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La MISSION di AMD

obiettivo istituzionale di AMD e elevare
la qualita 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




bilancio di

delle attivita

2011




N

AND

Organizzazione Funzionale alla Ricerca

ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974
pevassei DIABETOLOGI )

Fondazione
AMD <€ >

CSR

Promotore \ / Consulente

Finanziatore Scientifico
CRO
Rete di
Ricerca
Braccio <5lbit AVD

Operativo




CENTRO STUDI E RICERCHE-CSR

Oragano di Consulenza Scientifica di AMD

GRUPPI A STATUTO - CENTRO STUDI E RICERCHE

CARICA DAL COGNOME NOME CELL E-MAIL
DIRETTORE 2011 | GENTILE SANDRO
COMPONENTE 2009 |ARCANGELI  |ADOLFO
COMPONENTE 2005 | COMASCHI MARCO
COMPONENTE 2005 |CUCINOTTA  |DOMENICO
COMPONENTE 2005 | DE COSMO SALVATORE
COMPONENTE 2009 |GALLO MARCO
COMPONENTE 2011 |GENOVESE  |STEFANO
COMPONENTE 2009 | VALENTINI UMBERTO
COMPONENTE 2005 |VESPASIANI | GIACOMO
COMPONENTE 2009 |PERRIELLO  |GABRIELE
Eg\‘:;,\'l-g'\éﬁ\ls 2005 | NICOLUCCI ANTONIO
e e s 2007 |ROSSI MARIA CHIARA
DAIF 2009 | CLEMENTE GENNARO
DAIF 2011 | MASSAFRA CINZIA
DAIF 2009 |MORVIDUCCI |LELIO
REFERENTE CDN 2009 |MANICARDI  |VALERIA




Centro Studi e Ricerche ....dallo Statuto AMD

. a tale scopo |'Associazione si puO avvalere di organi tecnici quali Scuola di
Formazione, Centro Studi E Ricerche, gruppo Comunicazione, che vengono istituiti dal
Consiglio Direttivo ed operano secondo un regolamento emanato dallo stesso
direttivo

Mandato del CDN

Prioritariamente ricerca sanitaria e translazionale con ricadute di efficienza ed
efficacia sul paziente, con pubblicazione dei risultati a firma di AMD

Proseguire verso la visione, strategie e attuazione di una rete di ricerca diabetologica
nell'ottica della ricerca clinica e sanitaria

Realizzare un progetto di ricerca, originale, di grande impatto scientifico e di
immagine (ITA o meglio Euro PDS)

Le attivita del CSR ...dal sito...

® Svolgere il ruolo di Comitato Scientifico per AMD
® Promuovere la Formazione alla ricerca

® Organizzare la Rete di ricerca

® Progettare e realizzare studi di ricerca per AMD
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AL Al “acquisive” forza nell'ambiie della Ricerca.

IMPORTANTI NOVITA
SUBITO TRIAL
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Imerpazonall.

AUDTT SLBITO
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SUBITO!De

2006-2011 n. 37 n. 860 pazienti
prop : a2 sponsor: note :
ANMCO ANMCO sanofi-aventis Sono stati sccettati due articoli suf risultat
AMD dello studio sulla rivista *European Journal
of Cardiovas & Rehs !

Il progetto di ricerca ha avuto come obiettivo la valutazione diagnostica precoce della disfunzione ventricolare diastolica in soggetts
diabetici di tipo 2 asintomatici. Si tratta di uno Studio prospettico (follow-up a 12, 24 e 48 mesi) e multicentrico.

Dr Marco Comaschi marco. comaschi@hsanmartino.it, Dr Carlo B, Glorda giordaca@iin, it

SUBITO!.DE

O MO

in corso penodo oantn racoolta dat su

20102012 n a0 n. 450 pazienti
Broponents. Sponsor:
Fondazions AMD Bayor
tramite Rete
di Ricerca AMD

Il Progetto riguarda la valutazione della prevalenza e della gravita deila disfunzione erettile, dell'ipogonadismo e della loro associazione
con | fattori di rischio cardiovascolare e con il grado di depressione in soggetti con diabete tipo 2 di recente diagnosi

Dr Carlo B. Giorda giordacad@tin.it; Prof Domenico Cucinotta domeanico.cucinotta@unime.it;

START DIAB

Dr.ssa Elisa Nada retediricerca@aemmedi.it, elynada@gmail com

in avvio periodo centr racoolta dav su
2010-2012 n 50 n. 2.500 pazient
propopente. spansor; Studio sui meccanismi che influsnzanc la
Fondazione AMD Takeda scelta del farmaco in diabetologia (inerzia
;rl[n’ns_-ﬂmr . terapeutica)
_ o 1 centro coordinatore
Pratiche inviate N - —
51 centri satelliti
Valutati & concessi 45
In attesa di valutazione 7
Pazienti arruclati 479
Centri che hanno awiato 'arruolamento 21
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conclusa periodo cantri raccolta datl su
2006-2011 n. 37 n. 960 pazienti
praponanta; collaborazioni: sponsor; ; i i note
ANMCO ANMCO sanofi-aventis Sono stati accettati due articoli sul risultati
AMD dello studio sulla rivista "European Journal

of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation

Il progetto di ricerca ha avuto come obiettivo la valutazione diagnostica precoce della disfunzione ventricolare diastolica in soggeth
diabetici di tipo 2 asintomatici. Si tratta di uno Studio prospettico (follow-up a 12, 24 e 48 mesi) e multicentrico

