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obiettivo istituzionale di AMD è elevare

la qualità della vita della persona con

malattie metaboliche e/o diabete

attraverso il miglioramento continuo

La MISSION di AMD

attraverso il miglioramento continuo

dell’assistenza e la promozione della

ricerca nel campo della prevenzione,

della clinica e dell’organizzazione





Fondazione Fondazione 

AMDAMD
CSRCSRCSRCSRCSRCSRCSRCSR

Organizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla RicercaOrganizzazione Funzionale alla Ricerca

Rete di Rete di Rete di Rete di Rete di Rete di Rete di Rete di 
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GRUPPI A STATUTO - CENTRO STUDI E RICERCHE 

CARICA DAL COGNOME NOME CELL E-MAIL

DIRETTORE 2011 GENTILE SANDRO 

COMPONENTE 2009 ARCANGELI ADOLFO 

COMPONENTE 2005 COMASCHI MARCO 

COMPONENTE 2005 CUCINOTTA DOMENICO 

COMPONENTE 2005 DE COSMO SALVATORE 

CENTRO STUDI E RICERCHE-CSR
Oragano di Consulenza Scientifica di AMD

COMPONENTE 2009 GALLO MARCO 

COMPONENTE 2011 GENOVESE STEFANO 

COMPONENTE 2009 VALENTINI UMBERTO 

COMPONENTE 2005 VESPASIANI GIACOMO 

COMPONENTE 2009 PERRIELLO GABRIELE 

CONSULENTE 
ESTERNO CMNS 2005 NICOLUCCI ANTONIO 

CONSULENTE 
ESTERNO CMNS 2007 ROSSI MARIA CHIARA 

DAIF 2009 CLEMENTE GENNARO 

DAIF 2011 MASSAFRA CINZIA 

DAIF 2009 MORVIDUCCI LELIO 

REFERENTE CDN 2009 MANICARDI VALERIA 



Centro Studi e Ricerche ….dallo Statuto AMD
... a tale scopo l'Associazione si può avvalere di organi tecnici quali Scuola di

Formazione, Centro Studi E Ricerche, gruppo Comunicazione, che vengono istituiti dal

Consiglio Direttivo ed operano secondo un regolamento emanato dallo stesso

direttivo

MandatoMandato deldel CDNCDN
Prioritariamente ricerca sanitaria e translazionale con ricadute di efficienza ed

efficacia sul paziente, con pubblicazione dei risultati a firma di AMD

Proseguire verso la visione, strategie e attuazione di una rete di ricerca diabetologica

nell'ottica della ricerca clinica e sanitaria

Realizzare un progetto di ricerca, originale, di grande impatto scientifico e di

immagine (ITA o meglio Euro PDS)

Le attività del CSR …dal sito…
� Svolgere il ruolo di Comitato Scientifico per AMD

� Promuovere la Formazione alla ricerca

� Organizzare la Rete di ricerca

� Progettare e realizzare studi di ricerca per AMD
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CLINICAL: le professioni sanitarie

GOVERNANCE: gestione dei processi … per il miglioramento

GESTIONE (MANAGERIALE -ORGANIZZATIVA) CLINICA DELL’ASSISTENZA

CG è un sistema di valori e strumenti per migliorare la qualità della pratica clinica: un

insieme di obiettivi, strategie, responsabilità, strumenti finalizzati ad "allineare“ i processi

clinici a mete di qualità, sicurezza per migliorare gli esiti di salute in risposta ai criteri di

equità, accessibilità, partecipazione, efficacia, efficienza, appropriatezza, sostenibilità che

sono richiamati nei PSN

Da declinazione Teorica a Metodo applicabile ad ogni ProcessoDa declinazione Teorica a Metodo applicabile ad ogni Processo

LA METODOLOGIA 

QUALITA’
DELLE CURE 
SANITARIE

Sicurezza

Efficacia

Appropria-
tezza

Equità

Efficienza

Parteci-
pazione
utenti

Da declinazione Teorica a Metodo applicabile ad ogni ProcessoDa declinazione Teorica a Metodo applicabile ad ogni Processo

QUALITA’
DELLE CURE 
SANITARIE

Sicurezza

Efficacia

Appropria-
tezza

Equità

Efficienza

Parteci-
pazione
utenti



Paziente dada Autocontrollo

Criteri del ServizioCriteri del ServizioCriteri del ServizioCriteri del Servizio

Educazione

Criteri del PazienteCriteri del PazienteCriteri del PazienteCriteri del Paziente

Comunicazione

(Comunicazione) (Comunicazione) 

Gestione del Rischio

((RiskRisk Management)Management)
Scelta Glucometro

Qualità Strumento

(SIBioC – CERMET**)

Personalizzazione

EBHCEBHC

Valutazione, 

Competenze

In Ospedale
Piano di Applicazione

In Ospedale

Sul Territorio
(differente sistema di gestione)

Terapia Personalizzata

Controllo Tecnico
Tecnologa + Azioni

Valutazione Clinica

(Valutazione Dati, Audit (Valutazione Dati, Audit 

Clinico, Raccolta Dati)Clinico, Raccolta Dati)

Paziente inin Autocontrollo

Loop:

Ricerca

PDTA CQIPDTA CQI

Ricaduta  Medico-legale**
• Laboratorio di Cerificazione

• Copntrollo di Parte Terza



SUBITO!SUBITO!--TrialTrial

Il primo grande Il primo grande Il primo grande Il primo grande 

progetto di ricerca progetto di ricerca 

indipendente della indipendente della 

diabetologia italianadiabetologia italiana



Il Grande Progetto SUBITO!Il Grande Progetto SUBITO!



CSR

Scuola
Comunicazione

MissionMissionMissionMission di AMDdi AMDdi AMDdi AMD

Scuola

Clinical
Governance

Annali

Esiti di SaluteMigliore OrganizzazioneMiglioramento ContinuoVisione sistemica

Miglioramento continuo per il paziente, per 
l’organizzazione e per il professionista in una 

visione sistemica
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