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Carissimi soci,

credo che il progetto più rilevante portato 
avanti da AMD nel passato biennio 
sia stato il NICE, il progetto da me 
fortemente voluto, che mette il problema 
dell’appropriatezza in diabetologia al 
centro delle attività societarie. Concetto 
di appropriatezza che si declina in 
tutte le sue sfaccettature, non solo negli 
aspetti della terapia. Tutta la società è 
stata coinvolta in questo progetto, che ha 
visto anche la nascita di gruppi di lavoro 
specifi ci, molti coordinati da soci giovani. 

I giovani sono stati certamente al centro 
delle iniziative della società. Ne è prova 
il corso in cooperazione con l’Università 
Bocconi, ormai in dirittura d’arrivo, che 
darà ad alcune delle nostre giovani 
leve l’opportunità di seguire un percorso 
formativo focalizzato sull’acquisizione di 
capacità manageriali. La cooperazione 
con Bocconi sarà anche l’occasione per 
AMD di confrontarsi e di lavorare con 
questa prestigiosa organizzazione, nella 
creazione di un nuovo modello, realistico, 
di gestione del diabete in Italia. Modello 
che sarà sviluppato in modo pragmatico, 
mentre, grazie alle convention che 
vedranno coinvolti tutti i nostri consigli 
direttivi regionali, AMD avrà la possibilità 
di proporre anche il suo modello ideale di 
gestione del diabete. 

Altra importante iniziativa è stata la 
creazione degli Annali multisponsor. 
Grazie a questa iniziativa un patrimonio 
scientifi co importantissimo di AMD riuscirà 
ad autofi nanziarsi, quindi a garantirsi 
un futuro più certo e, spero, di sempre 
maggior successo.

Per la prima volta la società ha deciso 
di autofi nanziare dei progetti proposti dai 
gruppi di studio. Questa è stata anche la 
prima occasione di sperimentare un sistema 
di revisione delle proposte adottando una 
metodologia largamente in uso all’estero, 
dove i progetti sono esaminati in modo 
anonimo e la creazione di un “ranking” di 
rilevanza e di fattibilità determina la scelta 
dei progetti da fi nanziare. 

Va annoverato tra i meriti di questo direttivo 
la creazione di un rapporto privilegiato e 
di collaborazione con l’AIFA. AMD e SID 
hanno avuto l’occasione, uniche società 
scientifi che in Italia, di partecipare alla 
creazione dell’algoritmo terapeutico per 
il diabete di tipo 2 adottato dall’AIFA. 
Ritengo che questo costituisca un 
importante passo avanti per una corretta 
interazione tra organismi decisionali 
pubblici e la nostra società.

In quest’ambito va anche ricordato il 
consolidarsi dei rapporti con la SID. L’aver 
avuto un Consiglio direttivo comune, 
dove si è discusso sì delle possibili regole 
per l’interazione delle due società, ma 
soprattutto delle strategie verso l’esterno 
per la preservazione della diabetologia, 
è stato sicuramente un evento importante.

Infi ne, va ricordato il persistere di un 
ottimo rapporto collaborativo con l’IDF. 
Il simposio congiunto che si svolgerà 
durante il nostro congresso ne è chiara 
testimonianza.
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L’Associazione Medici Diabetologi è sta-
ta costituta nel 1974. Con oltre 2.200 
iscritti, rappresenta oggi la più grande as-
sociazione scientifi ca della diabetologia 
italiana, un’organizzazione storicamente 
radicata nel Servizio Sanitario Naziona-
le, che riunisce più di 650 strutture dedi-
cate. Affi liata alla IDF - International Dia-
betes Federation, e tra i soci fondatori di 
Diabete Italia. AMD promuove la ricerca 
in campo diabetologico, clinico e tera-
peutico e collabora con le altre istituzio-
ni che hanno fi nalità e interessi comuni.

Inoltre:
• promuove la diffusione sul territorio 

di strutture idonee alla prevenzione, 
diagnosi e cura del diabete mellito;

• si occupa della qualifi cazione 
professionale e dell’aggiornamento 
culturale del personale sanitario 
operante in tali strutture;

• si adopera perché la diabetologia 
e la fi gura del medico diabetologo 
acquisiscano e mantengano la loro 
autonomia dal punto di vista didattico 
e clinico e costituiscano il principale 
punto di riferimento nella cura del 
paziente diabetico.

AMD organizza la propria attività in tre 
campi:

• Ricerca: si è dotata di una Fondazione 
Onlus, di una Rete di ricerca operante 
come una CRO (Contract Research 
Organization) e riconosciuta dal MIUR, 
nonché di un organo di consulenza 
scientifi ca.

• Formazione: ha fondato da oltre 
dieci anni la Scuola permanente di 
formazione continua, certifi cata ISO 
9001-2008 e dotata di un albo di 
oltre 160 formatori ed ha acquisito la 
qualifi ca di Provider ECM, dando vita 
ad AMD Formazione.

• Informazione: ha strutturato un sito che 
funge da supporto e da collegamento 
con i soci per le attività formative, di 
ricerca, di audit e che contiene un ricco 
archivio di tutte le attività, comprese 
quelle delle sezioni regionali.

Missione
Contribuire ad elevare la qualità della vita della persona con malattie metaboliche e/o diabete attraverso il 
miglioramento continuo dell’assistenza e la promozione della ricerca nel campo della prevenzione, della clinica 
e dell’organizzazione.

Chi siamo

Visione
Valorizzare, in una visione sistemica ed etica, il ruolo specifi co ed unico del diabetologo e del “team dedicato” 
nel miglioramento continuo della “cura” delle persone con diabete e/o malattie metaboliche, attraverso la 
formazione, la ricerca, il governo clinico, l’autonomia professionale, il rapporto con le istituzioni, le altre società 
scientifi che, le associazioni professionali e dei pazienti.



Organizzazione

Lo statuto AMD prevede un Consiglio 
direttivo nazionale (CDN) composto da 
11 membri eletti, per un quadriennio su 
base nazionale, dai soci. Il CDN è pre-
sieduto dal Presidente nazionale, eletto 
dal CDN, che è il legale rappresentante 
di AMD e resta in carica 2 anni, dopo 
il primo biennio come vice-Presidente. 
Il coordinatore della Consulta delle 17
sezioni regionali viene eletto dai Presi-
denti regionali ogni 2 anni, fa parte del 
CDN, senza diritto di voto, e presiede la 
Consulta dei Presidenti regionali. 

Per perseguire gli scopi statutari, AMD è 
organizzata in gruppi di differente livello 
strategico-operativo, attivi a tempo inde-
terminato, se inseriti nello statuto socie-
tario, oppure considerati di importanza 
strategica. Esistono poi i gruppi interso-
cietari a cui partecipano rappresentan-
ti delle società scientifi che con interessi 
comuni, normati da appositi regolamenti 
condivisi e che rispondono alle socie-
tà scientifi che di cui sono espressione. 
Ogni componente dei gruppi viene indi-
cato dal CDN, ha un mandato a termine 
di durata da due a quattro anni e non è 
rieleggibile immediatamente.

Per approfondire l’attività dei singoli 
gruppi visitare il sito www.aemmedi.it
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AMD è l’espressione dei soci che, con il loro capitale 
societario ed umano, contribuiscono alla realizzazione 
dei progetti e collaborano alla diffusione capillare delle 
iniziative in campo medico e della cultura scientifi ca.

953
Donne

1.273
Uomini
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La vita associativa è densa di incontri e di occasioni per 
condividere saperi. Di seguito alcuni dei principali eventi 
organizzati da AMD nel periodo 2013-2015.
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Eventi

Il Congresso nazionale, che si tiene ogni 2 anni, è un’occasione che per-
mette di esporre novità scientifi che ed entrare in contatto con un’ampia 
parte della comunità scientifi ca. Rappresenta anche un momento istituzio-
nale in cui si riunisce l’Assemblea nazionale dei soci al fi ne di eleggere i 
membri del Consiglio direttivo nazionale e un’occasione per condividere 
le politiche e gli indirizzi dell’Associazione.

Il XIX Congresso nazionale AMD si è tenuto a Roma dal 29 maggio al 
1 giugno 2013.

“Insieme per la diabetologia” è il tema dei tre incontri svolti a Milano, Firenze e 
Lecce che ha visto coinvolti i componenti dei Direttivi regionali AMD allo scopo 
di confrontarsi ed avviare un interscambio di esperienze e di best practice attive 
nelle varie regioni, fi nalizzato al miglioramento dell’assistenza alle persone affette 
da diabete. È stato preparato un documento successivamente condiviso congiun-
tamente da tutti i Direttivi regionali e da tutti i componenti del Direttivo nazionale, 
durante la prima convention AMD svolta a Roma il 27 e 28 aprile 2015.

“Il percorso di AMD per la medicina di genere: dalle pari opportunità di cure 
alla appropriatezza terapeutica” è stato il tema del secondo convegno naziona-
le del Gruppo Donna AMD, tenutosi a Reggio Emilia il 10 e 11 Aprile 2015; un 
convegno dedicato alle differenze uomo e donna per quanto riguarda le malattie 
metaboliche e il diabete, nel corso del quale è stata presentata la Monografi a di 
genere degli Annali AMD dedicata al diabete di tipo 1.

Il progetto NICE è stato presentato per la prima volta a Firenze il 
16 gennaio 2014 nell’ambito di un convegno dedicato dal titolo 
“L’appropriatezza nei nuovi modelli di CCM: il progetto AMD”.
Il 9 e 10 marzo 2015, sempre a Firenze, i gruppi AMD hanno esposto 
lo stato di avanzamento del progetto a un anno dalla presentazione nel 
corso dell’evento “NICE: dove siamo un anno dopo?”.



Progetto NICE

L’idea di NICE nasce dall’analisi del livello dell’assistenza alle persone con diabete in 
Italia: gli Annali AMD dimostrano che tale assistenza è buona e probabilmente sopra 
alla media, ma ancora carente in certi ambiti (esempio l’anziano con insuffi cienza 
renale) in quanto ad appropriatezza; la risposta a tale inappropriatezza può venire 
dalla personalizzazione delle cure.

Una condizione cronica come il diabete, infatti, non è controllabile semplicemente 
prescrivendo il farmaco corretto; è necessario tenere conto delle esigenze del singolo 
individuo e dei differenti stili di vita, in modo da assicurare una risposta ai bisogni 
personali e una corretta gestione della malattia.

Da qui l’esigenza di un programma di formazione, educazione e comunicazione 
volto al miglioramento delle competenze dei professionisti, dell’organizzazione 
dell’assistenza, della gestione della malattia, in modo da fornire alle persone con 
diabete le cure più appropriate. Il progetto NICE interessa tutti gli aspetti e tutti gli 
attori coinvolti nella cura del diabete - direzioni sanitarie, specialisti e operatori medici, 
medici di medicina generale, persone con diabete e relative associazioni - e si basa 
su alcuni imprescindibili capisaldi:
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 la fenotipizzazione dell’individuo che permette di tracciare un profi lo 

dettagliato delle necessità della persona andando ad analizzare reali bisogni 

e possibili fragilità;

NICE (Need is Core of Effectiveness) è il programma messo a punto 
da AMD per analizzare e garantire la qualità e l’appropriatezza 
della cura in diabetologia.

 la personalizzazione degli obiettivi di compenso glicemico 

attraverso una valutazione di età, eventuali complicanze, comorbilità;

 la personalizzazione della terapia sulla base di svariati parametri, tra 

cui profi lo metabolico, stile di vita, tollerabilità dei farmaci, contesto di utilizzo 

di risorse, presidi medici e strumenti tecnologicamente innovativi in modo da 

garantire il miglior rapporto rischi/benefi ci e da assicurare sostenibilità e 

partecipazione attiva della persona al proprio stesso benessere.