Dr Marco Comaschi marco.comaschi@hsanmartino. it Dr Carlo B, Glorda giordaca@tin. it

i avvio petioda cantn raccolta datl su
2010-2012 n. 50 n. 2,500 pazient;
proponanie: ; sponsor; Studio sui meccanismi che influenzano la
Fondaziona AMD Takeda 4 scelta del farmaco in diabetologia (inerzia
tramite Rete - terapeutica)
di Ricorca AMD

Studic osservazionale sull'appropriata terapia antidiabetica orale nei pazientl diabetici tipe 2 con scompensc metabolico.

Dr.ssa Elisa Nada retedincerca@aemmediit, efynada@gmail.com; Dr Carlo B Giorda giordaca@tin. it

. o 1 centro coordinatore
Pratiche inviate - - —
51 centri satelliti
Valutati & concessi 45
In attesa di valutazione 7
Pazienti arruolati 479
Centri che hanno awiato 'arruolamento 21
SUBITO!.DE
n corso penooo oantn raccolta dat su
2000-2012 n 40 n., 450 pazienti
proponente: spmaar
Fondaziono AMD Bayar
Tramite Rete =
di Ricerca AMD

Il Progetto riguarda la valutazione della prevalenza e della gravita della disfunzione erettile, dell'ipogonadismo e della loro associazione
con | fattori di rischio cardiovascolare e con il grado di depressiona in soggetti con diabate tipo 2 di recente diagnosi

Dr Carlo B. Giorda giordaca@tin.it; Prof Domenico Cuginotta domenico. cucinotia@unime.it;
Dr;ssa Elisa Nada retedincerca@aemmed.it, elynada@gmail.com
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LA METODOLOGIA

CLINICAL: le professioni sanitarie
GOVERNANCE: gestione dei processi ... per il miglioramento
GESTIONE (MANAGERIALE -ORGANIZZATIVA) CLINICA DELLASSISTENZA

CG e un sistema di valori e strumenti per migliorare la qualita della pratica clinica: un
insieme di obiettivi, strategie, responsabilita, strumenti finalizzati ad "allineare” i processi
~ clinici a mete di qualita, sicurezza per migliorare gli esiti di salute in risposta ai criteri di
equita, accessibilita, partecipazione, efficacia, efficienza, appropriatezza, sostenibilita che
- ™ sono richiamati nei PSN

Da declinazione Teorica a Metodo applicabile ad ogni Processo

DELLE CURE DELLE CURE

SANITARIE SANITARIE

Parteci-
pazione
utenti

Parteci-
pazione
utenti




EBHC

Paziente da Autocontrollo

Criteri del Servizio Criteri del Paziente

Gestione del Rischio
(Risk Management)

/ (Comunicazione)

/ Scelta Glucometro

Qualita Strumento
Valutazione, (SIBioC — CERMET*)

Personalizzazione

Educazione ——
\ Comunicazione
\

PDTA CQ Controllo Tecnico

Tecnologa + Azioni

v

Valutazione Clinica

(Valutazione Dati, Audit

) . k
Clinico, Raccolta Dati) szl hadiEeiazele

\\/ e Laboratorio di Cerificazione
e Copntrollo di Parte Terza
Paziente in Autocontrollo

Competenze
Piano di Applicazione In Ospe.dal.e
v Sul Territorio
. . (differente sistema di gestione)
Terapia Personalizzata
Loop:
Ricerca N




SUBITO!-Trial
Il primo grande
progetto di ricerca
indipendente della
diabetologia italiana

Dl'l LEFNEITE |

INCHNO GAL Terapia Personalivzala AMD

La personalizzazione della terapia:
innevazione nella gestione del paziente

con diabete di tipo 2

Antonio Cericlio’, Vincenzn Armentano?, Alberto De.
gldlfg , Marco Gallo®, Gabriella Perricllo?, Sandro
entile®.

aceriell@cinic.ul.es
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1t kb abi tipy 2 & v makariga mooloarioriale complessa
Fa cui incidenaa o prevalenza & i costanie oresciia, come oom
fevmano da munserost srodl epblbembdozicl dhie Lo callocans era
B vrnergenaey sanitarse del prossin decennio,

Srudi Tonghasdimali hanno chismmeme dimaostratn come
wi sha una strea cormelagione e un miglote controlho glice:
i, aitemi s dalle prime fast della malartia, © una ridu-
wlone defhe complicanze. Paspetus pil weiildle per Panparis
climico-peicolngioo & socin-conmommice del diabege & npe 2 Da
quil la secessiny A arroare lmerventi erapeutiol ol compravan
elfigacta il pist tempestivamente possibibe, al Hne 6 ragginnge
we b lvelll glicemia tasget Wentificas come ottimall in termini
i prrevenzione.

