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Qualità della cura nel diabeteQua tà de a cu a e d abete

[IDF Diabetes Atlas, Fourth Edition, 2009]

2004-2008: >1,500 publications on quality of care
• Multicentre data in a single countryg y
• Analysis on a single centre
• Only N=3 studies comparing quality across countries 

1999-2003: sample of 50% papers: 
• N=5 international studies• N=5 international studies

OECD “Health Care Quality Indicators Project”
N=9 diabetes indicators originally identified
• N=2 computed: 

A l i ti A t ti t– Annual eye examination, Amputation rates



Why are international y
comparisons so difficult?

[IDF Diabetes Atlas, Fourth Edition, 2009][ , , ]

“So, why is it that there is a large number of studies of diabetes care 
within countries, many based on multiple sites, yet so few international 

comparisons? The simple answer is lack of consistently applied 
standards that would enable international comparisons. Standard 

systems and definitions, applied to comparable populations result in data y , pp p p p
that can be collected and compared relatively easily. The more unified 

systems are, the easier these comparisons become.”



Perchè è importante riferire ogni dato p g
ad uno specifico soggetto

(REGISTRO DI POPOLAZIONE)
PER CONSENTIRE DI CONTROLLARE E VALIDARE LE 
INFORMAZIONI ATTRAVERSO PIU’ FONTI (Data Linkage per 
conferma diagnosi  etc )conferma diagnosi, etc.)

PER EVITARE SOVRASTIME DI PREVALENZA

PER DETERMINARE RUOLO E IMPATTO DI OGNI SPECIFICO  
LIVELLO DI ASSISTENZA SUL CONTROLLO DEL DIABETE,es. 
ricoveri ospedalieri per pazienti in carico ai servizi di diabetologia ricoveri ospedalieri per pazienti in carico ai servizi di diabetologia 
(Valutazione di Struttura)

PER VALUTARE L’APPROPRIATEZZA DI UN SERVIZIO IN BASE PER VALUTARE L’APPROPRIATEZZA DI UN SERVIZIO IN BASE 
AL PROFILO GLOBALE DEL SOGGETTO (Valutazione dei Processi) 

SO S S C C (CO CPER ATTRIBUIRE IL PESO DI ESITI SPECIFICI (COMPLICANZA, 
ESITO INTERMEDIO, ESITO FINALE) SU PARTICOLARI GRUPPI DI 
SOGGETTI A RISCHIO (DENOMINATORI) (Valutazione degli Esiti)



Limiti nella raccolta e comparabilità dei 
dati internazionali sul diabete

Indicatori OCSE attualmente calcolati di routine:

Ricoveri per complicanze a breve termine– Ricoveri per complicanze a breve termine
– Ricoveri per complicanze a lungo termine
– Ricoveri per diabete non controllato
– Tassi di Amputazione Estremità Inferiori
– Esame annuale dell'occhio

PROBLEMI GLOBALI A LIVELLO OCSE:

Qualità dei dati ospedalieri eterogenea e difficilmente – Qualità dei dati ospedalieri eterogenea e difficilmente 
verificabile

– Limitata disponibilità di dati da cure primarie
– Data Linkage generalmente limitato ed eterogeneo 
– Difficile collegamento a dati clinici e di prescrizione tramite 

registri  integrazione dei livelli di cura  database registri, integrazione dei livelli di cura, database 
amministrativi/farmaceutici etc.



Cosa fare per migliorare il monitoraggio 
globale del diabete (1)

IL DIABETE:

• E' UN MODELLO IDEALE PER LA CREAZIONE DI UN SISTEMA DI 
MONITORAGGIO GLOBALE DELLE MALATTIE CRONICHE

• DISPONE DI UNA AMPIA BASE DI INDICATORI CONCORDATI A 
LIVELLO INTERNAZIONALE E CONVALIDATI DALLA LETTERATURA LIVELLO INTERNAZIONALE E CONVALIDATI DALLA LETTERATURA 
SCIENTIFICA (IN CONTINUA EVOLUZIONE)

• PER OGNI INDICATORE DISPONE DI UNA PRECISA CLASSIFICAZIONE 
DEGLI ELEMENTI NECESSARI AL CALCOLODEGLI ELEMENTI NECESSARI AL CALCOLO

PER ESSERE MISURATO ADEGUATAMENTE A LIVELLO GLOBALE: PER ESSERE MISURATO ADEGUATAMENTE A LIVELLO GLOBALE: 

• OCCORRE CONSIDERARE IN MANIERA PIU' SISTEMATICA I DIVERSI 
LIVELLI DI CURA COINVOLTI 

• BISOGNA RACCOGLIERE DATI PUNTUALI (STRATIFICATI) 
COLLEGANDO ELEMENTI PROVENIENTI DA DIVERSE FONTI IN 
MANIERA OMOGENEA A LIVELLO INTERNAZIONALE



