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Riassunto
L’ottimizzazione del compenso glicemico rappresenta l’elemento 

base per la cura del diabete e per la prevenzione delle sue complican-
ze. Per raggiungerla, risulta indispensabile poter disporre di dati gli-
cemici e di valori di HbA1c determinati con procedure standardizzate 
e con strumenti affidabili.

Sulla base di queste premesse e recependo il mandato del Consi-
glio Direttivo Nazionale (CDN)  dell’Associazione Medici Diabetologi 
(AMD) al Gruppo Scuola, è stato realizzato nel 2010 il percorso for-
mativo “Accuratezza del dato glicemico e management del DMT2: fin 
da SUBITO oltre l'HbA1c”, al fine di potere fornire consapevolezza 
e competenze nella raccolta del dato glicemico e dell’HbA1c, attra-
verso procedure standardizzate e  strumenti affidabili, realizzando 
un percorso formativo integrato tra differenti professionalità come i 
diabetologi e i laboratoristi. La finalità ultima di questa attività è 
quella di realizzare un percorso diagnostico terapeutico assistenziale, 
nel contesto della rete di assistenza diabetologica.

Il progetto formativo, realizzato secondo la metodologia della 
Scuola di Formazione continua AMD, si è svolto in tre edizioni e ha 
coinvolto, 83 diabetologi della rete AMD provenienti da  tutto il ter-
ritorio nazionale. 

Dall’analisi dei bisogni formativi emersi dai corsi è risultata la 
necessità di approfondimenti soprattutto su tre aree tematiche:  clini-
ca, tecnico-metodologica e della qualità. 

La valutazione in rapporto al grado di soddisfazione dei discen-
ti ha evidenziato risultati ottimali sia per l’interesse degli argomenti 
trattati, sia per l’efficacia dei relatori che delle presentazioni proposte.

L’integrazione tra le diverse competenze assistenziali, oltre a pro-
muovere lo scambio interculturale,  è il fondamento indispensabile 
per l’organizzazione e la pianificazione del percorso diagnostico tera-
peutico assistenziale nel contesto della rete di assistenza diabetologica.

Summary
The achievement of glucose target is the basis of diabetes care and 

prevention of its complications, as documented by existing guidelines 
and clinical practice recommendations. For this purpose to have blood 
glucose and HbA1c reliable data is essential.

According to AMD mission, the Permanent School of Continu-
ing Education, the practical arm of AMD in training, in order to 
provide awareness and expertise in the collection of blood glucose 
and HbA1c data, performed in 2010, the training course: "Accura-
cy of the glycemic data and management of T2DM: From now over 
the HbA1c".

Aim of this activity was also to encourage integration between 
different health professionals and improve the quality of diabetes 
care.

The training course has been produced in three editions and in-
volved 83 diabetologists.

Training needs analysis showed demand for further information 
regarding clinical, technical and quality areas.  

The assessment of the effectiveness of the topics and speakers was 
excellent.

Integration between different health professionals is essential to 
plan diabetes care programs and improve the quality of diabetes care. 
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Glossario: AMD, Associazione Medici Diabetologi; CDN, Consiglio Direttivo Nazionale: SIBioC, Società Italiana, di Biologia Clinica 
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Introduzione
La gestione della persona con diabete, sia in ospe-

dale  che sul  territorio è realizzabile solo facendo rife-
rimento ad un di profilo di cura paradigmatico (PDTA), 
che deve attraversare tutti  gli ambiti propri della me-
todologia del Governo Clinico come Formazione,  In-
formazione,  Educazione,  Gestione del Rischio, Audit 
clinico e Ricerca. 

In tale scenario, l’integrazione tra diverse competen-
ze sanitarie, come Laboratoristi e Diabetologi, rappresen-
ta la base comune nell’organizzazione dei vari processi 
assistenziali, intesi come unico processo di cura.

