pazienti

3. Risparmio di risorse e 
sostenibilità

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997

Improving Healthcare Quality in Europe, European Observatory of Health Systems and Policies (OECD) 2019



Qualità di Cura

Perché è 
importante

Qual è il 
problema 

1. Sviluppo e progresso

2. Affidabilità e bisogni 
insoddisfatti dei pazienti

3. Risparmio di risorse e 
sostenibilità

• Definizione

• Misurabilità

• Rilevanza e appropriatezza 
per il contesto d’uso

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997



La qualità delle cose 
è la loro ragione d’essere

Che cos’è la qualità?



Che cos’è la qualità?

Improving Healthcare Quality in Europe, European Observatory of Health Systems and Policies (OECD) 2019

È un bilancio tra 
perdite e benefici

È una probabilità

È efficacia e 
sicurezza

È personalizzazione



Che cos’è la qualità?

Qualità

= il grado in cui i servizi sanitari 
rivolti ai singoli individui o a 
popolazioni sono in grado di 
aumentare la probabilità che 
determinati obiettivi di salute 
siano raggiunti, in accordo con le 
conoscenze professionali attuali

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997

Institute of Medicine (IOM) 1990



Che cos’è la qualità?

Qualità

= il grado in cui i servizi sanitari 
rivolti ai singoli individui o a 
popolazioni sono in grado di 
aumentare la probabilità che 
determinati obiettivi di salute 
siano raggiunti, in accordo con le 
conoscenze professionali attuali

= Elemento misurabile della pratica 
clinica per cui esistono prove 
scientifiche che possa essere utilizzato 
per valutare la qualità di cura e che 
sia in grado di modificarsi con essa

Indicatore
È una quantità che dice qualcosa 
a proposito della qualità!

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997

può essere descritta attraverso…

Institute of Medicine (IOM) 1990



Un indicatore deve essere:

Misurabile Pratico

Basato sulle evidenze Valido e affidabile

= dimensione precisa e quantificabile 

(gli aspetti qualitativi devono essere 
trasformati in scale e punteggi)

= legato agli outcome (esiti) o al 
processo (outcome intermedio) 
se l’esito finale è raro o tardivo

= derivato da prove 
scientifiche pubblicate 
con metodo EBM

= conforme con 
l’obiettivo, condiviso e 
riproducibile

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997



Ci sono altri modi?

Ma…

Linee guida

Criterio

Standard

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997

Ridotta applicabilità e/o difficoltà di 
contestualizzazione nelle realtà locali

Sì!

Talmente preciso da… non essere 
sempre condiviso!

Non sempre generalizzabile e condiviso= livello di aderenza (% di eventi che 
soddisfano) relativo ad un criterio

= fenomeno discreto, definibile e misurabile 
sviluppato in modo sistematico per valutare 

l’appropriatezza di prescrizioni o risultati. On/off.

= raccomandazioni sviluppate in modo 
sistematico per assistere nelle decisioni cliniche 

in determinate circostanze.



Ci sono altri modi?

Eppure…

Linee guida

Criterio

Standard

Martin Lawrence & Frede Olesen. Indicators of quality in health care. The European Journal of General Practice, vol 3, september 1997

Sì!

= livello di aderenza (% di eventi che 
soddisfano) relativo ad un criterio

= fenomeno discreto, definibile e misurabile 
sviluppato in modo sistematico per valutare 

l’appropriatezza di prescrizioni o risultati. On/off.

= raccomandazioni sviluppate in modo 
sistematico per assistere nelle decisioni cliniche 

in determinate circostanze.



Gli Annali AMD



Q  come  Qualità

Lo score Q è stato sviluppato nell’ambito dello studio QuED e 
successivamente applicato nello studio QUASAR. 
Il punteggio viene calcolato a partire da misure di processo 
ed esito intermedio

Lo score Q si è dimostrato in grado di predire l’incidenza 
successiva di eventi cardiovascolari quali angina, IMA, ictus, 
TIA, rivascolarizzazione, complicanze arti inferiori e mortalità 
• 1.8X se Q < 15 vs Q > 25 
• 1.2X se Q 20-25 vs Q > 25

Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008;18:57-65

Diabetes Care 2011;34:347-352



Q  come  Qualità



Gli Annali 2023

Quality of care and clinical inertia in the management of cardiovascular risk factors in patients with type 1 and type 2 diabetes: 

data from AMD annals. A Da Porto. J Endocrinol Invest. 2024



Nuovi indicatori…?



Ancora sugli indicatori …

Improving Healthcare Quality in Europe, European Observatory of Health Systems and Policies (OECD) 2019

Indicatori generici vs specifici

Indicatori di processo

Indicatori strutturali

However, because data collection and analysis may

consume considerable resources, and because quality

measurement may have unintended consequences,

initiatives have to carefully select (or newly develop) 

indicators 

based on the identified quality problem, the interested

stakeholders and the purpose of measurement.