•  Gruppo appropriatezza terapeutica, si occupa di diffondere il 
principio dell’appropriatezza e fornire strumenti  per una scelta accurata e 
appropriata dei farmaci in relazione alle esigenze personali;

•  Gruppo terapia personalizzata, si occupa di individuare strumenti 
e fornire conoscenze atte a promuovere la personalizzazione della terapia 
clinica;

•  Gruppo diabete inpatient, per la valutazione e l’implementazione 
di strumenti e percorsi atti a garantire l’appropriatezza della gestione del 
paziente  all’interno dei nuovi ospedali per l’intensità di cura;

•  Gruppo diabete outpatient, volto a implementare la cura del 
paziente all’interno di una rete assistenziale, e alla creazione dell’identikit 
del diabetologo come elemento chiave per l’individuazione delle strategie 
idonee;

•  Gruppo clinical governance con lo scopo di garantire l’appropriatezza 
della prescrizione nel rispetto dell’EBM, ma con l’imprescindibile necessità 
di gestione del dato in termini di prescrizione partecipata e strutturata e di 
tracciabilità del processo fi nalizzata, a misurare l’aderenza alla terapia e 
la sostenibilità del sistema;

•  Gruppo diabetologia misurata con lo scopo di valutare la 
sostenibilità  e l’equità delle scelte stabilite.

1111

NICE fornisce quindi strumenti specifi ci per garantire la cura appropriata e giusta e per 
poterla condividere con chiunque sia coinvolto nel processo assistenziale, dai familiari 
ai medici.

Benché tutti i gruppi di AMD, ognuno nel proprio ambito, cooperino per il 
raggiungimento degli obiettivi di appropriatezza di NICE, a 6 gruppi specifi ci che 
lavorano sui capisaldi del NICE è stato dato il mandato istituzionale di gettare le basi 
pratiche del progetto:

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015



Formazione

Nell’ottica dell’appropriatezza clinico-assistenziale-orga-
nizzativa propria di AMD, la formazione del diabetolo-
go riveste un ruolo fondamentale. AMD Formazione 
è la struttura garante della formazione AMD, che rispon-
de ai criteri defi niti dal sistema ECM e ha come suo 
fulcro tecnico-scientifi co di progettazione la Scuola di 
formazione. Al suo interno è attivo un Sistema per la 
Gestione della Qualità (SGQ) conforme alla 
norma UNI EN ISO 9001:2008.

La visita ispettiva da parte del CERMET, avvenuta nel 
febbraio 2013 a Torino, ha rinnovato per tre anni la 
certifi cazione di AMD Formazione senza rilevare non 
conformità, riconoscendone da una parte, l’importanza 
del percorso svolto, la sua crescita nelle competenze or-
ganizzative e la sua capacità di progettare effi cacemen-
te il SGQ dell’attività formativa della Società scientifi ca, 
rappresentandone elemento esclusivo, distintivo e quali-
fi cante di AMD, dall’altra, ampliandone i suoi processi 
formativi e i campi di applicazione.

Nel biennio 2013-2015 le attività formative di AMD 
Formazione hanno prodotto eccellenti risultati. Sono stati 
erogati 57 corsi ECM per 1.087 partecipanti con 
un totale complessivo di 9.466,5 crediti erogati. A 
questi si aggiungono 19 corsi in cui la Scuola ha svolto 
attività formativa.

Scuola permanente di
formazione continua AMD
La Scuola permanente di formazione continua AMD rap-
presenta il “braccio tecnico” di AMD Formazione, che 
ha come obiettivo quello di garantire il miglioramento 
delle conoscenze e delle capacità cliniche organizza-
tive e gestionali dei soci AMD, così da consentire una 
costante crescita professionale che assicuri nel tempo 
un’assistenza alla persona con diabete sempre migliore. 
I processi che caratterizzano AMD Formazione e che 
coinvolgono la Scuola sono i seguenti:

•  progettazione, erogazione e valutazione di eventi for-
mativi;

• defi nizione del piano formativo; 
• formazione formatori;
• aggiornamento permanente formatori; 
• collaborazione Scuola in eventi formativi AMD; 
• ECM; 
• realizzazione eventi associativi nazionali. 

AMD Formazione, che dal 2011 ha la qualifi ca di Provi-
der ECM, e la Scuola di formazione, formano e aggior-
nano i formatori, erogano eventi formativi e forniscono 
collaborazioni formative basandosi sul concetto di forma-
zione continua ed utilizzando una metodologia effi cace, 
effi ciente e appropriata, che prevede strumenti di verifi ca 
per garantire il miglioramento continuo delle prestazioni 
erogate, in una logica di team, di eticità, di professiona-
lità e coinvolgimento attivo ed orientato all’eccellenza.

Albo della Scuola AMD

Progettisti senior 16 10.2%

Progettisti formatori 26 16.6%

Progettisti in formazione 10 6.4%

Formatori tutor 104 66.6%

Totale 156

Progettista
senior 

è una fi gura in grado di sviluppare 
un evento formativo, dall’analisi 
dei bisogni alla realizzazione, 
curando sia gli aspetti di contenuto 
che di metodo, e garantendo, per 
ogni fase dell’intervento formativo, 
capacità di conduzione d’aula ed 
effi cacia rispetto agli obiettivi.

Progettista
formatore

è un esperto nei processi formativi, 
in grado di progettare eventi 
formativi su mandato specifi co, che 
sa integrare le proprie competenze 
con le esigenze del percorso 
affi datogli, per il raggiungimento 
degli obiettivi defi niti dal progetto. 

Formatore
tutor

è una fi gura che possiede buone 
conoscenze dei processi formativi 
e, sotto la supervisione del Direttore 
del corso, è in grado di condurre 
autonomamente un gruppo di 
lavoro in fase di esercitazione.
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Principali attività formative
CORSI ECM

obiettivo del corso:
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

responsabili scientifi ci: Giovanni Saitta, Giovanni Perrone, Giovanni Sartore

luogo:
Vicenza, Perugia, Reggio Calabria, Torino, Bergamo,
San Marco Evangelista (CE), Cagliari, Trento, Bolzano,
Palermo, Mesagne (BR), Jesi (AN), Trani, Roma, Catania

sponsor: Bayer

Punto diabete in farmacia: una 
risorsa nella rete della gestione 
integrata dell’assistenza alla persona 
con diabete

15 edizioni,
apr. 2013 - nov. 2014

n. 378
partecipanti

Crediti ECM 
erogati (totale) 

n. 2.630,1
ECM

obiettivo del corso:
Percorsi clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, profi li di assistenza, profi li di cura.

luogo:
Bologna, Cittanova (RC), Torino, Vietri sul Mare (SA),
Firenze, Venezia, Roma

sponsor: Bayer
in collab. con: Scuola permanente di formazione continua AMD  

responsabili scientifi ci: Luigi Gentile, Laura Tonutti

L’accoglienza del giovane diabetico 
nell’ambulatorio dell’adulto: tra adolescenza 
ed età adulta

8 edizioni, mag. 2013 - ott. 2013

n. 131 partecipanti

Crediti ECM erogati (totale) n. 1.082,2ECM
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obiettivo del corso:
Linee guida, protocolli, procedure.

responsabili scientifi ci: Concetta Suraci, Valeria Manicardi, Nicoletta Musacchio

I percorsi assistenziali
ospedale-territorio: circolo virtuoso 
per la persona con diabete

13 edizioni,
lug. 2013 - gen. 2015

n. 340
partecipanti

Crediti ECM 
erogati (totale) 

n. 2.834,4
ECM

luogo:
Bologna, Napoli, Pollenzo (CN), Bari, Cosenza, Messina, 
Arezzo, Reggio Emilia, Cagliari, Venezia, Milano, Roma

sponsor: Eli Lilly
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obiettivo del corso:
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profi li di assistenza, profi li di cura.

responsabili scientifi ci:
Antonio Ceriello, Nicoletta Musacchio, Luigi Gentile

luogo:
Napoli

sponsor:
Eli Lilly e Boehringer Ingelheim

Terapie del diabete di tipo 2
Nuove esigenze

1 edizione,
28-29 nov. 2013

n. 47
partecipanti

Crediti ECM 
erogati (totale) 

n. 318
ECM

obiettivo del corso:
Appropriatezza prestazioni sanitarie nei Lea. Sistemi di valutazione, verifi ca e miglioramento dell’effi cienza ed effi cacia.

luogo:
Torino

sponsor:
Abbott

responsabili scientifi ci:
Antonio Ceriello, Nicoletta Musacchio, Alessandro Ozzello

L’automisurazione domiciliare della 
glicemia nel diabetico insulino 
trattato: strumento di empowerment 
e di appropriatezza prescrittiva

1 edizione,
13-14 dic. 2013 n. 23 partecipanti

Crediti ECM
(totale) n. 299ECM

obiettivo del corso:
Linee guida, protocolli, procedure.

responsabili scientifi ci:
Mariano Agrusta, Paolo Di Berardino, Natalia Visalli

luogo:
Bologna

sponsor:
Bayer

Il campo scuola per adulti: un 
modello educativo per la tutela della 
salute del paziente diabetico

1 edizione,
12-13 sett. 2014

n. 36
partecipanti

Crediti ECM erogati 
(totale) n. 471,5ECM

obiettivo del corso:
Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie.

responsabili scientifi ci:
Paolo Di Bartolo, Illidio Meloncelli

Progetto AMD “Dati puliti”:
la gestione dei dati in diabetologia

14 edizioni,
giu. 2014 - ott. 2014

n. 331
partecipanti

Crediti ECM erogati 
(totale) n. 1.081,3

luogo:
Ospedaletto di Pescantina (VR), Bologna, Oristano, Feroleto Antico (CZ), Castelfi dardo (AN), Udine, Catania,
San Marco Evangelista (CE), Bari, Francavilla al Mare (CH), Prato, Torino, Genova, Bastia Umbra (PG)

sponsor:
Sanofi 

ECM
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FAD

Prove di dialogo tra pelle ed insulina. Edizione per i medici
Principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attività sanitarie. sponsor: Becton Dickinson

Subito! Lipidi: la nuova versione della nota 13
Appropriatezza prestazioni sanitarie nei Lea. Sistemi di valutazione, verifi ca e miglioramento 
dell’effi cienza ed effi cacia. sponsor: Neopharmed Gentili

Applicazione degli standard di cura e delle raccomandazioni intersocietarie in casi clinici complessi
Linee guida, protocolli, procedure. sponsor: autofi nanziamento AMD

Sono eventi progettati da altre strutture di AMD o esterne 
ad AMD in cui la Scuola di formazione offre collabora-
zione per la realizzazione di moduli secondo il metodo 
proprio della Scuola o fornendo professionisti dell’Albo 

formatori per la realizzazione delle attività formative.
Nel biennio 2013-2015 si sono svolti 17 eventi in col-
laborazione Scuola. I report di 8 eventi formativi sono 
presenti sul sito della Scuola di formazione.

EVENTI data luogo sponsor crediti ECM *

L’attività fi sica - Una risorsa terapeutica per la cura del diabete 20/04/2013 Genova multisponsor 7

L’accoglienza del giovane diabetico nell’ambulatorio dell’adulto: tra 
adolescenza ed età adulta

14/09/2013
20-21/09/2013

05/10/2013
12/10/2013
19/10/2013

Bologna
Cittanova (RC)

Torino - Vietri (SA)
Firenze - Mestre (VE)

Roma

Bayer

8
per

singola
edizione

Dall’accuratezza del dato al buon controllo glicemico per migliorare la qualità 
dell’assistenza: un lavoro da fare in team tra laboratoristi e diabetologi 21/09/2013 Marsala (TP) Roche

Diagnostics 10

26° Congresso regionale AMD Piemonte e Valle d’Aosta - Alla ricerca del 
nuovo equilibrio 22-23/11/2013 Pollenzo-Bra (CN) multisponsor 6,8

L’educazione terapeutica strutturata nella gestione integrata - Percorsi e ruoli 
nella realtà siciliana 27-28/11/2013 Catania multisponsor 11,7

Appropriatezza terapeutica e sostenibilità economica nella gestione 
personalizzata del diabete mellito tipo 2: un percorso diagnostico terapeutico 
per la gestione globale del rischio cardiovascolare, renale e metabolico

06-07/12/2013 Costigliole d’Asti 
(AT) MSD 10,9

Diabete e artereopatia periferica - Scuola regionale di ecocolordoppler II 
edizione 21-22/02/2014 Genova

Lilly, Esaote
Novartis

MSD
16,3

Corso teorico-pratico di diagnostica vascolare nel paziente diabetico 4-18/10/2014 Carbonia (CI) Sanofi 17,5

Educare ad una maternità consapevole. Appropriatezza di un percorso 
educativo per la donna con diabete 20-21/11/2014 Roma Novo

Nordisk 12,9

Dagli standard di cura alla cura della persona con diabete: appropriatezza e 
sostenibilità 21-22/11/2014 Iglesias (CI) Bayer 7

Sap therapy: aspetti educazionali e psicologici 12/12/2014 Cava De’ Tirreni 
(SA)

Bayer 
Movi

Medtronic
-

obiettivo del corso:
Appropriatezza prestazioni sanitarie nei Lea. Sistemi di valutazione, verifi ca e miglioramento dell’effi cienza ed effi cacia.

responsabili scientifi ci: Valeria Manicardi

luogo:
Reggio Emilia

sponsor: Astrazeneca, Eli Lilly Italia, Movi, Medtronic, MSD, Artsana, Bayer, Janssen-Cilag, 
Novo Nordisk, Boehringer Ingelheim, Roche Diagnostics, Laboratori Guidotti, Lifescan

Il percorso di AMD per la medicina 
di genere: dalle pari opportunità di 
cura alla appropriatezza terapeutica

1 edizione,
10-11 apr. 2015

n. partecipanti
non disponibili 

al momento 
della stampa

Crediti ECM erogati
(totale) n.

non disponibili al
momento della stampa*

*n. crediti ECM attribuiti all’evento: 9

ECM

* Crediti ECM attribuiti a ciascun evento

EVENTI FORMATIVI IN COLLABORAZIONE SCUOLA



Il Giornale di AMD è la rivi-
sta uffi ciale di AMD e pub-
blica editoriali, articoli origi-
nali, rassegne e casi clinici 
su argomenti di prevenzio-
ne, clinica, terapia e or-
ganizzazione sanitaria nel 
campo del diabete mellito 
e delle altre malattie meta-
boliche. Nella versione on 
line presenta la tipica strut-
tura della rivista scientifi ca, 
suddivisa in singoli paper.

