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GLI ANNALI AMD 

Una storia ventennale

N. 758.820N. 640.871



La Campagna Annali 2025

 

REGIONE  N centri Centri new 
ABRUZZO         
 

21 4 new 

BASILICATA 1 1 new 
CALABRIA 5 0 

CAMPANIA 11 5 new 
EMILIA - ROMAGNA 31 6 new 

FVG 9 1 new 

LAZIO 45 7 new 

LIGURIA 10 1 new 

LOMBARDIA 44 9 new 

MARCHE 18 0 

MOLISE 1 0 

PIEMONTE 37 3 new 

PUGLIA 8 0 

SARDEGNA 23 1 new 

SICILIA 7 2 new 

TOSCANA 14 2 new 

TR.ALTO ADIGE 10 2 new 

UMBRIA  10 0 
VALLE D’AOSTA 1 0 

VENETO 37 1 new 
TOT  Centri 343 45 new 

ANNALI 2025

N. Centri 343

45 nuovi Centri

Emilia – Romagna : 31 centri , 6 nuovi



Agenda

➢  Gli Annali 2024 : Highlights 

➢ Confronto tra Annali Nazionali 2023

 vs Regione Emilia Romagna 2023                                          vs

 Importanza dei Dati Puliti:                                                                              

➢ Focus sul GDM

➢ Focus sul LADA 
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>75 a: 6,0%

54,3 % M 

>75 a: 6,0%=   2443 

N %
MDI 2321 95
CSII 122 5

NUOVE SFIDE: Gestione tecnologie

ETA’

CSII: 19,1%



BMI>35

Trend dell’Obesità nel DT1



Età media 69,9 anni

58,6% M

TREAT TO BENEFIT →  ridurre le complicanzeDal TREAT TO TARGET   al

ETA’

>75 a.35.9%



Uso dei Farmaci : inerzia e appropriatezza  

5,8      →     5,3%

77,4%, 

16% uso combinato

5,3%

2023                2024



Trend dell’Obesità nel DT2

Totale e/o =7,7%

Uso dei 

farmaci

Totale e/o =77,4 

%



Migliorare l’appropriatezza 

• 33% di pazienti con DM2 con albuminuria NON TRATTATI con SGLT2i e/o GLP-1 RA

• 54,2% di pazienti con DM2 ed eGFR < 60 NON TRATTATI con SGLT2i

• 32,6% di pazienti con DM2 e HF NON TRATTATI con SGLT2i

• 26,3% di pazienti con DM2 e pregresso evento CV NON TRATTATI con SGTL2i/GLP1-RA

SCORE Q > 25 : dal 29% al 65,4%
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              Annali Regionali 2023 - Emilia Romagna

     Indicatori di processo
Annali 2023

Italia

Annali 2023

Emilia 

Romagna
N* 42.611 4.297
Profilo lipidico 54,5 55,9
Pressione arteriosa 48,6±16,9 49,8±16,5
Albuminuria 18,1 19,3
Creatininemia 22,3±14,7 23,0±15,1

HbA1c 96,6 98,0

Profilo lipidico 81,5 80,5

Pressione arteriosa 86,8 95,1

Albuminuria 73,1 80,5

Creatininemia 89,6 93,0

Esame piede 17,5 9,7

Fundus oculi 37,9 35,8

Terapia insulinica 2023 RER

Insulina basal-bolus 79,6 87,4

CSII 19,8 12,3RER

Ter ipolipemizzante 44,2 39,8

Ter anti-ipertensiva 29,7 30,2

NON ACEi/sartani in 

soggetti con album
58,4 59,1

Indic di esito intermedio AMD 2023 RER  2023
HbA1c valore medio 7,6±1,3 7,7±1,3
HbA1c ≤7% 35,9 33,4
HbA1c >8% 29,8 33,9
HbA1c CSII 7,1±1,0 7,1±1,0
HbA1c basal-bolus 7,7±1,3 7,8±1,3
LDL <70 mg/dl 42,7 39,2
LDL ≥100 mg/dl 37,7 40,7
PA <130/80 mmHg 39,6 40,9
PA ≥140/90 mmHg 30,8 29,2
BMI ≥30 kg/m2 13,9 13,7
GFR<60 ml/min 10,4 13,1
Albuminuria 18,4 22,5
Fumatori 26,3 26,7



 Annali Regionali 2023 - Emilia Romagna

Dal 2019 al 2023 le Regioni con prevalenza di 

Obesità  > 40% sono scese da 7 a 3, tra cui la RER.