L’ottimizzazione del controllo glicemico inizia con la 
raccolta del dato della glicemia(1, 2) e dell’HbA1c(3) se-
condo procedure standardizzate, con strumenti affida-
bili e la cui precisione si realizza sia in base alle carat-
teristiche strutturali, sia mediante specifici controlli di 
qualità, a garanzia della correttezza, della  tracciabilità e 
dell’uniformità dei risultati. 

Basandosi su queste premesse culturali e recependo 
il mandato formulato dal Consiglio Direttivo Nazionale 
(CDN)  dell’Associazione Medici Diabetologi (AMD) al 
Gruppo Scuola, nel 2010 è stato realizzato il percorso 
formativo dal titolo: “Accuratezza del dato glicemico e 
management del DMT2: fin da SUBITO oltre l'HbA1c”, 
concretizzatosi in tre corsi formativi residenziali ECM 
che hanno coinvolto 83 diabetologi della rete di assi-
stenza AMD provenienti dall’intero territorio nazio-
nale. Il percorso formativo è stato realizzato grazie ad 
una forte sinergia tra le due Società Scientifiche AMD 
e Società Italiana di Biochimica e Biologia Molecolare 
Clinica (SIBioC),  che hanno messo in campo alcuni tra 
i loro esponenti di maggiore spicco.  

Scopo. La realizzazione del percorso formativo 
sull’accuratezza del dato glicemico e di HbA1c, accre-
ditato ECM, integrato tra competenze di laboratoristi e 
diabetologi è stato lo strumento per migliorare le com-
petenze in una visione inter-disciplinare. Il fine è stato 
quello di creare le condizioni culturali per  realizzare un 
percorso diagnostico terapeutico volto al miglioramen-
to della qualità dell’assistenza diabetologica. 

Lo scopo del lavoro è stato quindi quello di valutare 
nell’immediato la qualità formativa ed il miglioramento 
delle competenze  ottenuto attraverso il percorso formativo.

Il percorso formativo era rivolto al diabetologo ed ha 
avuto l’obiettivo di migliorare la percezione dell’impor-
tanza, la consapevolezza e la competenza nelle seguenti 
aree professionali: 
– Controllo glicemico tempestivo nel paziente diabeti-

co tipo 2, quale strumento per realizzare un precoce 
ed appropriato trattamento terapeutico;

– Ruolo unico del diabetologo come primo gestore del 
compenso glicemico;

– Raccolta del dato glicemico, secondo procedure 
standardizzate e con strumenti affidabili per la cor-
retta gestione clinica del dato stesso; 

– Procedure di standardizzazione dell’emoglobina gli-
cata e di interpretazione e gestione clinica del suo 
"valore" 

– Creazione di condizioni favorevoli all’integrazio-
ne tra operatori sanitari con differenti competenze 
(laboratorio-diabetologia) per realizzare un percor-
so diagnostico terapeutico assistenziale, nel contesto 
della rete di assistenza diabetologica.

Materiali e Metodi 
Il percorso formativo è stato realizzato partendo 

dal bisogno formativo, utilizzando la metodologia della 
Scuola di Formazione continua AMD, in osservanza agli 
obiettivi della politica della qualità(4, 5). Esso è stato rea-
lizzato in tre edizioni (una a Firenze e due a Roma) sulla 
base di un’unica storyboard, creata dallo stesso team di 
progetto ed ha coinvolto come discenti, complessiva-
mente 83 diabetologi della rete AMD, provenienti da tut-
to il territorio nazionale, pressoché equamente distribuiti 
rispetto alla regione di provenienza. Durante il corso di 
Firenze ha inoltre avuto luogo la visita di ricertificazione 
della qualità della Scuola di Formazione AMD.

Ciascun corso era costituito da due moduli didattici. 
Ciascun modulo comprendeva una premessa istituziona-
le, una relazione tecnica e un incontro–dibattito interat-
tivo con l’esperto;  seguivano poi tre lavori a piccoli grup-
pi ed una relazione conclusiva di messa a punto. Ogni 
corso ha ottenuto 9 crediti formativi ministeriali (ECM). 