Tra le iniziative editoriali di 
carattere scientifi co rientra 
anche la rivista MeDia per 
l’aggiornamento e la forma-
zione in diabetologia e ma-
lattie metaboliche, curata 
insieme a SIMG e rivolta a 
medici di medicina genera-
le e diabetologi.

Informazione

La comunicazione riveste un’importanza fondamentale 
per AMD. Il gruppo a statuto AMDcomunicAzione 
progetta e sviluppa un sistema di comunicazione e 
informazione rivolto sia ai soci sia all’esterno, ovvero 
alle varie fi gure professionali del mondo sanitario, 

diabetologico e non, al paziente con diabete e 
all’opinione pubblica. L’Associazione si affi da quindi 
a una vasta gamma di strumenti di comunicazione, 
dall’editoria tradizionale al web, tramite siti e newsletter 
periodiche rivolte ai soci.

Riviste, manuali e libri
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I soci AMD inoltre sono aggiornati costantemente attra-
verso periodiche comunicazioni e-mail, come la newslet-
ter del gruppo AMDcomunicAzione, che riassume men-
silmente le novità pubblicate sui siti AMD e la newsletter 
La Rete di ricerca, aggiornamento sugli studi condotti 
dalla Rete di ricerca AMD.

Mensilmente viene inviata l’Agenda delle Sezioni Regio-
nali allo scopo di fornire un aggiornamento sullo stato di 
recepimento del Piano nazionale malattia diabetica nelle 
diverse regioni e segnalare eventi, progetti e attività.

I soci ricevono inoltre settimanalmente la Rassegna 
stampa contenente gli articoli che parlano di AMD e 
una selezione di notizie sul diabete.

Di carattere scientifi co sono le News del sito AMD
www.infodiabetes.it, notizie diabetologiche commenta-
te, estratte da diverse fonti, inviate da oltre 10 anni e le 
Breaking news, fonte rapida di informazioni dalla lette-
ratura medica, inviata ai soci 4 o 5 volte a settimana. 
Le Breaking News inviate nel 2014 sono state 219, con 
un totale di 877 indicazioni bibliografi che pubblicate e 
segnalate.

La percentuale di mail aperte dimostra quanto queste ini-
ziative di informazione e comunicazione siano apprez-
zate dai soci.

Newsletter ai soci % di apertura

Rassegna stampa settimanale 44

Newsletter AMDcomunicAzione 52

Newsletter La Rete di ricerca 41

News da Infodiabetes 51

Breaking news 51

AMD cura inoltre la direzione scientifi ca di Diabetolo-
gia33, in collaborazione con EDRA LSWR, inviata ogni 
due settimane via mail, e rivolta ad oltre 100.000 ope-
ratori sanitari che ruotano attorno al mondo del diabete 
- diabetologi, medici di medicina generale, farmacisti, 
infermieri e a tutti gli specialisti che hanno a che fare con 
la malattia - ma anche a giornalisti e decisori politici.

Importante è la collaborazione con Corriere.it nella ge-
stione del forum dedicato al diabete: un team di dia-
betologi di AMD risponde alle domande dei lettori sul 
diabete e le sue complicanze.

Editoria on-line

17
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PORTALE AMD
www.aemmedi.it

PER LA COMUNITÀ DIABETOLOGICA
Infodiabetes - www.infodiabetes.it

LE SEZIONI REGIONALI AMD
http://aemmedi.sezioniregionali.it

Portali e siti web

Il portale istituzionale di AMD rappresenta la vetrina di 
tutte le attività dell’Associazione. Fornisce informazioni 
sull’organizzazione, gli eventi e i progetti di rilevanza 
nazionale ed internazionale, e costituisce il portale di 
accesso per gli altri siti web della “galassia AMD”.

accessi complessivi 2014: 117.709
pagine viste complessivamente 2014: 1.406.035
mail alert sulle attività inviate ai soci nel 2014: 144

Infodiabetes è un importante sito di aggiornamento “ra-
pido” e di dibattito per la comunità diabetologica; dal 
2003 fornisce informazioni e webcast su congressi na-
zionali ed internazionali, sulle novità editoriali relative 
agli aspetti scientifi ci ed assistenziali della medicina, sul-
le collaborazioni con l’ADA, con il DESG dell’EASD e 
con Slow Food. 

accessi complessivi 2014: 1.537.012
pagine viste complessivamente 2014: 1.206.395

Il portale istituzionale offre uno spazio dedicato alle se-
zioni regionali. Ogni sezione ha così l’opportunità di in-
formare in merito all’organizzazione dell’Associazione, 
agli eventi e ai progetti di rilevanza sia nazionale che 
locale e di fornire aggiornamenti sulla situazione dell’as-
sistenza diabetologica nella Regione. 

accessi complessivi 2014: 143.000
pagine viste complessivamente 2014: 450.845

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015
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PER LE PERSONE CON DIABETE
Diabete.it  -  www.diabete.it

PER LA PREVENZIONE DEL DIABETE
DiabeteNoGrazie  -  www.diabetenograzie.it

Diabete.it è un portale che fa da tramite tra la comunità 
scientifi ca e le persone con il diabete, i loro familiari e 
tutte le persone coinvolte o interessate a questa condizio-
ne. Attivo dal 2000, ha l’obiettivo di fornire informazioni 
scientifi camente verifi cate, equilibrate e soprattutto scritte 
con un linguaggio divulgativo.

accessi complessivi 2014: 201.000 
pagine viste complessivamente 2014: 631.335

DiabeteNoGrazie è il sito per chi vuole conoscere ma 
soprattutto prevenire il diabete attraverso uno stile di vita 
sano. Un progetto gestito in collaborazione con Slow 
Food Italia, attivo da agosto 2007. 

accessi complessivi 2014: 119.000
pagine viste complessivamente 2014: 187.323

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015

STANDARD DI CURA
www.standarditaliani.it

È la versione on line degli Standard italiani per la cura 
del diabete mellito di AMD e SIMG. In costante aggior-
namento, rappresentano un vero e proprio strumento di 
studio informatizzato per la comunità diabetologica. 

utenti registrati 2014: 4.358
accessi complessivi 2014: 21.156
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Linee guida e raccomandazioni
Gli algoritmi AMD online 
La personalizzazione della terapia 
nel diabete tipo 2. Edizione 2014

Utenti unici: 60.814
Pagine viste complessivamente: 

italiano: 131.780
inglese: 59.691

Standard italiani per la cura del diabete mellito 2014 Download: 24.176

Raccomandazioni per l'autocontrollo della glicemia nel 
paziente diabetico Download: 1027

Linee-guida per lo screening, la diagnostica e il trattamento 
della retinopatia diabetica Download: 938

Trialogue plus – Gestione del rischio cardiovascolare del 
paziente iperglicemico/diabetico alla dimissione da una 
struttura ospedaliera Download: 902

Il diabete nell’anziano fragile: istruzioni per l’uso Download: 883

Consensus 2014 AMD-OSDI sulle tecniche iniettive nel 
soggetto diabetico Download: 859

Percorsi assistenziali ospedale-territorio Download: 854

Raccomandazioni per la contraccezione nelle donne con 
diabete. AMD-SIC Download: 882

Raccomandazioni 2013-2014 – La terapia medica 
nutrizionale nel diabete mellito. ADI-AMD-SID Download: 731

Documento di consenso 2014: tireopatie e diabete. AME-AMD Download: 703

HTA report: new devices for the management of glycaemia in 
young diabetics. 
Commento congiunto AMD-SID-SIEDP al documento Download: 643

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015

Dal portale e dai siti dell’Associazione possono essere scaricati numerosi documenti scientifi ci, linee guida e 
raccomandazioni che AMD mette a disposizione della comunità diabetologica.
Di seguito i materiali più recenti con alcuni dati sulla diffusione.



Sezioni
regionali 
AMD
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La Consulta dei Presidenti regionali

L’attività di AMD si articola sul territorio tramite 18 
sezioni regionali ciascuna delle quali dotata di un suo 
Presidente e di un Consiglio direttivo. Le diverse sezioni 
regionali sono coordinate dalla Consulta dei Presidenti 
regionali, che svolge anche il compito di collegamento 
fra il Consiglio direttivo nazionale e i soci e implementa 
nei contesti regionali la progettualità dell’Associazione.
La Consulta si impegna a migliorare l’immagine e la 
crescita della diabetologia e malattie metaboliche a 

livello regionale con ruolo propositivo a livello nazionale. 
A questo scopo, oltre a promuovere l’aggiornamento 
scientifi co locale, favorisce l’attenzione delle Istituzioni 
locali verso le problematiche di cui l’AMD si fa 
portavoce.
Di seguito sono riportati i fatti salienti che hanno 
contraddistinto la vita delle sezioni regionali nel biennio 
2013-2015.

Il XXIII Congresso regionale AMD-SID Abruzzo si è svolto ad Avezzano il 12 Ottobre 2013, 
mentre il XXIV Congresso Regionale AMD-SID Abruzzo si è tenuto il 18 ottobre 2014 a 
Lanciano.
La sezione regionale Abruzzo ha promosso inoltre altri eventi.
Diab on stage: la comunicazione on stage nella patologia diabetica, tecniche di comunicazione 
per la diabetologia a Pescara il 4 maggio 2013.
2° workshop interregionale sul piede diabetico: il trattamento dell’arteriopatia e la gestione 
del paziente fragile ad Avezzano il 10 e 11 maggio 2013.
Progetto AMD “Dati puliti”: gestione dei dati in diabetologia a Pescara il 6 settembre 2014.
Progetto CorriRegione 2014-2015 “Run walking Changing Diabetes” ad Avezzano il 13 
settembre 2014.
Le malattie del benessere: non solo farmaci a Popoli il 10 e 11 ottobre 2014.

