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Dichiarazione dei conflitti d’interesse

La dr.ssa FEDERICA AGOSTINI dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o
finanziamenti da ALCUNA Azienda Farmaceutica e/o Diagnostica.

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nell’lambito dell’evento, dal nominare, in
qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non
fare pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario
(farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).



Definizione di Telemedicina

Telemedicine, as stated by the WHO, is “The delivery of
health care services, where distance is a critical factor, by all
health care professionals using information and communica-
tion technologies (ICT) for the exchange of valid informa-
tion for diagnosis, treatment and prevention of disease and
injuries, research and evaluation, and for the continuing edu-
cation of health care providers, all in the interests of advanc-
ing the health of individuals and their communities™ [5].

WHO. A health telematics policy in support of WHO’s Health-For-All strategy for global health development, Geneva 1997



OBIETTIVI ANTE DM 71 E CIRCOLARE REGIONALE N° 2

*CONTINUTA’ TERAPEUTICA
*SICUREZZA DELLE PERSONE CON DIABETE
*SICUREZZA DEGLI OPERATORI SANITARI

*PREVENIRE OSPEDALIZZAZIONI
INAPPROPRIATE

*GESTIRE | DATI SANITARI DA REMOTO




Attivita ambulatoriale complessiva
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Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per diabete non controllato (senza complicanze). 2020

Filtri attivi: — Tutte le aree — Tutte le regioni — Confronto media nazionale + Ordinato per Regione
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Diabete diabete senza complicanze

ASL Azienda Usl Modena --01/01/2020 - --31/12/2020
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STRATEGIE MESSE IN ATTO

a Visite in telemedicina usufruendo delle varie app disponibili nel periodo
(zoom, jitsi meet, google meet,ecc) e istruendo il paziente opportunamente

laddove possibile.

In quelle occasioni il paziente doveva esibire i profili glicemici in modo
da poter visionare 'andamento delle glicemie e poter programmare
eventuali modifiche.

Si forniva al paziente un recapito telefonico e un indirizzo mail per eventuali necessita.




STRATEGIE MESSE IN ATTO

“ Invio di materiale educativo autoprodotto o reso disponibile dalle diverse
Aziende tramite filmati o link.

L'utilizzo della telemedicina ci ha permesso di gestire non solo il diabete,
ma anche numerose situazioni complicate per es dalla patologia COVID.

La telemedicina ci ha consentito di rassicurare i pazienti che presentavano un habitus
ansioso e guidarli nelle modifiche del dosaggio insulinico (per es. in pz in terapia
steroidea), ma soprattutto ci ha permesso di agire tempestivamente nel gestire eventuali
situazioni di «rischio» ed assicurando un’aderenza terapeutica che

altrimenti il paziente non avrebbe avuto.
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E’ in corso I'implementazione del PERCORSO TELEMEDICINA da

parte del DACP e del centro servizi ambulatoriali DG AUSL...

INDICAZIONI NAZIONALI PER L’EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI IN TELEMEDICINA

27 ottobre 2020

Circolare n. 2

Oggetto: Assistenza Specialistica Ambulatoriale - precisazioni relative alla DGR
1227/2021 “Indicazioni in merito all'erogazione di servizi di telemedicina nelle
strutture del servizio sanitario regionale, in applicazione all'accordo stato regioni del
17 dicembre 2020.



DEFINIZIONE DI TELEMEDICINA

TELEMEDICINA
Linee di indirizzo nazionali

Moo el Fladtecs
Per Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, _
tramite il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and Tecnologie
Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e il RO e e

paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa localita

La Telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico MasiiEsiohe
nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, sicura dati
il trattamento e il successivo controllo dei pazienti.

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf



TELEMEDICINA SPECIALISTICA

* La categoria della Telemedicina specialistica comprende le varie modalita con cui si forniscono servizi medici a

distanza all'interno di una specifica disciplina medica. Puo avvenire tra medico e paziente oppure tra medici e
altri operatori sanitari.