Durante i lavori di gruppo è stata utilizzata la meto-
dologia Metaplan®(6), mentre gli incontri di gruppo, la 
gestione delle discussioni in plenaria si è svolta seguen-
do la metodologia della Scuola di Formazione AMD 
ed i gruppi sono stati condotti da Formatori dell’Albo 
AMD(7, 8). A fine corso è stato redatto il report di valu-
tazione in accordo con gli indicatori formativi AMD(7).

La valutazione dei risultati formativi è stata fatta con 
modalità semi-quantitativa (4 quartili) per le seguenti 
aree: 1. Soddisfazione del discente; 2. Conoscenze; 3. 
Miglioramento delle competenze professionali; 4. Ri-
sultati per i pazienti e per l’organizzazione, utilizzando 
la metodologia di Kirkpatrick(9). 

Le macro-aree affrontate sono state: l’aerea clinica, 
quella tecnico-metodologica e quella della qualità. Nell’ 
area tecnico-metodologica sono stati trattati i seguenti 
temi: 1. Accuratezza e precisione della misura della gli-
cemia; 2. Garanzie sulla qualità dei glucometri; 3. Ac-
curatezza e precisone della nuova metodologia standar-
dizzata di dosaggio di HbA1c; 4. La refertazione del dato 
di laboratorio. Nell’ area clinica sono stati approfonditi: 
1. Tempestività nella diagnosi; 2. Ricadute cliniche di 
un trattamento precoce dell’iperglicemia; 3. I nuovi far-
maci per l’iperglicemia; 4. Significato clinico del nuovo 
valore di HbA1c; 5. Il laboratorio del PDTA del diabete 
mellito alla luce degli Standard di Cura. 

I risultati rappresentano la media dei tre corsi e sono 
espressi in percentuale. 
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Risultati
Bisogni formativi. La struttura del corso era basa-

ta prevalentemente sulla didattica a piccoli gruppi ed ha 
consentito la completa partecipazione di ciascun discente 
e la piena, libera espressione delle opinioni di tutti. 

Nella tabella 1 è riportata la sintesi dei lavori di 
Gruppi e delle domande rivolte all’Esperto nelle ses-
sioni interattive. I dati riportati sono l’espressione dei 
bisogni formativi emersi. larga percentuale (>50%) l’utilizzo clinico del dato, le 

possibili interferenze da agenti chimici e da condizioni 
cliniche sull’attendibilità del dosaggio, ma anche l’uso 
dei POCT* e di metodiche alternative come la frutto-
samina.

L’ultimo LdG, dal titolo Il Laboratorio nei PDTA del 
diabete mellito alla luce degli Standard di Cura: quali 
le priorità per attivare un percorso nella mia  realtà, ha 
messo in evidenza il forte bisogno di dialogo tra le reti 
dei diabetologi e quelle dei laboratoristi. E ciò nell’otti-
ca di una collaborazione strutturata ed a garanzia della 
qualità delle prestazioni erogate sia dal laboratorio che 
dal clinico per le naturali ripercussioni del dato analitico 
sulle scelte diagnostico-terapeutiche.

Customer satisfaction. Nella figura 1 (a e b) è ri-
portato l’indice di gradimento dei discenti sull’efficacia 
didattica dei docenti, sull’interesse per gli argomenti 
trattati e sull’efficacia delle presentazioni, in una scala 
da 1 a 10. I criteri di valutazione erano: punti  0-2,5 = 
insufficiente; 2.6-5 = sufficiente; 5,1-7,5 = buono; 7,6-
10 = ottimo.

Tabella 1. Bisogni formativi espressi in percentuale e raggruppati per 
aree tematiche. (LdG: Lavori di Gruppo).

Temi dei LdG, 
Incontro con 
l’Esperto

Totale 
Domande

(n.)

Area 
Clinica 

(%)

Area Tecnico 
Metodologica 

(%)

Area 
Qualità

(%)
Misura glicemia 
laboratorio

26 61.53 26.92 11.53

Misura glicemia 
glucometro

38 23.68 47.36 18.42

Misura HbA1c 48 56.25 33.33 10.41

Tabella 2. Risultati del questionario di apprendimento.