Visitiamo la tua città a Reggio Calabria il 13 aprile 2014 e a Cosenza il 14 aprile 2014, 
evento promosso da AMD e SIMG.
Diabete mellito: terapia insulinica e novità farmacologiche in diabetologia a Reggio 
Calabria il 24 maggio 2014.
AMD Calabria ha patrocinato il Convegno nazionale Airpec-
CSEN (Centro Sportivo Educativo Nazionale) DSE Diabetes Specifi c 

Exercises: l’avanguardia nel trattamento specifi co del diabete a Reggio Calabria il 25 
ottobre 2014.
I percorsi assistenziali Ospedale-territorio. Circolo virtuoso per la persona con diabete a 
Cosenza il 30 ottobre 2014.
La medicina di genere nel sistema diabete a Reggio Calabria il 24 gennaio 2015.
Nel corso del 2014 si sono svolti inoltre corsi sulla diagnosi per immagine (ECO color doppler) 
della vasculopatia periferica con il patrocinio di AMD Calabria.
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Il Consiglio direttivo regionale AMD 
della Campania ha gestito numerosi 
eventi. 
Riunione annuale congiunta AMD-SID: 
La terapia del diabete mellito e delle 
complicanze microangiopatiche: luci 
e ombre a Vietri sul Mare il 4 maggio 
2013; Dalla ricerca al territorio a 
Salerno il 16 e 17 maggio 2014.
Congresso regionale AMD: Quando 
l’assistenza incontra la ricerca ad 
Ariano Irpino dal 12 al 14 settembre 
2013; Appropriatezza: l’equilibrio 
tra disease ed illness a Nola dal 25 
al 27 settembre 2014. 
Convegno annuale dei Gruppi di 

lavoro Alla ricerca di un percorso 
condiviso a Paestum. 
Si sono tenuti inoltre corsi di 
formazione su molte tematiche tra 
le quali diabesità, attività fi sica per 
la persona con diabete, diabete 
nell’anziano, diabete e nutrizione, 
tecnologie avanzate e microinfusori. 
Si sono realizzati diversi eventi 
dedicati alla prevenzione del 
diabete: CorriRegione, Giornata 
del diabete, Visitiamo la tua città, 
Villaggio della salute.
Particolare attenzione è stata 
rivolta ai rapporti con gli 
Enti regolatori regionali con 
l’organizzazione di incontri 
per l’implementazione dei 
decreti regionali nella realtà 

assistenziale con particolare riferimento 
alla nuova regolamentazione per la 
prescrizione dei presidi e attivazione 
day service nelle strutture diabetologiche 
territoriali.
È stata realizzata e pubblicata la Rete 
assistenziale dei servizi di diabetologia 
(www.reteamdcampania.it) a cui 
tutti - operatori e pazienti - possono 
collegarsi.

L’11 e12 ottobre a Ferrara si è tenuto il Congresso 
regionale AMD-SID 2013 - La persona con diabete al 
centro, incentrato sulla prospettiva di AMD per le attività 
che riguardano la cura del paziente con diabete: AMD 
infatti promuove la ricerca 
in campo diabetologico, 
clinico e terapeutico e 
collabora con le altre 
istituzioni che hanno fi nalità 
e interessi comuni.
Inoltre si sono svolti molti 
altri incontri progettati da 
AMD Emilia Romagna: 
L’accoglienza del gio-
vane diabetico nell’am-
bulatorio dell’adulto a 
Bologna il 2 e 3 maggio 
2013;
CorriRegione a Bologna il 
10 e 11 maggio 2014; Progetto AMD “Dati pu-
liti”: gestione dei dati in diabetologia a Bologna il 6 
giugno 2014;
Criticità e bisogni della persona con diabete nel 
setting assistenziale della cardiologia a Bologna il 
30 ottobre 2014; I percorsi assistenziali ospedale-
territorio: profi li di cura nei setting chirurgia, DEU, 
cardiologia a Reggio Emilia il 24 novembre 2014; 
Il Registro clinico del diabete come strumento di 
governo dell’appropriatezza assistenziale della 
cronicità a Sassuolo il 24 settembre 2014, su di una 
iniziativa della Regione per utilizzare i dati sull’assistenza 
diabetologica per programmare interventi assistenziali; 
Appropriatezza e personalizzazione di cura in 
diabetologia. Nuove opportunità terapeutiche: 
l’appropriatezza come risorsa a Bologna il 6 
novembre 2014; L’educazione terapeutica strutturata 
“integrata” nel Chronic care model del paziente 
diabetico a Forli il 14 novembre 2014.
Sono stati inoltre raccolti dei dati derivati dai servizi 
diabetologici attivi e pubblicati nel volume Diabete in 
Emilia Romagna ed è stata revisionata la proposta 
operativa AMD-SID-OSDI Regione Emilia Romagna La 
gestione del paziente diabetico in ospedale: protocolli 
di trattamento insulinico intensivo nei pazienti critici 
in area medica e chirurgica.
È stato formato un Comitato d’indirizzo della 
Regione Emilia Romagna per l’applicazione del 
Piano nazionale per la malattia diabetica a cui 
partecipano i Presidenti AMD e SID Emilia Romagna, 
oltre a rappresentanti di direzione sanitaria, dei medici 
di medicina generale, delle associazioni dei pazienti 
(FeDER) e dell’Agenzia sanitaria regionale.

CAMPANIA EMILIA ROMAGNA
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FRIULI VENEZIA GIULIA

LAZIO

Il XXI Congresso regionale di diabetologia AMD-SID Friuli Venezia Giulia si è svolto a Gorizia il 9 
novembre 2013, mentre il XXII Congresso regionale AMD-SID Friuli Venezia Giulia: appropriatezza e 
sostenibilità in diabetologia si è tenuto il 22 novembre 2014 a Tavagnacco.
La sezione regionale Friuli Venezia Giulia ha promosso inoltre altri eventi.
Update in diabetologia a Sesto al Reghena il 20 aprile 2013.
Corso Diabete e terapia iniettiva a Udine il 14 maggio 2014.
Progetto AMD “Dati puliti”: gestione dei dati in diabetologia a Udine il 20 giugno 2014. Progetto Il 
profi lo di cura del paziente anziano diabetico in ospedale dal ricovero alla dimissione alla ricerca di 
un approccio multidisciplinare appropriato e sostenibile a San Giorgio di Nogaro 
il 7 giugno 2014. L’appropriatezza in diabetologia a Sequals il 21 giugno 2014.
Corso per infermieri e dietisti diabetologia Friuli Venezia Giulia. Utilizzo 
appropriato e sostenibile delle tecnologia a Bagnaria Arsa il 12 e 13 settembre 
2014. Progetto Giada: il giovane adolescente affetto da diabete nel percorso 
verso l’età adulta a Portogruaro il 7 febbraio 2015.
In ambito istituzionale, la sezione si è impegnata nella riattivazione della 
Commissione regionale diabete, ha organizzato il percorso regionale 

per diabete gestazionale e i corsi per pazienti che utilizzano il microinfusore 
realizzati insieme ai team diabetologici della Regione e supportati da normativa e fi nanziamento 
regionale sulla educazione terapeutica. Si è rinforzata la collaborazione con SIEDP-Società Italiana 
di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica della Regione attraverso la realizzazione di campi 
scuola “Insieme”. Sono state svolte molte attività per i pazienti tra cui l’attività di formazione per 
ragazzi diabetici e sport, la collaborazione tra team diabetologici e sweet team dei giovani atleti, 
la partecipazione a Telethon di squadre di ragazzi e adulti diabetici, e da quest’anno anche 
bambini, e l’iniziativa che vede medici, dietiste e pazienti diventare istruttori di nordic walking.
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Il 10 e l’11 maggio 2013 a Roma si è svolto il Congresso regionale SID-AMD Lazio dal titolo 
Tecnologia, nuove terapie e gestione complessa del paziente diabetico, mentre il Congresso 
del 2014 L’innovazione tecnologica e terapeutica nella gestione del diabete mellito e delle 
sue complicanze croniche, si è svolto il 26 e 27 settembre 2014. Numerose sono state le attività 
della sezione Lazio: Corso di terapia medica nutrizionale per équipes a Roma il 18 giugno 
2013; Congresso periferico SID-AMD. La gestione complessa delle complicanze croniche e 
la fragilità della persona con diabete a Viterbo il 14 settembre 2013; La gestione del DMT2: 
integrazione tra le società scientifi che AMD-FADOI-SID a Roma il 19 ottobre 2013; Terapia 
medico nutrizionale per team diabetologici a Roma il 25 marzo e il 28 ottobre 2014, a cura 
del gruppo di studio regionale intersocietario ADI-AMD-SID; Congresso periferico AMD-SID. 
L’appropriatezza terapeutica e la gestione clinica del diabete nel territorio a Colleferro il 17 
maggio 2014; Progetto AMD “Dati puliti”: dalla qualità del dato al miglioramento 
dell’assistenza a Roma il 5 giugno 2014, evento a cura del gruppo cartella 
informatizzata-Annali AMD Lazio; Diabete ed ospedale, tra criticità e bisogni 
formativi a Roma il 3 ottobre 2014, a cura del gruppo di lavoro diabete 
ed ospedale; Diabete: a che punto siamo? a Roma il 15 novembre 2014; 

Il diabete in età evolutiva: iperglicemia, non solo diabete a Ferentino il 15 novembre 2014; I 
percorsi assistenziali ospedale territorio: circolo virtuoso per la persona con diabete a Roma 
il 31 gennaio 2015, workshop a cura del gruppo diabete ospedale Lazio; Il paziente diabetico 
in ospedale: tra nutrizione e farmacoterapia a Roma il 24 febbraio 2015, a cura del gruppo di 
studio regionale intersocietario ADI-AMD-SID. È stato realizzato inoltre un progetto di comunicazione 
biennale per team diabetologici AMD: Theatrical Based Medicine, Diab on Stage 2013-2015.
Infi ne, il gruppo intersocietario AMD-SID diabete, prevenzione e sport ha pubblicato un dépliant 
informativo per pazienti che si propone di superare le barriere da sempre frapposte fra adulti-anziani 
e attività fi sica metabolicamente valida. Il gruppo territorio ha creato inoltre una mappa della realtà 
diabetologica ambulatoriale della Regione Lazio.
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La sezione ligure di AMD ha organizzato 
complessivamente 12 eventi regionali ed interregionali. 
In particolare si ricordano il Congresso regionale 
L’attività fi sica: una risorsa terapeutica per la 
cura del diabete a Genova il 20 
aprile 2013 e l’evento tenuto nel 
2014 con la Scuola regionale 
di ecocolordoppler, entrambi 
organizzati in collaborazione con 
la scuola di Formazione AMD; un 
incontro sul management della 
malattia cronica organizzato 
insieme all’Agenzia sanitaria 
regionale. Inoltre, all’interno del 
progetto formativo collana dei 
quaderni AMD Liguria 2013-
2015 che vede attivamente 
coinvolti i giovani diabetologi 
liguri, si sono tenuti sette eventi 
scientifi ci monotematici su 
retinopatia diabetica, nefropatia 
diabetica, macroangiopatia 
diabetica, piede diabetico, tireopatie e diabete (in 
collaborazione con AME), diabete ed endocrinopatie 
nella donna (in collaborazione con AME e SIE), attività 
fi sica e diabete (CorriRegione in collaborazione con 
GAF). 
Inoltre sono stati organizzati il Congresso regionale 
La gestione del paziente diabetico in ospedale il 
24 maggio 2014 a Genova in collaborazione con 
SID; il Convegno interregionale Ponente diabete 
a Varazze il 12 e 13 dicembre 2014 e l’imminente 
Congresso regionale sul diabete mellito nell’anziano in 
collaborazione con il gruppo nazionale AMD diabete 
nell’anziano.
È stata inoltre  portata a termine con successo la 
implementazione della sezione regionale del sito AMD 
come programmato al fi ne di creare una “community” 
fra i diabetologi liguri.
Nel biennio 2013-2015 l’assistenza alla persona 
con diabete in Liguria sembra aver imboccato il 
binario giusto. Il primo passo è stato l’approvazione 
nell’agosto 2013 della Legge regionale sul diabete 
che riprende il Piano nazionale sulla malattia diabetica 
e che ha permesso l’istituzione nel luglio 2014 di 
una Commissione regionale diabetologica. La 
commissione ha completato il censimento sull’offerta 
di cure specialistiche in Regione incrociando i dati 
forniti da AMD Liguria con quelli delle 5 ASL liguri e 
attualmente sta lavorando sulla elaborazione di un 
percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA).
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Il 3 e 4 ottobre 2014 a Gardone Riviera si è tenuto il 
20° Congresso intesassociativo AMD-SID Lombardia 
dal titolo Le comorbidità nel paziente diabetico: nuove 
competenze per il diabetologo.
Numerose sono state le attività della sezione Lombardia.
Piede diabetico: prevenzione, diagnosi e cura a 
Darfo B.T. il 13 e 14 settembre 2013, a cura di AMD 
e OSDI.
Ipercardine è il titolo dei quat-
tro eventi svolti nell’autunno 
del 2013 che hanno previsto 
la sinergia di medici diabeto-
logici, cardiologi, nefrologi e 
ipertensivologi.
Sempre nel 2013 si sono tenute 
le tre edizioni del corso La 
personal care farmacologica 
del DMT2: l’aderenza agli 
standard di cura.
Progetto AMD “Dati puliti”: 
dalla qualità del dato al 
miglioramento dell’assistenza a 
Cavenago il 29 marzo 2014.
Il diabete quale paradigma della cronicità. Quale 
ponte tra i modelli di gestione e la vita quotidiana? a 
Brescia il 7 e 8 novembre 2014.
I percorsi assistenziali ospedale-territorio: circolo 
virtuoso per la persona con diabete a Milano il 31 
gennaio 2015.
Nel mese di marzo 2015 è stato organizzato il corso 
FAD gratuito Corretta prescrizione dell’attività fi sica 
in pazienti con diabete 2: nozioni di base a cui sono 
seguiti due corsi residenziali.