* Dipendentemente dal tipo di relazione tra gli attori coinvolti, le prestazioni della Telemedicina Specialistica si

possono realizzare secondo diverse modalita :televisita , teleconsulto , telecooperazione sanitaria, telesalute ,
teleassistenza

Secondo tali direttive “i servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque servizio
diagnostico/terapeutico”, senza pero sostituire la prestazione sanitaria tradizionale
nel rapporto personale medico-paziente, ma piuttosto integrandola per
migliorarne efficacia, efficienza e appropriatezza”.

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf



Riduzione di spostamenti in caso di soggetti fragili o con difficolta negli spostamenti
che vivono in luoghi distanti dal centro di Diabetologia (es territori montani /collinari )

potrebbero contribuire alla spesa sanitaria (riduzione tempi/costi indiretti )
Assicurare maggiore equita di accesso alle cure
Migliore gestione delle malattie croniche grazie alla gestione continuativa delle cure

Assicura il monitoraggio anche quotidiano /o comunque piu frequente di parametri
clinici o sintomi che possono essere misurati o riferiti dal pz prevendo eventi acuti,

intercettando allert

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129 allegato.pdf



Piattaforme digitali e condivisione dei dati

VADEMECT M

SULLA GESTIONE
ﬁatta di piattaforme on-line o cloud-based cui pazienti e operatori sanitari possono gf;gg.ﬁggm
accedere, previa registrazione, in qualungque momento e da qualsiasi dispositivo, gg .fﬁnggrpomm
semplicemente avendo a disposizione una connession? ad internet. DELLA TECNOLOGIA

FLASH GLUCOSE
Il caricamento dei dati glicemici sul cloud awviene automaticamente attraverso TERRIDEN GO

apposite App dedicate per Smart Phone.

Tuttavia nel caso in cui Ia App non sia utilizzabile, | pazienti possono, con I'utilizzo di un
PC connesso ad internet, recuperare i dati memorizzati dal sistema di monitoraggio del
glucosio, caricarli sul cloud o inviarli tramite mail come file di PDF.

Le piattaforme rizlaborano i dati del glucosio fornendo un insieme di rapporti chiari e
intuitivi per agevolare e velocizzare il rilevamento di dati di sintesi, pattern e tendenze,
permettendo al medico di prendere decisioni terapeutiche informate in tempi brevi.




Problematiche delle piattaforme

In cloud su piattaforme proprietarie:

CareLink Votme 21, Supplement 2. 2019 mmnm
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LIbreVlew EMERGING DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES IN DIABETES

Open surce software:

Nightscout The Emerging Role of Telemedicine and Mobile Health
Tidepool Technologies in Improving Diabetes Care

Satish K. Garg' and Christopher G. Parkin’

Also, it is important to incorporate different technologies (self-monitoring of blood
glucose [SMBG], continuous glucose monitoring [CGM], insulin delivery devices,
etc.) into one platform that facilitates care and improved outcomes

ADA summit on November 28, 2018,
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DMT1:

Miglioramento del compenso in adulti e bambini in corso di pandemia COVID-19:
» Aumento del TIR
» Riduzione del TBR
» Riduzione del TAR

La telemedicina nella gestione del T1D ha dimostrato di essere: utile, sicura e costo-efficace
In particolare in pazienti utilizzatori di FGM e CGM
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DMT2:

Miglioramento del compenso in corso di pandemia COVID-19:
» Riduzione HbA1c
» Riduzione della glicemia a digiuno
» Riduzione della glicemia post prandiale

La telemedicina nella gestione del T2D ha impedito il peggioramento del compenso e 'aumento
ponderale evidenziati in pz con DM2 nel lockdown.