(Evans et al., 2009)
Indicatori singoli o compositi

Indicatori di tasso e di quantità

= rilevanti per tutti i pazienti o 

per un solo soggetto o patologia/complicanza

= incidenza (frequenza con cui si verifica) o 
prevalenza (frequenza con cui è presente)

= relativi alle azioni svolte per garantire

assistenza e qualità

= relativi all’ambiente di cura 
(strumentazioni, personale…)



Care Management Process

1. Reminders per esami di 
laboratorio e atti preventivi

2. Uso di cartelle elettroniche

3. Follow-up/post-visita da 
personale sanitario non medico

4. Educazione del paziente ed 
incoraggiamento auto-gestione

Valutate 62 CMP, 3-4 effettive →

330 studi medici, 191513 pazienti

Per ottenere obiettivi ‘minimi’

• HbA1c < 8%

• PAO < 140/90 mmHg

• Uso di statina secondo LG

• Antiaggregante post evento 
vascolare

Peterson Kevin A et al. Care Management Process Important for High –Quality Diabetes care. Diab Care 2023

CMP = attività specifica eseguita nella pratica clinica con l’obiettivo 
di migliorare, facilitare, coordinare e rendere effettiva la cura



Care Management Process

Peterson Kevin A et al. Care Management Process Important for High –Quality Diabetes care. Diab Care 2023

[…]

[…]



Conta… l’integrazione

O, meglio, l’integrità!

Integrità 
organizzativa

L'integrità organizzativa è un termine delle scienze sociali che 
descrive l'influenza delle strutture organizzative sull'integrità 
dei dipendenti. Un'organizzazione può quindi essere definita 
integra se i suoi processi formali e informali sono in linea con 
il sistema di valori sottostante.



Conta… l’integrazione anche per ChatGPT

…fornire una buona qualità

di cura in diabetologia?

…aumentare la quantità

di cura in diabetologia?

Come convincere i colleghi medici a…

• Presentare evidenze scientifiche (studi recenti, 

linee guida, complicanze a lungo termine)

• Sottolineare gli outcome positivi di trattamenti e 

prevenzione

• Personalizzare i trattamenti, uso di tecnologie

• Valutare l’impatto sociale e sanitario (costi a 

lungo termine, carico per il sistema)

• Formazione continua

• Promuovere cultura medicina EBM

• Successi locali

• Promuovere lavoro in team

• Presentare benefici concreti (evidenze scientifiche, 

qualità di vita, soddisfazione professionali)

• Affrontare la mancanza di tempo e il burn out

• Incoraggiare coinvolgimento attivo pazienti

• Sottolineare gli impatti economici (risparmi, 

incentivi)

• Formazione continua

• Creare un ambiente di supporto e condivisione 

(riunioni, condivisione di buone pratiche cliniche)

• Lavoro di squadra, dare esempi



Conta… l’integrazione anche per ChatGPT



Livelli di Qualità

Improving Healthcare Quality in Europe, European Observatory of Health Systems and Policies (OECD) 2019



System targeted

Provider targeted

Patient targeted

Ricerca di 

• strategie di miglioramento della pratica clinica 

• nel setting ambulatoriale

• 2019-2021

Care Management Strategies

→ !!! Meno studiate !!!

→ Cartelle elettroniche

→ Case management

→ Patient reminders

→ Self-management

→ Education

HbA1c 
-0,6% se 
baseline 
>8,3% 

HbA1c 
-0,4% se 
baseline 
<8,3% 

Konnyu KJ, Quality improvement strategies for diabetes care: effects on outcomes for adults living with diabetes (review) Cochrane Library 2023



THM

La qualità di cura è indispensabile per rispondere ai bisogni di cura reali delle 

persone e garantire l’affidabilità del sistema assistenziale. Inoltre può favorire il 

progresso del sistema stesso ed il risparmio di risorse.  

La qualità di cura è un’entità multidimensionale, meglio definibile attraverso 

l’utilizzo di indicatori: elementi della pratica clinica misurabili, basati sulle prove 

scientifiche e modificabili coerentemente con gli obiettivi di cura.  

Gli indicatori di processo e strutturali, accanto a quelli di esito, andrebbero 

probabilmente riscoperti e rinnovati, per migliorare continuamente la pratica 

clinica.  

L’integrazione strategica tra quantità e qualità di cura, su più livelli (performance 

individuali, organizzative/di struttura e di sistema), è il mezzo per realizzare una 

medicina basata sul valore e sostenibile.  



THM

Sforzo operatori
+

- +

Volume attività: basso

Bilancio: negativo
Qualità percepita: bassa

Volume attività: alto

Bilancio: neutrale
Qualità percepita: bassa

Volume attività: alto

Bilancio: instabile
Qualità percepita: 
variabile

Volume attività: ottimale

Bilancio: positivo
Qualità percepita: alta

Rendimento

Liberamente adattato da: Diabetes Technology in Primary Care: The Future is here, almost. Manshur E. Shomali, Clinical Diabetes, 2020

-



La felicità della tua vita dipende dalla 

qualità dei tuoi pensieri.

(Marco Aurelio)

Un gruppo di persone che condivide un obiettivo comune 

può raggiungere l’impossibile.

(Anonimo)
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