Il Consiglio direttivo regionale 
ha mantenuto inol-
tre i contatti istitu-
zionali, in sinergia 
con SID e OSDI, 
per portare al rece-
pimento del piano 
nazionale diabete, 
avvenuto nel dicem-
bre 2014.
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MARCHE

MOLISE

L’11 ottobre 2013 a Portonovo si è tenuto il Congresso regionale SID-AMD 2013 
dal titolo Il domani dell’assistenza alle persone con diabete, mentre il Congresso 
regionale AMD: Il movimento che cura: rieducazione funzionale, esercizio fi sico 
e sport nella terapia del diabete mellito è stato organizzato il 18 ottobre 2014 
a Urbino.
A Castelfi dardo il 20 giugno 2014 si è tenuto l’incon-
tro per il Progetto AMD “Dati puliti”: dalla qualità 
del dato al miglioramento dell’assistenza.
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Il 17 maggio 2014 a Campobasso si è tenuto il Congresso regionale AMD Molise 2014 
incentrato sull’obiettivo generale di creare le condizioni favorevoli affi nché la rete diabetologi-
ca possa mettere in atto un modello cooperativo multidisciplinare, per garantire la sicurezza e 
l’accuratezza diagnostica e il corretto management globale della persona con diabete. Il Con-
gresso ha avuto come punti fondamentali: il Piano sanitario nazionale diabete, la situazione in 
Molise - dall’indagine del Senato alle proposte AMD - l’autocontrollo al tempo della CONSIP, 

le nuove tecnologie. Il Congresso regionale 2015 a Campobasso il 
9 maggio si è incentrato sulle novità emergenti in tema di fattori di 
rischio, di terapia, anche in ambiente ospedaliero, di autocontrollo, 
di prescrizione dell’attività fi sica, di tecnologie utilizzabili per una 
gestione integrata con i medici di medicina generale. Punto irrinun-
ciabile rimane comunque la centralità del cittadino con il diabete, 
ed il ruolo che le Associazioni dei pazienti possono svolgere in 
organismi nazionali quali Diabete Italia. 
Altre attività sono state organizzate in Molise: 
Corso, in collaborazione con OSDI, per il personale infermieristico, che ha avuto come tema 
centrale il ruolo dell’infermiere, la consulenza infermieristica, la cartella infermieristica.
Workshop “Chronic care model e medicina d’iniziativa” pensato e progettato quale punto 
d’accesso e di confronto tra operatori sanitari del settore, medici di medicina generale e diffusio-
ne delle migliori pratiche realizzate, e da realizzare, al fi ne di rendere più omogeneo l’accesso 
alle cure.
Workshop in collaborazione con SNAMID per la gestione integrata del paziente diabetico e la 

relazione tra diabetologo e medico di medicina generale.
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Il 22 e 23 novembre 2013 si è tenuto a Pollenzo il 
26° Congresso regionale AMD Piemonte e Valle 
d’Aosta dal tema Alla ricerca 
del nuovo equilibrio, mentre il
27° Congresso regionale AMD 
Piemonte e Valle d’Aosta si è svolto 
il 28 e 29 novembre.
Il convegno dal tema A ciascuno 
il suo ritmo, ha esplorato la 
dimensione metabolica dei ritmi 
biologici ma anche gli aspetti 
delle attività assistenziali ad essi 
correlati e l’interdipendenza di tutti 
questi fattori che in ultima analisi 
determinano la “complessità” della 
malattia cronica che necessita 
di un approccio terapeutico 
personalizzato, ritagliato in 
funzione quindi del ritmo 
individuale di ogni paziente.
Numerose sono state le attività della sezione 
Piemonte e Valle D’Aosta. 
Cui prodest? Rifl essione sulla medicalizzazione dei 

cibi a Livorno Ferraris il 15 giugno 
2013.
L’accoglienza del giovane diabetico 
nell’ambulatorio dell’adulto: tra 
adolescenza ed età adulta a Torino 
il 5 ottobre 2013.
Appropriatezza terapeutica e 
sostenibilità economica nella 
gestione del diabete mellito 
tipo 2: un percorso diagnostico 
terapeutico per la gestione del 
rischio cardiovascolare, renale e 
metabolico a Costigliole D’Asti il 
6 e 7 dicembre 2013.
L’empowerment è nulla senza 
autocontrollo a Torino il 13 e 14 
dicembre 2013.

Progetto AMD “Dati puliti”: 
gestione dei dati in diabetologia a Torino il 27 
settembre 2014.
Corso interregionale Piemonte - Lombardia: La 
prescrizione strutturata e partecipata della terapia 
iniettiva nel diabete a Milano il 28 febbraio 2015.
L’educazione terapeutica strutturata a Torre Pellice 
dal 6 all’8 marzo 2015.

PIEMONTE e VALLE D’AOSTA
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Nel Congresso regionale AMD-SID Puglia Il diabete 
mellito tra gestione personalizzata, innovazione 
e sostenibilità (Bari, 13 febbraio 2015) si è voluto 
sottolineare come il momento di crisi economica 
imponga l’adozione di modelli organizzativi per una 
ottimale allocazione delle risorse.
È necessaria la stretta collaborazione con Regione e 
aziende sanitarie per consolidare e migliorare strutture 
diabetologiche e assistenza alle 
persone con diabete attraverso 
l’elaborazione di linee guida e 
percorsi diagnostici-terapeutici 
da diffondere e monitorare su 
tutto il territorio pugliese.
I percorsi assistenziali 
ospedale-territorio. Circolo 
virtuoso per la persona 
con diabete a Bari il 10 
ottobre 2014. Il progetto 
è volto a dimostrare come 
l’integrazione territorio-
ospedale costituisce la base 
per il funzionamento di 
nuovi modelli organizzativi, 
tali da garantire la presa in carico del paziente e la 
sua gestione ai diversi livelli del Servizio sanitario.
Diabete mellito gestazionale. Riunione gruppo di 
studio diabete e gravidanza AMD-SID a Bari l’11 
ottobre 2014. 
La transizione del paziente diabetico adolescente a 
Bari il 12 dicembre 2014 ha visto il coinvolgimento di 
pediatri, diabetologi, medici di famiglia e associazioni 
di pazienti.
CorriRegione il 13 dicembre 2014 ha visto insieme ad 
AMD Puglia il gruppo di studio di attività fi sica e il GISED 
(Gruppo di Studio sull’Educazione Terapeutica) presso 
l’Ordine dei medici di Foggia con la partecipazione di 
rappresentanti istituzionali, dell’associazioni pazienti e 
di gruppi sportivi.
Inoltre in questi 2 anni nell’AMD Puglia, ma anche 
in tutta la diabetologia pugliese è cresciuta la 
consapevolezza del ruolo non solo professionale, ma 
anche di protagonista nell’organizzazione di percorsi 
assistenziali condivisi con le istituzioni e i pazienti. Il 
Piano sanitario nazionale sulla malattia diabetica è 
stato recepito dalla Regione Puglia e si è costituito 
il tavolo tecnico-scientifi co, sono stati consolidati 
e si sono aperti i canali di comunicazione e di 
confronto con interlocutori istituzionali regionali per la 
programmazione e l’attuazione del Piano nel nostro 
territorio.
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SARDEGNA

SICILIA

La XV Riunione regionale congiunta AMD-SID che si è svolta a Nuoro il 29 e 30 novembre 2013 
era incentrata sul tema L’esercizio fi sico come terapia del diabete. La riunione ha progettato il 
coinvolgimento attivo di tutte le fi gure del team diabetologico che hanno partecipato in qualità 
di relatori e moderatori per tutta la durata dei lavori. Inoltre, l’indirizzo strategico scelto è stato 
quello di favorire l’ingresso dei soci nei gruppi di lavoro nazionale per aumentare la loro 
professionalità ed il senso di appartenenza.
A Cagliari il 20 settembre 2014 si è svolto il corso Emergenze endocrino metaboliche 
2014: gli squilibri elettrolitici in campo metabolico, in collaborazione con Ordine dei 
medici chirurghi e degli odontoiatri della provincia di Cagliari, Società italiana medicina 
d’emergenza – urgenza e FADOI.
A livello istituzionale si è lavorato per l’inserimento della sezione regionale AMD negli organismi 
regionali della Sardegna. Con il decreto n. 36 del 30.12.2014 avente come oggetto la 
Costituzione della Consulta regionale della diabetologia e malattie metaboliche correlate 
e del Coordinamento interaziendale regionale, l’assessore ha fi nalmente riconosciuto 
il ruolo della società scientifi ca ed il diritto di sedere al tavolo indipendentemente dalle 
indicazioni politiche. Anche per questo motivo la sezione regionale sta orientando le proprie 
attività a supporto delle attività istituzionali per cogliere i massimi frutti possibili offerti da questa inedita possibilità di 
infl uire sulle scelte strategiche del futuro assetto della diabetologia sarda.
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L’11 e il 12 ottobre 2013 a Trapani si è tenuto il Congresso regionale AMD mentre il 26 settembre 2014 
AMD Sicilia ha celebrato i 30 anni di attività con un convegno dal titolo Evoluzione dell’assistenza 
diabetologica in Sicilia.
Altri fatti salienti e attività sociali organizzati da AMD Sicilia sono stati:
L’educazione terapeutica strutturata nella gestione integrata: percorsi e ruoli nella realtà siciliana a 
Catania il 27 e 28 novembre 2013.
Progetto Pro-App Sicilia, per permettere a tutti i soci di colloquiare e lavorare su un progetto comune il 

cui risultato sarà relazionato al congresso regionale. Il progetto si è realizzato 
con due eventi di start up dal titolo “Il paziente con il diabete, il diabetologo 
e l’appropriatezza dell’assistenza”, e due incontri dei gruppi di lavoro sulle 
quattro vie dell’appropriatezza.
Diabete e osteoporosi il 7 e 8 dicembre 2014 e il 27 e 28 febbraio 
2015. 
Il cittadino e le cure: diabete e territorio progetto itinerante provinciale 
realizzato in collaborazione con Cittadinanza Attiva.
Inoltre sono stati ospitati in Sicilia gli eventi di capillarizzazione su:
Dati puliti, Diabete e ospedale, Appropriatezza prescrittiva, Visitiamo la tua città, 
e sono stati istituiti i gruppi di lavoro Diabete e osteoporosi e Diabete e gravidanza che si 
aggiungono a quelli già attivi su Piede diabetico ed educazione e comunicazione.
Sul fronte delle istituzioni, la Regione ha recepito nel maggio 2013 il Piano nazionale sulla 

malattia diabetica, grazie anche al contributo dei rappresentanti di AMD presenti nei tavoli tecnici 
istituiti per l’attuazione del Piano. Il 22 gennaio 2015 si è insediata la Commissione diabete regionale costituita dai 
rappresentanti delle società scientifi che più rappresentative e dai rappresentanti delle associazioni di volontariato; è nata 
inoltre la Federazione Diabete Sicilia che raggruppa 16 associazioni di volontariato.
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Il direttivo della Regione Toscana ha lavorato come 
consuetudine in stretta collaborazione con la SID 
regionale nell’organizzazione di congressi dedicati 
a problematiche di tipo 
organizzativo, qualità 
dell’assistenza, rapporti con 
le istituzioni locali e regionali, 
valutazione di indicatori di 
processo e di esito. 
Oltre ad organizzare il 
Congresso regionale 
AMD-SID La diabetologia 
toscana fra indicatori 
di assistenza e PDTA: 
a che punto siamo? il 
14 dicembre 2013 a 
Carrara ha realizzato 
una FAD sulla gestione 
e trattamento del paziente diabetico 
che si presenta per la prima volta in una diabetologia 
e un corso di aggiornamento con OSDI su autocontrollo 
e counting dei carboidrati, da replicare nelle 3 aree 
vaste in cui è suddivisa la Regione.
Inoltre si è fatto promotore presso il Laboratorio di 
management e sanità del Sant’Anna di Pisa della ricerca 
di nuovi indicatori in base ai quali misurare la qualità 
dell’assistenza diabetologica regionale: accanto a 
tassi di amputazione, ricoveri per complicanze acute e 
croniche, si è proposto di indagare i tassi di ricovero o 
il numero di prestazioni di Pronto Soccorso o chiamate 
al 118 per ipoglicemia nei pazienti diabetici. 
Il direttivo regionale ha sempre poi considerato 
l’educazione strutturata come uno strumento 
indispensabile per l’approccio e la cura del paziente 
diabetico. In questo senso ha pensato all’elaborazione 
e defi nizione di una serie di libretti informativi su 
vari argomenti (autocontrollo, terapia, microinfusori, 
ipoglicemia, piede diabetico, anziano, neuropatia 
diabetica, disfunzione erettiva, diabete gestazionale) 
distribuiti gratuitamente alle diabetologie regionali. 
In ambito istituzionale si segnala la sottoscrizione 
all’unanimità, sotto alla sigla Diabetologia Toscana 
che includeva la stragrande maggioranza degli 
specialisti regionali, della presa di posizione contro 
la modifi ca della bozza di ristrutturazione per livelli 
della diabetologia, approvata dal Consiglio sanitario 
regionale.