Questionari 
di apprendi-
mento

Totale  
Domande

(n.)

Risposte 
corrette

(%)

Risposte 
corrette
(M±DS)

Firenze 30 76.6 23+7.01

Roma 1 30 93.3 28+2.77

Roma 2 30 96.6 29+2.07

Lavori di Gruppo. Il mandato del primo Lavo-
ro di Gruppo (LdG) era Disporre di un dato di la-
boratorio accurato per la misurazione della glicemia 
e ricadute nella pratica clinica. Nonostante il pre-
valente interesse di area clinica (61.53%), è emer-
sa chiaramente una necessità di approfondire temi 
tecnico-metodologici per le loro ripercussioni sulla 
condotta clinica (26,92%), quali: variabilità del dato, 
interferenze analitiche da possibili comorbilità, ne-
cessità di conoscere precisione e accuratezza analitica 
sia nell’uso diagnostico che per il follow-up. Il tema 
prevalente in area Tecnico-Metodologica è stato rap-
presentato da una forte richiesta di standardizzazione 
dei metodi, tale da consentire un riferimento unico 
per tutte le diverse realtà cliniche. In area di quali-
tà l’11.53% delle richieste esprimeva l’esigenza della 
certificazione della misura glicemica. 

Il mandato del secondo LdG, era Misura della glice-
mia con glucometro: quello che avreste voluto sapere 
e non avete mai osato chiedere.  L’area prevalente di 
interesse è stata quella Tecnico-Metodologica, raggiun-
gendo il 47,36% delle richieste, seguita dall’area Clinica 
(23,68%), esprimendo la necessità di approfondimenti 
per le ripercussioni sull’utilizzo nella pratica clinica. Il 
18.42% delle domande di approfondimento riguardava 
l’area della certificazione di qualità degli strumenti.

Il terzo lavoro di gruppo dal titolo Misura dell’ 
HbA1c: quello che avreste voluto sapere e non ave-
te mai osato chiedere,  ha mostrato l’esigenza di una 
standardizzazione del metodo, anche alla luce della 
recente proposta del suo impiego a fini diagnostici(10), 
per superare la variabilità insita nel metodo(11) e anche 
a garanzia della migliore e univoca interpretazione del 
risultato. Il bisogno di approfondimenti riguardava in 

Figura 1a. Indice di gradimento dei discenti.  Criteri di valutazione:  punti  
0-2,5: insufficiente; 2.5-5: sufficiente; 5-7,5: buono; 7,5-10: ottimo.
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*POCT: acronimo di Point of care testing, rappresenta uno stru-
mento (inteso nella più ampia accezione possibile) che consente 
l’esecuzione di test di laboratorio al di fuori di Laboratori Central-
izzati in punti vicini al luogo di cura del paziente, allo scopo di ot-
tenere rapidamente risultati che consentono decisioni cliniche ed 
i cui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi fanno riferi-
mento al DPR 14.01.1997, applicati secondo modi e tempi stabiliti 
dal DGR 02.02.2001, n. VII/3313 (Circ. N.30/SAN del 28.05.2001) 
con modalità sinergica alla OSO 15189. http://www.nursind-
monza.it/documenti/sentenze/articolo%20POCT.pdf.
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In tutte e tre le aree indagate l’indice di gradimento 
è molto elevato e si attesta su valori compresi tra 9 e 
9,70, raggiungendo il valore di ottimo nel 65% dei di-
scenti per la scelta degli argomenti trattati e nel 60% dei 
discenti per le altre due aree. I rimanenti giudizi erano 
espressi come buono mentre nessuna valutazione era 
presente nelle fasce sufficiente e insufficiente.

Questionario di apprendimento. Le domande del 
questionario di apprendimento riproponevano gli argo-
menti delle medesime macro-aree affrontate durante i 
corsi: clinica, tecnico-metodologica e qualità.  Nella Ta-
bella 2 sono illustrati i risultati del questionario di ap-
prendimento dei tre corsi.