Cosa fare per migliorare il monitoraggio 
globale del diabete (2)

REUISITI:

INTENSIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DI DATI AGGREGATI DA OGNI • INTENSIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DI DATI AGGREGATI DA OGNI 
SINGOLO PAESE, BASATA SU STANDARD DI QUALITA' DEI DATI DI 
BASE SUFFICIENTEMENTE RESTRITTIVI

• INCREMENTO DEL VOLUME E VARIETA' DI INCROCI ATTI A 
CONSENTIRE DIVERSI TIPI DI ANALISI

• APPLICAZIONE DI SPECIFICHE METODOLOGIE STATISTICO-APPLICAZIONE DI SPECIFICHE METODOLOGIE STATISTICO
INFORMATICHE VALIDE PER I DIVERSI LIVELLI DI BENCHMARKING

• SVILUPPO ED ADOZIONE DI OPPORTUNI STRUMENTI INFORMATICI IN 
GRADO DI ACCEDERE E PROCESSARE AUTOMATICAMENTE I DATABASE GRADO DI ACCEDERE E PROCESSARE AUTOMATICAMENTE I DATABASE 
ESISTENTI, RIDUCENDO AL MINIMO IL CARICO DI LAVORO 
ADDIZIONALE RICHIESTO AI SINGOLI PAESI 



Progetto Europeo EUBIROD 2008-2012
EUBIROD Diabetes Report, YEAR 2010EUBIROD Diabetes Report, YEAR 2010
19 nazioni, 79 Indicatori - N=199,902
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TOTAL NUMBER OF SUBJECTS BY DATA SOURCE
N=199902
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SUBJECTS BY DATA SOURCE AND DIABETES   TYPE

Type 1 Type 2
04
12

17
04

Type 1 Type 2
4391

3359 37068
50933

17

16
06
19 16

06

18
10

2831

1803
1818

2049

7475
12509

17832
22910

15
10

14
07

15
19

12
13

1800

440
467

879

2860
3792
4884

7304

18
08
11
03

07 19
02
05

08
09160

185
243

440

114

1767
2712
2860

1191
1306

13

02

05
01

03 08
01

14
11

03
21
63
70
114

2
108
745
1191

13
09

11
070

0 1
0



13 13

19
12

13
09

19
12

13
09

16
10
08

16
10
08

17
04

06
01

17
04

06
01

15
06

05
03

15
06

05
03

806040200 100

18
03

18
03



05

08
05

16

08

09

16

08

09

15

06

03

15

06

03

17

12

01
17

12

01

04

19

10

04

19

10

18

13

6040200

18

13

6040200



DISTRIBUTION OF BMI BY GENDER AND AGE IN TYPE 1 DIABETES

Male FemaleA   ( ) Male FemaleAge groups (yrs)

≥ 80
0.10

0 05

DENSITY

≥ 80

65-80

0.05

0.00

0.10

0 05

50-65
0.10

0.05

0.05

0.00

25-50

0.00

0.10

0.05

15-25 0.10

0.05

0.00

≤15

0.00

0.10

0.05

0.00

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 BMI
0 00



GLYCATED HbA1c GREATER THAN 7,5%,

Type 1 Type 2

HbA1 HbA1HbA1c
7.5 +
0-7.5

HbA1c
7.5 +
0-7.5

HbA1c
7 5 +

Age Age

HbA1c
7.5 +7.5 +

0-7.5

Age (25 50) and Data SourceAge (15 25) and Data Source Age (15 25) and Data Source

7.5 +
0-7.5

Age (25-50) and Data SourceAge (15-25) and Data Source Age (15-25) and Data Source

Age classes 
overall

HbA1c
7.5 +
0 7 5

HbA1c
7.5 +
0 7 5

HbA1c
7.5 +

Age (25-50) and Data Source Age (25-50) and Data Source

overall

Age

0-7.5 0-7.57.5 +
0-7.5

Age



MICROALBUMINURIA
Type 1 Type 
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Foot ulcersFoot ulcers
Type 1 Type 

2
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Recursive central engine on statistical 
objects (SO)

NationalNational

European
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BIRO Academy



Prospettive della BIRO Academyp y
http://www.eubirod.eu/academy/index.html

1  Rete integrata di Fonti di 1. Rete integrata di Fonti di 
Dati nel Diabete (Meta-
Registry)

2  “ dati economici sui costi 

3. Promozione delle 
Best practice nella 
Protezione della 

4. Disseminazione 
dell'approccio BIRO 2. “.dati economici sui costi 

diretti e indiretti della 
prevenzione e della gestione 
della malattia..”

Protezione della 
Privacy (validazione di 
misure oggettive per il 
“Privacy Performance 

dell approccio BIRO 
(e.learning)

y
Assessment (EJPH 

2012)”