Il VI Convegno regionale SID-AMD Umbria Temi caldi 
in diabetologia: uno sguardo 
al futuro si è tenuto a Perugia 
il 30 novembre 2013, mentre 
il VI Convegno regionale SID-
AMD Umbria è stato organiz-
zato a Spoleto l’8 novembre 
2014.
Gestione terapeutica perso-
nalizzata del diabete mellito 
tipo 2 a Bastia Umbra il 7 
giugno 2014. 
CorriRegione a Perugia il 
20 e 21 settembre 2014.
Progetto AMD “Dati pu-
liti”: gestione dei dati in 
diabetologia a Bastia Um-
bra il 13 novembre 2014.
I percorsi assistenziali 
ospedale-territorio: cir-
colo virtuoso per la per-
sona con diabete ad Arezzo il 22 
novembre 2014.
Inoltre AMD Umbria ha concesso il patrocinio al XIII 

Corso nazionale di alta for-
mazione in diabetologia: La 
terapia del diabete mellito 
di tipo 1 e di tipo 2 tenuto a 
Perugia dal 28 al 30 marzo 
2015 e al progetto per la 
pubblicazione di un ricettario 
per la prevenzione e la tera-
pia dell’obesità e del diabe-
te Attenti sì… ma con gusto 
della fondazione Giulio Loreti 
onlus.
Importante è stata l’attività 
con la Regione Umbria che 
ha attivato la Rete regio-
nale Umbria con Mystar 
Connect, recepito il Piano 
nazionale sulla malattia 
diabetica e deliberato il 
percorso diagnostico te-
rapeutico assistenziale re-

gionale per il diabete di tipo 1, di tipo 2, per il piede 
diabetico e le linee guida su diabete gestazionale. Sul 
percorso la grande novità per l’Umbria è stato il coin-
volgimento della medicina generale sulla medicina di 
iniziativa basata sul Chronic care model.
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Il 22 novembre 2014 si è tenuto a Verona il Congresso Congiunto SID-AMD.
A Cortina-Dobbiaco l’1 giugno 2014 si è organizzato il laboratorio di formazione sul campo e di 
ricerca, che ha coinvolto 15 atleti con diabete monitorati con CGM e 10 diabetologi. 
Progetto AMD “Dati puliti”: gestione dei dati in diabetologia a Ospedaletto di Pescantina il 5 
giugno 2014, un evento locale nell’ambito di un progetto nazionale sulla gestione dei dati della 
cartella clinica in diabetologia. 
Campo scuola per giovani diabetici dal 4 al 7 settembre 2014, un evento formativo per l’equipe 
diabetologica ed educativo per i giovani diabetici fi nalizzato a fornire strumenti per l’autogestione 
della malattia in un ambiente amichevole ideale per l’approfondimento di aspetti specifi ci.
Diabete e disfunzioni sessuali nell’uomo a Castelfranco Veneto l’11 ottobre 2014; percorso 
diagnostico terapeutico per l’inquadramento della patologia andrologica nel paziente affetto da 
diabete mellito.
I percorsi assistenziali ospedale-territorio: circolo virtuoso per la persona con diabete a Mestre 

il 17 gennaio 2015.
Progetto GIADA: il giovane adolescente affetto da diabete nel percorso verso l’età adulta a Portogruaro il 7 febbraio 
2015. È un percorso di alta formazione specialistica per equipe dedicata alla transizione del giovane diabetico 
dall’ambulatorio pediatrico a quello dell’adulto. 
Con i piedi in mano: dubbi e certezze sul piede diabetico ad Arcugnano il 9 maggio 2015.
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Cari soci,

la “nuova” Fondazione, quella che fa 
della ricerca la sua attività principale, ha 
imboccato la strada delineata dal suo 
Statuto e a due anni, nel XX Congresso 
di Genova, mette in mostra i risultati rag-
giunti. Fortemente voluta dal Direttivo na-
zionale precedente, la nuova FondAMD 
ha preso il posto dell’autorevole Centro 
studi e ricerche, centralizzando sotto di 
sé, oltre alla Rete di ricerca, anche il pez-
zo forte di AMD, l’outcome research degli 
Annali.

Ma la scadenza di quest’anno coincide 
anche con otto anni di attività della Rete 
di ricerca, iniziativa nata durante la presi-
denza Valentini che, dal nulla, poco alla 
volta, forse sin a insaputa di certi soci, ha 
creato un network di servizi che ha impa-
rato a fare ricerca in rete crescendo in 
modo concreto. Non nego che sfogliare 
questo Bilancio sociale e vedere i risultati 
prodotti da questo impegnativo percorso 
provoca una certa soddisfazione. Nove 
studi in circa 80 centri su temi come l’an-
tiaggregazione, la funzione beta cellu-
lare, le alterazioni sessuali, l’avvio della 
terapia all’esordio, le ipoglicemie. Soprat-
tutto colpisce vedere la crescita netta delle 
pubblicazioni internazionali, da sempre 
un tallone di Achille di AMD: almeno 17 
pubblicazioni dal 2011 su riviste a ele-
vato impact factor come Diabetes Care, 
Acta Diabetologica o Nephrology Dyali-
sis Transplantation, dove spesso il primo 
autore non è un medical writer delegato, 
ma un socio di AMD che si è impegnato 
in prima persona a scrivere. 

A fi anco di questi aspetti scientifi ci, c’è 
stata la crescita della segreteria centrale 
e del coordinamento della rete che ora 
è assolutamente in grado di gestire le 
complesse fasi regolatorie che accompa-
gnano l’avvio e la gestione di uno studio 
clinico, in particolare di interagire con 
sponsor o con i Comitati etici, i quali spes-
so pretendono competenza ed effi cienza 
dalla rete dei ricercatori. Non è tutto sem-

plice e lineare, ogni giorno emergono 
diffi coltà, molti soci si avvicinano pieni di 
entusiasmo, ma poi arretrano di fronte ad 
alcune diffi coltà di metodo che la ricerca 
esige. Ma impegnarsi in queste attività ha 
un valore aggiunto anche per servizi non 
accademici, al punto che, in altri paesi 
europei, fare trial è considerato un fattore 
di qualità di una struttura, in quanto te-
stimonia la capacità di organizzarsi, di 
rispettare regole e seguire fedelmente le 
linee guida. 

Da alcuni mesi il lungo percorso del-
la Rete di ricerca è entrato in una fase 
che potremmo defi nire il grande balzo in 
avanti. FondAMD è promotrice dell’orga-
nizzazione diretta di un trial randomizza-
to in doppio cieco sulla disfunzione ven-
tricolare sinistra, il DYDA 2, condotto in 
partnership con ANMCO, e di uno studio 
di farmacogenetica sulla risposta ai GLP-
1 RA, lo studio GENIR. Protocolli nuovi, 
indipendenti dall’industria, certamente più 
complessi di precedenti studi osservazio-
nali, che testimoniano quanto sia stato fat-
to e quale continui a essere la volontà di 
crescere.

32

Carlo B. Giorda
Presidente Fondazione 
AMD Onlus 2013-2015

Lettera del Presidente



La Fondazione AMD Onlus è il principale 
strumento per la ricerca scientifi ca AMD 
in campo di prevenzione, diagnosi e 
trattamento del diabete e delle malattie 
metaboliche. Lo scopo della Fondazione 
è quello di contribuire allo sviluppo della 
ricerca medica “mediante l’attuazione, la 
progettazione, la promozione, il sostegno 
e la partecipazione a programmi di ricer-
ca in tema di epidemiologia, prevenzio-
ne, di sperimentazione di farmaci, ricerca 
di base, clinica, sanitaria, transazionale, 
di economia sanitaria e di governo clini-
co attraverso sostegno economico, orga-
nizzativo e formativo”.

Per raggiungere questi obiettivi la Fonda-
zione AMD:

• raccoglie i fondi da dedicare alla ricer-
ca scientifi ca;

• promuove la formazione degli operatori 
sanitari alla ricerca clinica e di utilità 
sociale;

• promuove attività informative volte a di-
vulgare i risultati delle proprie ricerche 
e delle principali novità scientifi che del-
la letteratura;

• fi nanzia premi, borse di studio e pro-
grammi di ricerca.

La Fondazione è inoltre l’organo di con-
sulenza del Consiglio direttivo nazionale 
AMD per pareri scientifi ci, produzione di 
tutti i documenti e stesura di protocolli rela-
tivi a studi e per la progettazione di temi e 
sessioni scientifi che congressuali.
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Organizzazione

La Fondazione AMD Onlus ha il proprio legale 
rappresentante nella fi gura del Presidente, nominato 
dal Consiglio direttivo nazionale di AMD nella persona 
dell’ultimo past President dell’Associazione AMD. Ha un 
Consiglio di amministrazione, che ricopre anche il ruolo 
di Comitato scientifi co della Fondazione, composto dal 
Presidente e da 4 Consiglieri scelti tra i soci AMD. Tutti 
durano in carica 2 anni.
Il Consiglio di Amministrazione nomina il Collegio 

dei consiglieri emeriti, con funzione consultiva, i cui 
componenti sono personaggi emeriti o attivi nella ricerca 
AMD.
La Fondazione sviluppa la propria attività istituzionale 
attraverso la Rete di ricerca, formata dai centri di 
diabetologia coinvolti negli studi AMD, e il gruppo 
Annali, gruppo stabile dedicato alla ricerca su database 
clinici.

Organo di
consulenza
scientifica

  

Braccio
operativo

 

PRESIDENTE CONSIGLIERI

CDA
Fond AMD Onlus

ANNALI
TERAPIA

PERSONALIZZATA

RETE
DI

RICERCA

COLLEGIO DEI
CONSIGLIERI

EMERITI
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Eventi

Il principale evento organizzato dalla Fondazione AMD è il Conve-
gno nazionale che si tiene ogni due anni. Oltre a essere occasione 
d’incontro tra l’Associazione, i suoi associati e i soci sostenitori, 
permette ai professionisti della ricerca nel campo della diabeto-
logia di condividere e di mantenere aggiornata la comunità in 
merito ai recenti sviluppi dei progetti scientifi ci e delle iniziative 
intraprese dall’Associazione.
Dal 23 al 25 ottobre 2014 si è tenuto a Baveno (VB) il VII Con-
vegno Nazionale Centro Studi e Ricerche - Fondazione AMD dal 
tema “Appropriatezza in diabetologia per un’effi cacia persona-
lizzata equa e sostenibile”.
Al centro del convegno l’appropriatezza terapeutica, intesa non 
solo come appropriatezza prescrittiva nell’uso dei farmaci, ma an-
che diagnostica e organizzativa, anche allo scopo di recuperare 
il vero valore che la scelta del professionista competente rappre-
senta per l’intero sistema. Con la propria Fondazione, AMD infatti 
non promuove solo la ricerca scientifi ca clinica e di base, ma si 
propone anche di trovare, scientifi camente, soluzioni in campo 
organizzativo-assistenziale.