Indicatori di esito 

finale
Annali 2023 

Italia

Annali 2023

Emilia 

Romagna

Annali 2019 

Emilia 

Romagna*
Retinopatia 12,9 11,7 17,2
Ulcera/gangrena/ost

eomielite
0,5

0,6 1,1

Amputazione 

maggiore
0,1

0,1 0,2

Dialisi 0,3 0,4 0,3
Infarto del miocardio 7,6 8,8 8,8
Ictus 2,7 3,3 3,5
TIA 1,6 1,4 /
Scompenso cardiaco 3,2 4,3 /

Malattia CV
14,8

16,9 17,7

24 Servizi di 

Diabetologia 

in RER 



Indicatori di 

intensità/appropri

atezza terapeutica

Annali 2023 

 Italia

Annali 2023 

Emilia 

Romagna

Annali 2019

Emilia 

Romagna*
Terapia anti-

iperglicemizzante 

Metformina 72,0 67,7 66,2
Sulfaniluree 5,8 5,5 16,8
Glinidi 0,9 1,0 3,3
Pioglitazone 3,8 2,8 2,8
DPP4i 20,0 21,4 21,6
GLP1 RA 31,7 27,2 9,1
SGLT2i 35,8 31,7 10,3
Insulina basale 31,3 37,7 41,0
Insulina rapida 15,1 19,5 24,8

Altri farmaci 

cardioprotettivi
Terapia ipolipemizzante 

(%)
68,7 59,6 59,2

Terapia anti-ipertensiva 

(%)
68,3 63,6 68,6

Indicatori di 

appropriatezza
Annali 2023 RER 2023

NON ACEi/sartani in soggetti 

con albuminuria
40,6 42,3

NON SGLT2i/GLP1 in soggetti 

con albuminuria
39,1 44,5

NON SGLT2i in soggetti con 

GFR<60 ml/min 62,5 67,7

NON GLP1/SGLT2i in soggetti 

con pregresso evento CV 31,9 35,6

NON SGLT2i in soggetti con 

scompenso cardiaco
38,6 42,8

SCORE Q :

Score Q medio Emilia Romagna 28,8±8,4

Annali Regionali 2023 - Emilia Romagna
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FOCUS sul  GDM

COME   MIGLIORARE   LA   RACCOLTA   DATI ? → Pillola Gravidanza



1Roma, 8 maggio 2025
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Fattori di rischio per GDM

Pre-GDM BMI > 30 Età >35 Fam x Diab Macros

%

OGTT 16-18° sett
24-28° sett

FdR Pregresso GDM BMI> 30 Età > 35 Fam per Diabete Macrosomia

2024 5,2 25,6 41,1 13 2,6

2023 4,4 24,2 40,8 12 2,6

2022 3,0 23.5 41,8 5,7 2,5

Tempistica 

dell’OGTT in base ai 

FdR, secondo le LG

Registrazione dei FdR 

x GDM è presente nel 

100% delle pazienti

FOCUS sul GDM: FdR per GDM



Il Diabete Gestazionale (GDM)

1

Indicatore N 

valutabili

X ± ds o %

valori OGTT disponibili 
(% rispetto a 13.785)

9.628 69,8

Settimane gestazionali al momento 

dell’OGTT (%):
<16 settimane 6,1

16-18 settimane 14,8
18.1-23.9 settimane 13,6

24-28 settimane 52,2
>28 settimane 13,6

Settimana gestazionale media 

all’esecuzione dell’OGTT 

9.628 23,7±4,8

Real World:    20,9 % OGTT       <= 18° sett → atteso: 25-30 %  

                                52,2 %  OGTT       tra 24 e 28° sett

                                13,6 % OGTT  > 28° sett = diagnosi tardive (in calo da 14,4%)
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%

N valutabili %  Media ± ds

HbA1c 7.772  (56,6%) 5,2±0,9

Andamento per 3 classi dell’HbA1c (%)

Insulina: 38,2 %



FOCUS sul GDM: Esiti   

Indicatore N valutabili Media ± ds

Peso (Kg)                            denominatore: 7605 78,6±15,3

Incremento di Peso (Kg) 2.401  (31,5%) 9,5±5,1
N° Parti 605 (7,9%)

Due momenti critici per il GDM (/non dipendono da noi ,,,):