Nessuna differenza significativa suddividendo le do-
mande per area tematica né nel singolo corso, né con-
frontando i tre corsi.

Conclusioni 
Tutte le principali linee guida, nazionali e interna-

zionali, sottolineano da sempre l’importanza dell’otti-
mizzazione del compenso glicometabolico nella preven-
zione e nella cura delle complicanze acute e croniche 
della malattia diabetica(12, 13). 

Le evidenze più recenti della letteratura indicano 
chiaramente che il raggiungimento del target glicemico 
nelle prime fasi della malattia migliori sensibilmente la 
prognosi nel tempo(14).

Da qui l’esigenza di disporre di dati di laboratorio 
quanto più possibile accurati e precisi al fine di garanti-
re la corretta valutazione sia in fase diagnostica, che in 
corso di follow-up(15, 16).

I risultati del Percorso Formativo danno chiara evi-
denza delle aspettative dei diabetologi  ed esprimono la 
forte esigenza di migliorare conoscenze e competenze 
tecniche, finalizzate all’applicazione nella pratica clinica 
per migliorare la qualità del servizio erogato. 

L’integrazione tra le diverse competenze dei Labo-
ratoristi e Diabetologi risulta essere il fondamento in-
dispensabile per l’organizzazione e la pianificazione del 
percorso diagnostico terapeutico assistenziale. 

In tale contesto, la realizzazione di un Progetto For-

Gruppo scuola 2009-2011.

mativo condiviso tra due Società Scientifiche nazionali 
di aree diverse, come AMD e SIBioC, oltre a promuo-
vere lo scambio interculturale tra le differenti compe-
tenze, si proponeva di creare le condizioni favorevoli 
all’integrazione tra le due figure professionali nel con-
testo della rete di assistenza diabetologica.

I risultati descritti sull’efficacia del percorso forma-
tivo realizzato con la metodologia della Scuola di For-
mazione Continua AMD rappresentano da un  lato il 
gradimento ed il successo della formula metodologica 
utilizzata e dall’altro consentono di valorizzare i bisogni 
formativi e la necessità di un approfondito percorso cul-
turale interdisciplinare in campi di stretta competenza 
Tecnico-Metodologica, poco conosciuti dal diabetologo. 
Viceversa l’esigenza di conoscenza nel campo Tecnico-
Metodologico è il necessario presupposto per realiz-
zare PDTA volti al miglioramento delle performances 
cliniche, proprie del diabetologo AMD. Di particolare 
rilevanza a fini clinici sono risultati gli approfondimen-
ti ed il raggiungimento di competenze sull’area critica 
dell’accuratezza analitica e sugli errori analitici per le 
evidenti ricadute nell’area del risk management. 

Partendo dalla consapevolezza che un percorso for-
mativo efficace ha come scopo l’induzione di cambia-
menti comportamentali necessari per realizzare una 
serie di azioni volte al miglioramento della realtà clinico-
assistenziale, è in corso di elaborazione un questionario 
per la valutazione a distanza della capacità del percorso 
formativo di promuovere un tale cambiamento. 

I soddisfacenti risultati raggiunti in termini di effica-
cia dei tre eventi erogati descritti, ha inoltre promosso 
l’estensione del progetto formativo ed ha portato alla 
realizzazione di un ulteriore Corso di Formazione Pro-
fessionale per Diabetologi, includendo anche la Socie-
tà Italiana di Diabetologia (SID) e la Società Italiana di 
Medicina di Laboratorio (SIMEL), realizzando un per-
corso formativo in tutto simile ai precedenti per struttu-
ra e contenuti ma decisamente innovativo per capacità 
di coinvolgimento istituzionale, realizzando un modello 
di cooperazione inter-disciplinare assolutamente origi-
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Figura 1b.  Grado di soddisfazione dei discenti.
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nale, volto al miglioramento della sicurezza e della qua-
lità assistenziale per il paziente diabetico.
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