Ogni anno i dati raccolti nell’ambito del progetto Annali AMD ven-
gono presentati in anteprima a tutti coloro che hanno partecipato 
al progetto. I rappresentanti dei 320 Centri di diabetologia distri-
buiti in tutte le regioni italiane, che hanno collaborato alla raccolta 
dati, hanno partecipato alla conferenza del 24 marzo 2015 a 
Roma: Annali AMD, ottava edizione; valutazione longitudinale 
2004-2011 degli indicatori di qualità dell’assistenza al diabete 
di tipo 2 nelle regioni italiane.
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Annali AMD

Gli Annali AMD sono una raccolta perio-
dica di dati per il monitoraggio dell’assi-
stenza diabetologica sul territorio italia-
no, uno strumento di valutazione della 
qualità complessiva della cura e dei 
bisogni assistenziali, punto di parten-
za fondamentale per il miglioramento 
dell’approccio al trattamento.

Il progetto Annali, giunto al suo 10° 
anno, raccoglie e confronta oltre 40 
indicatori di qualità dell’assistenza in 
Italia, alla cui costruzione partecipa-
no 320 Servizi di diabetologia. Per 
la raccolta dati AMD ha realizzato 
il File Dati AMD, uno standard 
clinico/elettronico di raccolta che 
si può estrapolare da qualsiasi 
cartella clinica informatizzata po-
tendo così realizzare una banca 

dati unica a livello nazionale. Inoltre AMD 
ha ideato e realizzato un software, unico 
nel suo genere, che permette la produ-
zione in tempo reale dei propri indicatori 
di esito e di processo con l’opportunità 

di confrontarli, in maniera anonima, con 
quelli nazionali pubblicati negli Annali. Il 
Software Indicatori AMD permette 
di valutare e paragonare alcuni aspetti im-
portanti della performance ed è una op-
portunità per migliorare l’organizzazione 
dei centri di diabetologia. È in fase di re-
alizzazione, inoltre, il Full Data Circle, 
un’iniziativa parallela agli Annali AMD 
per raccogliere più dati di migliore qualità 
al fi ne di allargare le possibilità di analisi.

Gli Annali, tradotti in inglese in diverse 
edizioni, sono stati presi a modello dall’In-
ternational Diabetes Federation (IDF), che 
ha deciso di includere nelle proprie linee 
guida una serie di indicatori mutuati diret-
tamente dal report AMD.

L’edizione più recente, l’ottava, propo-
ne un’analisi dettagliata dell’evoluzione 
dell’assistenza diabetologica in otto anni, 
dal 2004 al 2011, con un focus sui risul-
tati ottenuti nelle singole regioni italiane.
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Progetto di monitoraggio e miglioramento continuo della 
qualità dell’assistenza diabetologica in Italia.

In corso

referenti: Paolo Di Bartolo

proponente:
AMD

collaborazioni:
Consorzio Mario Negri Sud

sponsor Annali 2014:
Eli Lilly, 
Merck Sharp & Dohme, 
Novo Nordisk, 
Sanofi  

I

Annali AMD

Periodo 2004-2015

Centri n. 320

Reclutamento biennale n. 550.000 pazienti

Gli An
dica 
stenz
no, 
qual
biso
za 
del

Il p
an
in
Ita
n
l

d ti



LE MONOGRAFIE DEGLI ANNALI

Utilizzando i dati presenti nel database degli Annali AMD è stato avviato, a partire dal 
2010, un progetto di ricerche standardizzate su alcune aree tematiche mirate che ha 
dato vita alle monografi e degli Annali AMD.

LE PRINCIPALI PUBBLICAZIONI

Gli Annali AMD sono stati oggetto di numerose e importanti pubblicazioni che ne han-
no incrementato l’impatto all’interno del mondo scientifi co. Di seguito le più rilevanti:
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•  Cambiamento delle terapie nel diabete di tipo 2

•  Diabete nell’anziano: analisi prospettica dell’assistenza 2004-2011

•  Progressione del danno renale. Sviluppo di micro/macroalbuminuria 
e di insuffi cienza renale cronica

•  Avvio della terapia insulinica dal 2006 al 2011: approcci prescrittivi e outcome 
dell’assistenza

•  Differenze di genere nel diabete di tipo 1

•  Differenze di genere nel diabete di tipo 2

•  Pattern assistenziali in relazione al livello di funzionalità renale 

•  Anziani con diabete

1. Rossi et al. Baseline quality of care data from a quality improvement program im-
plemented by a network of diabetes outpatient clinics. Diabetes Care 2008; 
31: 2166-2168.

2. Nicolucci et al. Four-year impact of a continuous quality improvement effort im-
plemented by a network of diabetes outpatient clinics: the AMD-Annals initiative. 
Diabetic Med 2010; 27: 1041-1048.

3. Rossi et al. Sex Disparities in the Quality of Diabetes Care: Biological and Cul-
tural Factors May Play a Different Role for Different Outcomes: A cross-sectional 
observational study from the AMD Annals initiative. Diabetes Care 2013; 
36: 3162-8.

4. Giorda et al. Improving quality of care in people with Type 2 diabetes through 
the Associazione Medici Diabetologi-annals initiative: a long-term cost-effective-
ness analysis. Diabet Med 2014; 31: 615-23.

5. Rossi et al. Trends over 8 years in quality of diabetes care. Results of the AMD 
Annals continuous quality improvement initiative. Acta Diabetol 2014 Dec 
21. [Epub ahead of print]
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Ricerca

Lo spirito della Fondazione AMD è quello di sostenere la 
rete di comunità scientifi che, investire nel capitale uma-
no e nella collaborazione tra istituzioni, centri di ricerca 
e aziende. Grazie alla Rete di ricerca AMD vengono 
avviati progetti che coinvolgono numerosi professionisti 
e centri di diabetologia, mettendo in rete competenze 
per produrre nuove conoscenze per la diabetologia e il 
mondo scientifi co.

Attraverso questa rete è possibile effettuare clinical trial 
e studi di sperimentazione clinica (dalla fase 2 alla 4), 
studi osservazionali, ricerche indipendenti dall’industria 
(osservazionali o di intervento), anche in partnership con 
altre Istituzioni (come ad esempio AIFA, EASD, o altri). 
Nella rete oggi si possono contare più di 85 centri par-
tecipanti al network clinico.

Lo scopo del progetto di ricerca è la valutazione dell’effi ca-
cia dell’aspirina a basse dosi per la prevenzione primaria 
degli eventi cardiovascolari in soggetti con diabete mellito 
in trattamento con statine. Si tratta di uno studio multicentri-
co, randomizzato (follow-up 5 anni).

Si tratta di uno studio clinico randomizzato in doppio cieco 
controllato con placebo, multicentrico a gruppi paralleli per 
valutare l’effi cacia e la sicurezza di 100 mg di acido ace-
tilsalicilico gastroprotetto, in pazienti a moderato rischio di 
malattie cardiovascolari.

referenti:
Antonio Nicolucci, Carlo B. Giorda, Umberto Valentini

referenti:
Elisa Nada, Carlo B. Giorda

proponente:
Consorzio
Mario Negri Sud

collaborazioni:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

sponsor:
AIFA

proponente:
Consorzio
Mario Negri Sud

collaborazioni:
Fondazione AMD

sponsor:
Bayer

ACCEPT-D ARRIVE

Periodo reclutamento 2007-2013
Durata studio 4 anni

Centri n. 80

Raccolta dati su n. 3.500 pazienti

Periodo reclutamento 2007-2012
Durata studio 3 anni

Centri n. 13

Raccolta dati su n. 4.000 pazienti

Programma di miglioramento continuo della qualità dell’as-
sistenza diabetologica e valutazione del suo impatto sugli 
indicatori clinici degli Annali AMD e su nuovi indicatori di 
qualità di vita e soddisfazione del paziente.

referenti:
Antonio Nicolucci, Maria Chiara Rossi, Sandro Gentile, 
Giacomo Vespasiani

proponente:
AMD

collaborazione:
Consorzio
Mario Negri Sud

sponsor:
Novo NordiskBENCH-D

Centri n. 37

Periodo 2010-2013

Follow-up in corso

Studi in corso



Progetto di ricerca che ha come obiettivo quello di valutare 
l’effetto di Linagliptin 5 mg/die rispetto al placebo sulla 
disfunzione ventricolare sinistra in pazienti diabetici di tipo 
2 con geometria concentrica ventricolare sinistra e disfun-
zione sistolica ventricolare sinistra asintomatica.

Chairman dello studio: 
Carlo B. Giorda, Giovanni Cioffi  

Steering Committee AMD: 
Carlo B. Giorda, Antonino Cimino, Stefano Genovese, 
Sandro Gentile

Steering Committee ANMCO: 
Aldo P. Maggioni, Antonio Amico, Michele M. Gulizia, 
Guerrino Zuin

proponente:
AMD

collaborazione:
Fondazione per 
il Tuo Cuore 
ANMCO

sponsor:
fi nanziamento 
modale parziale 
in itinere con 
Boehringer 
Ingelheim

DYDA 2 TRIAL

Centri n. 20

Periodo 2015-2016

n. pazienti coinvolti:186

Studi conclusi

Studio osservazionale sulla disfunzione betacellulare e l’in-
sulinoresistenza nei pazienti italiani affetti da diabete mellito 
tipo 2.

referenti:
Carlo B. Giorda, Domenico Cucinotta, Elisa Nada

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

sponsor:
MSDBETA DECLINE

Periodo 2008-2013

Centri n. 9

Raccolta dati su n. 508 pazienti

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015

Lo scopo del progetto è quello di valutare in una coorte di 
pazienti con diabete mellito tipo 2 l’eventuale variazione ri-
spetto al basale di alcuni parametri antropometrici e dei mar-
catori di rischio cardiovascolare  dopo 12 mesi di trattamento 
con i GLP-1 RAs associandoli a potenziali predittori genetici 
e non genetici.

Studio interamente gestito da AMDGENIR

Centri n. 14

Periodo 2015-2016

n. pazienti coinvolti:300 referenti:
Carlo B. Giorda, Domenico Cucinotta, Giuseppina Russo

(GENetic_ of_Incretin_Response)



Studio osservazionale sui fattori implicati in una rapida ed 
effi cace normalizzazione dell’HbA1c in pazienti con diabe-
te tipo 2 di nuova diagnosi.

referenti:
Carlo B. Giorda, Concetta Suraci, Valeria Manicardi, 
Maria Franca Mulas, Sandro Gentile

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

SUBITO! AUDIT

Centri n. 123

Periodo 2011-2012

Raccolta dati su n. 960 pazienti

Bilancio delle Attività AMD 2013-2015

Studio osservazionale sull’incidenza e fattori correlati agli 
episodi di ipoglicemia nelle persone con diabete tipo 1 e 
2, costi associati e impatto sulla qualità della vita.

referenti:
Carlo B. Giorda, Antonio Nicolucci, Elisa Nada

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

collaborazioni:
Consorzio Mario 
Negri Sud

sponsor:
Novo NordiskHYPOS-1

Periodo 2012-2013

Centri n. 19

Raccolta dati su n. 2.226 pazienti

Questa iniziativa di ricerca è stata avviata con lo scopo di 
valutare il rapporto fra qualità dell’assistenza diabetologica 
e outcome cardiovascolari. Si tratta di uno studio multicen-
trico e longitudinale con soggetti con diabete mellito tipo 2 
reclutati nei centri.

referenti:
Antonio Nicolucci, Maria Chiara Rossi, Giacomo Vespasiani, 
Marco Comaschi

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

collaborazione:
Consorzio
Mario Negri Sud

sponsor:
GlaxoSmithKline
AMD (attività di recall dei 
pazienti al III e V anno di follow-up)

QUASAR

Periodo 2006-2012

Centri n. 78

Raccolta dati su n. 6.702 pazienti

Note: Nel 2011 pubblicato articolo sui risultati del follow-up intermedio 
su “Diabetes Care”.