CGM metrics during lockdown

Table 1

Clinic, therapy, and glycemic control parameters in children and adolescents with T1D.

own in the study participants

Variable/Observation period TO T1 P Durins l ockd own P va' ue‘
Gender (Males/Females) (%) 31/31(50/50) 31/31(50/50) -
Age (years) 111+ 4.37 (10.9) 114 +4.37 (11.2) <0.0001 90.1 = 8.6 0.081
T1D time disease (years) 4.89 + 4.23 (3.67) 5.19  4.22 (3.97) <0.0001 95 + 1.9 0.165
Puberty (NO/YES) (%) 34/28 (54.8/45.2) 34/28 (54.8/45.2) - = :
Insulin delivery method (MDI/CSII) (%) 33/29 (53.2/46.8) 33/29 (53.2/46.8) - T et b | 0.098
Meal-Time insulin (IU/kg/day) 0.40 £ 0.14 (0.38) 0.40  0.13 (0.38) 0.546 59 + 9 0.098
Basal insulin (IU/kg/day) 0.32%0.13 (0.33) 0.34 0.13 (0.34) 0.027 = >
TDD insulin (IU/kg/day) 0.72 £0.22 (0.73) 0.74 +0.19 (0.77) 0.186
Physical Activity (h/week) 3.27 £ 2.82 (2.00) 0.24 + 0.59 (0.00) <0.0001 26.3 + 11.2 0.414
GMI (%); (mmol/mol) 7.45 % 0.74 (7.40); 57.9 + 8.13 (57.4) 7.35 + 0.72 (7.25); 56.9 + 7.89 (55.7) 0.069; 0.071
GMI <7.0% (YES/NO) (%) 22/40 (35.5/64.5) 21/41(33.9/66.1) X =34.9; p <0.0001
Average glucose (mg/dl) 167.4 + 21.6 (166.0) 164.6 + 21.1 (162.0) 0.058 58‘2 : 18‘1 o'mz
SD glucose (mg/dl) 60.8+11.8 (61.5) 57.6 + 10.8 (58.0) <0.0001

. o N ' 2.71 * 3.08 0.192
TBR<7? (%); TBR>* (%) 2.63 +2.37 (1.85); 0.50 + 0.63 (0.30) 2.13 + 2.41 (1.45); 0.34 + 0.53 (0.20) 0.001; 0.002

0.58 = 1.17

T|R70-180 (%)
TAR80 (%); TAR™Z50 (%)

60.0 + 13.1 (60.5) 62.1+13.7 (63.5) 0.008
37.8+13.9 (37.3); 11.4 £ 7.77 (10.0) 35.7 + 14.4 (34.1); 9.74 £ 7.00 (8.95)  0.048; <0.001

34.7 = 6.3 0.001

ensor usage (%) 011, . 8+

ast.

Continuous data are reported as mean + SD (median) ; categorical as absolute frequencies (percent values).

Diabetes Care 2020; 43:e88-e89, Front. Endocrinol. 11:595735.



Opinione dei pazienti

Cosa preferisce?

@ Visita tradizionale
® Visita in telemediana
® Non c’é differenza

JAD JAMD 2021 | VOL. 24 | N°

Ha avuto modo e tempo di spiegarsi?

3,4%

® No, ma peggio che per una visita tradizionale
® Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale

® Si, megho che una visita tradizionale

# Si, come una visita tradizionale

ARTICOLO ORIGINALE

Visita diabetologica in telemedicina:
I'opinionedeipazienti(datipreliminari)

Diabetes management in telemedicine: patients’
opinion (preliminary data)

A.Foglia', V. Guardasole?, M.R. De Luca?,C. A iata’, A. Ci tino’,
A. De Simone', M. Agrusta®

£ adeguata £ adeguata
sotto il profilo professionale? sotto il profilo umano?

8 Si, meglio che una visita tradizionale a8 o chva o viis radiidanide

" t le
Si, come una visita tradizional . Si.c o viols vidl n

® Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale
® Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradinonale
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