1 –Timing dello Screening → Costruzione PDTA con Ostetriche/   

                                                                                    consultori/ Ginecologi

2 – Parto e dati del parto:   → PROPOSTA per recupero dati di esito  

                                               → Prevenzione DT2 

ESITI 



All’ultima visita 

 → consegnare Richiesta OGTT  e concordare un appuntamento telefonico  

      con il/la dietista entro 12  settimane dal parto e

1. Recupero dati del parto ( sett part, peso fine gravidanza , tipo di parto)

2. Dati del Neonato ( sesso- peso-indice di Apgar)

3. Valutazione peso post-partum e presa in carico  se sovrappeso/obesa

4. Ricordare l’OGTT da fare entro le 12 settimane con impegno a inviare 

copia del referto al servizio

 Recupero dati di esito 

                            → presa in carico della mamma 

                                                                 e prevenzione diabete T2

Proposta Operativa 
PROPOSTA OPERATIVA   al CDR :

  Visita in Telemedicina entro 3 mesi dal parto
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FOCUS sul LADA : DIAGNOSI  

• Soggetti con diagnosi di LADA 

 (Latent Autoimmune Diabetes in Adults):

• Diagnosi: esecuzione degli autoanticorpi 

 (Ab anti-GAD 65, Ab IA2/ICA 512, ZnT8a, IAA), 

• C Peptide - da registrare nella Scheda ESAMI - per 

orientare nella scelta terapeutica - (> 0,8; < 0,8) per 

decidere l’inizio della ter Insulinica.

I LADA negli ANNALI 2024: 

- 5.232 pazienti con LADA pari allo 0,7% del Tot
- 54,2 % M
- Età media :57,5±12,7 anni.
- 16% ha età < 45 a; 28% > 65 a
- durata media di malattia è di 6,5±8,6 anni

- BMI medio: 25,3±4,7  

- BMI=>30: 11,4%

- eGFR < 60: 17% (10% < 15 ml/m)

- 84,6$ Insulina; 20% GLP1-RA; 14% SGLT2i

Indicatori di esito intermedio: 
Dei 5.232 pazienti con LADA
- Solo 270  (5,2 %) hanno il dosaggio degli Ac.
- Anti GAD65 : 74 % pos
- Anti IAII : 38% pos
- C-PEPTIDE non c’è  (non estratto fino al 2024



Diagnosi  di LADA

Dove registrare 

la diagnosi di LADA

1. Selezionare la data della diagnosi e il tipo di 

diabete

2. Aggiungi

3. Verificare che sia stata selezionata 

correttamente la data della diagnosi

4. Salva

Modificare  la Diagnosi da DT2 a LADA 



Conclusioni

Gli indicatori, l’uso dei farmaci innovativi, e la deprescrizione di SU e Glinidi sono in 
continuo miglioramento, a livello nazionale  ed anche regionale, ma in RER 

 ci sono diverse le aree cui prestare maggiore attenzione:

• Il controllo dei FdR CV sia nel DT1 che T2, (soprattutto i lipidi)

• l’ uso di GLP1-RA ed SGLT2ì (soprattutto nelle donne)

• Lo screening di Piede ed Occhio

• La prevalenza di obesità → aumentare prescrizione GLP1-RA e GIP 

• GDM → PDTA e recupero ESITI  - Registrare Valori OGTT- PESA- Creat – HbA1c – PA …

• LADA → Riportare negli ESAMI: c-Peptide – Ac ICA, AntiGAD65 …

Possiamo migliorare solo ciò che misuriamo



✓ Gli Annali costituiscono di fatto un AUDIT CLINICO  Nazionale, 

Regionale e Aziendale (Locale) che ci restituiscono una fotografia 

del nostro lavoro e permettono di individuare aree  di 

miglioramento su cui agire,

Importanza dei dati degli Annali AMD

……………importanza fondamentale dei «dati puliti»

La strada è tracciata….. bisogna continuare a percorrerla 

GRAZIE a tutti voi che inviate i dati e vi impegnate per migliorarli

Possiamo migliorare solo ciò che misuriamo    



PILLOLE DATI PULITI 

•GRAVIDANZA   



Cartella Clinica Informatizzata
GRAVIDANZAcompilare anche per 

pazienti con diabete 

pregravidico



Scheda Gravidanza

Esempio di donna con DM1 che viene vista in gravidanza

Nella sezione  «Gravidanza» troviamo le notizie relative alla gravidanza in 

atto e solo compilando questa sezione attiveremo la gravidanza in atto 



Scheda gravidanza : parto



Scheda bambino



Follow-up

Indicatore «Sviluppo di disglicemia post-parto entro 6-12 settimane (NGT, 
IFG, IGT, IFG + IGT, T2DM) (%)» 
e riportare i valori dell’OGTT post-partum nella sezione esami e la 
diagnosi in anamnesi remota «diagnosi diabetologica»