Studio osservazionale sull’appropriata terapia antidiabetica 
orale nei pazienti diabetici tipo 2 con scompenso metabo-
lico.

Centri n. 50
Medici n. 422

referenti:
Elisa Nada, Carlo B. Giorda, Sandro Gentile

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

sponsor:
TakedaSTART DIAB

Periodo 2010-2012

Raccolta dati su n. 422 pazienti

Note: Studio sui meccanismi che infl uenzano la scelta del farmaco in 
diabetologia (inerzia terapeutica)



Progetto di ricerca che ha avuto come obiettivo la 
valutazione diagnostica precoce della disfunzione 
ventricolare diastolica in soggetti diabetici di tipo 2 
asintomatici.

DYDA

L’epidemiologia delle complicanze cardiovascolari 
del diabete mellito tipo 2, aspetti assistenziali e di 
outcome research della rete dei servizi.

DAI

Studio osservazionale sul rapporto fra microalbuminu-
ria e fattori di rischio cardiovascolare nei soggetti con 
diabete tipo 2.

DEMAND

Il progetto riguarda la valutazione della prevalenza e della 
gravità della disfunzione erettile, dell’ipogonadismo e della 
loro associazione con i fattori di rischio cardiovascolare e 
con il grado di depressione in soggetti con diabete tipo 2 
di recente diagnosi.

referenti:
Carlo B. Giorda, Domenico Cucinotta, Elisa Nada,
Giovanni Corona

proponente:
Fondazione AMD
tramite Rete
di ricerca AMD

sponsor:
BayerSUBITO!.DE

Centri n. 27

Periodo reclutamento 2010-2011
Termine studio 2013

Raccolta dati su n. 499 pazienti
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Studi storici



1.   Giorda CB, Mulas MF, Manicardi V, Suraci C, Guida P, Ma-
rafetti L, Nada E, Gentile S. Factors involved in a rapid and 
effective normalisation of HbA1c in newly diagnosed type 2 
diabetic patients. Acta Diabetologica 2013; 50: 81-87.

2.   Rossi MC, Candido R, Ceriello A, Cimino A, Di Bartolo P, Gior-
da C, Esposito K, Lucisano G, Maggini M, Mannucci E, Melon-
celli I, Nicolucci A, Pellegrini F, Scardapane M, Vespasiani G. 
Trends over 8 years in quality of diabetes care: results of the 
AMD Annals continuous quality improvement initiative. Acta 
Diabetol. 2014 Dec 21. [Epub ahead of print]

3.   Giorda CB., Ozzello A.,Gentile S., Agliloro A., Chiambretti A., 
Baccetti F., Gentile FM., Lucisano G., Nicolucci A, Rossi MC on 
behalf the Hypos-1  Study group Incidence and risk factors for 
severe and symptomatic hypoglycaemia in type 1 diabetes. 
Results of the HYPOS-1 study. Acta Diabetolgica IN PRESS.

4.   Giorda CB, Nicolucci A, Pellegrini F, Kristiansen CK, Hunt B, 
Valentine WJ, Vespasiani G. Improving quality of care in pe-
ople with Type 2 diabetes through the Associazione Medici 
Diabetologi-Annals initiative: a long-term cost-effectiveness 
analysis. Diabetic Medicine 2014; 31: 615-623.

5.   Corona G, Giorda CB, Cucinotta D, Guida P, Nada E and 
Gruppo di studio SUBITO-DE*. The SUBITO-DE study: sexual 
dysfunction in newly diagnosed type 2 diabetes male pa-
tients. Journal of Endocrinological Investigation, Endocrinol.
Invest.36:864-868, 2013.

6.   Corona G, Giorda CB, Cucinotta D, Guida P, Nada E and 
Gruppo di studio SUBITO-DE*. Lo studio SUBITODE: descrizio-
ne del campione. Il Giornale di AMD, 2013;16:00-00.

7.   Nicolucci A, Rossi MC, Pintaudi B, Lucisano G, Scardapane M, 
Gentile S, Bulotta A, Skovlund SE, Vespasiani G, a nome del 
Gruppo di Studio BENCH-D. Il miglioramento continuo della 

qualità dell’assistenza diabetologia attraverso la valutazione 
di indicatori clinici e umanistici. Italian Health Policy brief – 
Anno IV, Speciale 2014.

8.   Di Bartolo P, Rossi MC. Come è cambiata l’assistenza alle per-
sone con diabete: dagli Annali nazionali agli Annali AMD re-
gionali 2004-2011. Italian Health Policy Brief IN PRESS.

9.   Giorda CB, Ozzello A, Gentile S, Corsi A, Iannarelli R, Baccetti 
F, Lucisano G, Nicolucci A, Rossi MC on behalf the Hypos-1 
Study group. Incidence and correlates of hypoglycemia in type 
2 diabetes . The Hypos -1 study. J Diabetes and Metabolism 
2014 5:3.

10.  Corona G., Giorda CB, Cucinotta D, Guida P, Nada E and 
gruppo di studio SUBITO DE. Sexual dysfunction at the onset 
of type 2 diabetes: the interplay of depression, hormonal and 
cardiovascular factors. J Sex Med. 2014 Aug;11(8):2065-73.

11.  De Cosmo S, Rossi MC, Pellegrini F, Lucisano G, Bacci S, Gen-
tile S, Ceriello A, Russo G, Nicolucci A, Giorda C, Viazzi F, 
Pontremoli R; AMD-Annals Study Group. Kidney dysfunction and 
related cardiovascular risk factors among patients with type 2 
diabetes. Nephrology, Dialysis, Transplantation 2014; 29: 657-
662.

12.  Russo T G, Giorda CB, Cercone S, Nicolucci A, Cucinotta D 
on the behalf of Beta Decline study Group. Factors associated 
with Beta cell dysfunction in type 2 diabetes: the BETA DECLINE 
study Plos One October 2014, vol.9 issue 10.

13.  Nicolucci A, Rossi MC, Pellegrini, F, Lucisano G, Pintaudi B, 
Gentile S, Marra G, Skovlund SE, Vespasiani G, on behalf of 
the BENCH-D Study Group. Benchmarking Network for Clinical 
and Humanistic Outcomes in Diabetes (BENCH-D) study: proto-
col, tools, and population. SpringerPlus 2014; 3: 83.

1.   Rossi MC, Lucisano G, Comaschi M, Coscelli C, Cucinotta D, 
Di Blasi, Bader G, Pellegrini F, Valentini U, Vespasiani G, Ni-
colucci A on behalf of the AMD-QUASAR study group. Quality 
of Diabetes Care Predicts the Development of Cardiovascu-
lar Events: Results of the AMD-QUASAR Study. Diabetes Care 
2011;34:1-6.

2.   Ceriello A, Gallo M, Armentano V, Perriello G, Gentile S, De 
Micheli A, on behalf of the Associazione Medici Diabetologi, 
Personalizing Treatment in Type 2 Diabetes: A Self-Monitoring 
of Blood Glucose Inclusive Innovative Approach. Diabetes 
Technol Ther. 2012 Apr; 14(4):373-8. Epub 2012 Jan 4.

3.   Nicolucci A, Rossi MC, Arcangeli A, Cimino A, de Bigontina 
G, Fava D, Gentile S, Giorda C, Meloncelli I, Pellegrini F, Va-
lentini U, Vespasiani G; on behalf of AMDAnnals Study Group. 
Four-year impact of a continuous quality improvement effort 
implemented by a network of diabetes outpatient clinics: the 
AMD-Annals initiative. Diabetic Med 2010; 27: 1041-1048.

4.   Ceriello A, Gallo M, Gentile S, Giorda CB, De Micheli A, on 
behalf of Associazione Medici Diabetologi (AMD), To what 
extent is the new position statement of the American Diabetes 
Association (ADA) and the European Association for the Study 
of Diabetes (EASD) ‘personalised’? (letter), Diabetologia 2012; 
55: 2853- 2855 DOI 10.1007/s00125-012-2642-x.

5.   Cimino A, de Bigontina G, Fava D, Giorda C, Meloncelli I, Nico-
lucci A, Pellegrini F, Rossi MC, Gentile S, Arcangeli A,Vespasiani 
G, Gruppo di Studio Annali AMD. Gli Annali AMD: un modello 
di monitoraggio sistematico e miglioramento continuo della 
qualità dell’assistenza diabetologica. Epidemiol Prev 2011; 
35: 18-26.

6.   Rossi MC. Assistenza al diabete di tipo 2: quanto precoce è 
l’accesso alla struttura specialistica? Gli Annali AMD. Il Gior-
nale di AMD 2010; 13: 190-198.

7.   Rossi MC. La grande iniziativa Annali AMD: dal 2006 ad oggi, 
bilanci e prospettive. Il Giornale di AMD 2010; 13: 169-175.

8.   Gentile S, Rossi MC, Nicolucci C, Cimino A, Fava D, Giorda 
CB, Meleoncelli I, Pellegrini F, Lucisano G, Turco S, Vespasiani 
G a nome del Gruppo di Studio Annali AMD. Alterazioni della 
funzionalità renale e dislipidemia nei pazienti con diabete: gli 
Annali AMD. Il Giornale di AMD 2011; 14: 46-51.

9.   Ceriello A, Armentano V, De Micheli A, Gallo M, Perriello G, 
Gentile S, Documento di consenso: La personalizzazione della 
terapia: innovazione nella gestione del paziente con diabete 
di tipo 2. Il giornale di AMD 14(1): 35- 45, 2011.

10.   Rossi MC. Lo studio AMD-QUASAR: report dell’analisi fi nale dei 
dati. Il Giornale di AMD 2012; 15: 259-264.

Pubblicazioni selezionate

Pubblicazioni storiche
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Per iscriversi all’Associazione Medici Diabetologi si prega di richiedere l’apposito modulo alla Segreteria nazionale 
AMD (segreteria@aemmedi.it) o di scaricarlo direttamente dal sito internet www.aemmedi.it.

Iscrizione di un nuovo socio:
•  La richiesta di un nuovo socio deve essere presentata da almeno due soci.
•  Il richiedente deve fornire sotto la sua responsabilità un breve curriculum scolastico e professionale (con particolare 

riferimento alle esperienze in campo diabetologico).
•  Le domande complete di ogni informazione e documento richiesto saranno sottoposte all’accettazione da parte 

del CDN nella prima riunione utile.
• Il richiedente riceverà il riscontro dell’esame da parte del CDN dalla segreteria AMD.

Come pagare la quota:
La quota socio ordinario è modulata e articolata in base all’età dei soci così come riportato di seguito:
• soci fi no a 35 anni - iscrizione gratuita;
•  soci da 36 a 40 anni - euro 50,00 annui;
•  soci oltre i 41 anni - euro 75,00 annui.

Il pagamento può essere effettuato mediante:

•  Conto corrente postale:
    n. 96304001 intestato ad AMD - Associazione Medici Diabetologi.

•  Conto corrente bancario:
    Banca Carige Italia S.p.A, Ag. 11, Roma, c/c 669/80 - ABI 03431 - CAB 05018 - CIN M

Codice IBAN: IT 49 M 03431 05018 000000066980.

Nota bene: in riferimento alle suddette modalità di pagamento va sempre indicata la causale “quota associativa 
AMD” e il/gli anni di riferimento del pagamento effettuato “2014, 2014-2015, …”.

Si ricorda che tutti i soci hanno diritto a ricevere le credenziali d’accesso all’area riservata del sito www.aemmedi.it. 
Tale sistema prevede i seguenti servizi on-line: 
•  la stampa del bollettino già compilato;
•  la consultazione dell’archivio documenti AMD;
•  la possibilità di aggiornare tutti i dati personali (indirizzo, telefono, e-mail). 

Per facilitare la comunicazione fra i soci si prega di non dimenticare di aggiornare tempestivamente tutti i 
recapiti ed in particolar modo l’indirizzo di posta elettronica.
Per ulteriori informazioni si prega di contattare la Segreteria nazionale AMD:
segreteria@aemmedi.it – 06 7000599.

Come diventare soci
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AMD ringrazia tutte le aziende che hanno reso possibile
le iniziative 2013-2015:

Si ringrazia inoltre:

www.diabete.it

www.aemmedi.it

www.diabetenograzie.it



Bilancio
delle Attività

2013-2015

Associazione 
Medici
Diabetologi

Fondazione
AMD
Onlus