Gravidanza: 
punti da non dimenticare

• Da scheda anamnesi diabetologica:

– aggiungere data della visita e diagnosi di diabete gestazionale 

– al follow-up classificare la donna (normo tollerante, IGT, IFG, diabete)

• Sezione gravidanza:

– Compilare la data dell’ultima mestruazione

– Compilare tutte le altre notizie anamnestiche sulla gravidanza in atto

– Al termine della gravidanza inserire data del parto e altre notizie relative al parto per chiudere la gravidanza

• Sezione ESAMI: selezionare e compilare i dati di 

– Gravidanza diagnostica

– Gravidanza ecografica 

– Glucometria

– Esami standard (peso, pressione arteriosa, etc)

• Scheda GRAVIDANZA: compilare  alla diagnosi, in corso di GDM, dopo il parto  anche per follow-up

• Scheda GRAVIDANZA: compilare anche per pazienti con diabete pregravidico

• Scheda BAMBINO compilare dopo il parto (caratteristiche e per outcome registrare anche se nessuna complicanza e 
nessuna malformazione)

• Verificare periodicamente se ci sono cartelle con «gravidanza in atto» anche dopo il termine



1. aggiungere data della visita e diagnosi di diabete gestazionale 

 2. nella sezione esami registrare altezza 

 3. compilare «anamnesi fisiologica» e «stile di vita»

 4. compilare nella scheda gravidanza  la sezione «gravidanza/nuova gravidanza» ; data u.m.

 5. compilare nella sezione «Classificazioni» i fattori di rischio, lo screening, diagnosi, etc.

 6. compilare/aggiornare schede esami (gravidanza diagnostica, ecografica, glucometria, esami standard) e terapia  
(nutrizionale, farmacologica, integratori - per acido folico e inositolo su scheda gravidanza)

 7. al termine della gravidanza aggiornare la sezione «Gravidanza» inserendo la data del parto  per chiudere 
gravidanza e notizie sul parto

 8. al termine della gravidanza compilare la sezione «Classificazioni» (outcome, parto, follow-up etc.)

 9. compilare la scheda Bambino (caratteristiche e outcome ,  registrare complicanze e malformazioni anche se nessuna)

10. al follow-up classificare la donna (normo tollerante, IGT, IFG, diabete) e aggiornare la diagnosi diabetologica

11. verificare periodicamente se ci sono cartelle con «gravidanza in atto» anche dopo il termine

e infine suggerimenti per la 
compilazione «facilitata»



PILLOLE DATI PULITI 

•LADA  



Cartella Clinica Informatizzata
LADA

Soggetti con diagnosi di LADA (Latent Autoimmune Diabetes in 

Adults):

Elemento chiave per la diagnosi è l’esecuzione degli autoanticorpi 
(Ab anti-GAD 65, Ab IA2/ICA 512, ZnT8a, IAA), 

accompagnata, per orientare nella scelta terapeutica, alla 

registrazione, nella scheda esami, del C Peptide.



Diagnosi

Dove registrare 

la diagnosi di LADA



Inserire correttamente la diagnosi

Solitamente la prima diagnosi registrata è DM2
(importante registrare correttamente la Data Prima visita 

e la Data Diagnosi) 



Modificare da DM2 a LADA

1. Selezionare la data della diagnosi e il tipo di 

diabete

2. Aggiungi

3. Verificare che sia stata selezionata 

correttamente la data della diagnosi

4. Salva



LADA: oltre alla diagnosi,
completare con anticorpi

Anticorpi presenti nel File Dati
Ab anti GAD 65 (1Neg/2Pos) 1Neg/2Pos

Ab anti GAD 65 (quantitativo)

Ab anti GAD UI/ml

Ab IA2/ICA512 (1Neg/2Pos) 1Neg/2Pos

Ab IA2/ICA512 (quantitativo)

Ab ZnT8A – anticorpo anti 

trasportatore 8 Zn 

UA/ml

Ab anti insulina (1Neg/2Pos) 1Neg/2Pos

Ab Anti insulina (IAA) U/ml

Usare almeno una delle voci 

elencate



LADA: oltre alla diagnosi,
completare con C-Peptide
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