Seppur mella cormunita scentificn vi sha nanime consenso
| e oehe Fimpertanza di ues sratedia J ineeventoe mi-
rata a conerastare | meccanismi Rsiopamlogia della malariia,
muiEav b amors ensl i discreto nsineno | paziend nos 1
gaunge i parametn igshoatos & un buon conirolle, rimanerdo
wisl @ rschilo db complicames sk micro- o macrovasoolasl,

AMD

Let pringigall mghonl di guesis mancain raguardn soon —
afa o Lt Fimposililita dhelle antoalfi terapic & agire sui e
| meccantam| Asopatologsd che sodendono la malarda, ral-
lentanichs gosi il progressivie ¢ mevitabile deterdosaments dilla
Tunzione beta cellulage, dallalire la durata di efficacia el em-
1k eleed Earmadi disponibili.

A queste spiegaoni, | aggongann le arstierigiche Jdel
slmgoln paziene che hanno un recle impenante nel conse-
s oo, degl obittivi i cara Bsab,

Clascun pazlenie ha un s profilo ¢ una sua stora dindca
che dowrebiben impficare soelie terapeutiche atte a stabiline
un equifibrio onimale-e i pid parafisiologior possibile per 0
gl caso.

B, il inspeertanine sonolineare chie uno streto controllo
glicormetabolico ortenuto oo fa werapla, non necessariame:
sitraduce per win i pasens, inoun vangaggio in dermani
prevensone delle comiplicane o della momall:

A aquesto progeiito & londamendale Lo ledome dei gran-
|tl irlal ACCORD, ADYANCE & YADT e hanno dimostiann
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i dlabete di tpo 2
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sclentifica; di sviluppare percorsi di Intervento pessonalimain
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v kel prrasfili et singolo pagiente, possans indirerane -3 wn
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Snlks soorga di queste comsideraziomi anche UAssociazione
miedic Diabetalogs (AMDY Ba dungoe sente dl offrine oma
progeia rispeata, clabomando il presente docnmento che si pro-
poete dli sodddisfare uneslgenza pratico-diniea secondo un 1a-
wlbes irnwowative per la realta naclomale.

Metodologia

Nel setiembre 200 i consiglin diretiivo dell’ Asseoazio:
ne Mudicl Diabeicdogl (AMD) ha deliberans |l costtuzlone 3
un grupg di v sulla terapia personalizzata wel dabete
el i vipas 2 covndinaso da Antonle Cerlello, che ha ides-
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Il Grande Progetto SUBITO!

IL GRANDE
PROGETTO
2009-2013

della
DIABETOLOGIA
ITALIANA

ASSDOAZIONE
L E  MEDID Board La biblicteca AMD Cont
PR CuBETOLOG

www . asmmedi il

e

ito.»o

Safe ul'IIfOuTH Banavloral and urug

Il grande progetto SUBITO! della diabetologia italiana =

Il grande progetto 2009-2013
ella Diabetologia Italiana

Il grande progetto SUBITO! della diabetologia italiana: 2009-2013

m Conferenza di presentazione del progetto SUBITO! - Scarica il programma (pdf)

L'EVIDENZA L'OBIETTIVO PRINCIPALE
m |l grande progetto SUBITO! della diabetologia italiana - La presentazione (pdf) Migliore & Il compenso metabolico Migliorare Il compense metabolico alla
nelle prime fasi della malattia, diagnosl/esordio/presa In carico
m |l grande progetto SUBITO! della diabetologia italiana - Le slide (ppt) rﬁ'ﬁ‘;&:«'ﬂ'ﬁeﬁm I plb!emm;ll:;:?;:ﬁpmmlln
N il peso delle complicanze
= Contatta SUBITO! “The earlier, the better” nel successivi 5 anni

GLI OBIETTIVI SECONDARI

 Valorizzare la competenze uniche e Insostituiblii del team gico nella
gestione labete
Valorizza rganizzazione gia esistente della rete italiana di Servizi di Diabetologia
di cul AMD & espressione

 Potenziare al Il know-how del diabetologl italiani att
un Intervento concreto, condiviso e corale

./ Selezionare Servizi di Diabetologia che lavorino in modo appropriato ed efficace:

P

AREE E MODALITA DI INTERVENTO TEMPI DI REALIZZAZIONE
EDUCAZIONE 2009 -2013
*= A _COMUNICAZIONE

SUBITO!AMD
Pro gramma di Formazione v Ks'ﬁto el

AREA LOGIN
ATTORI

ene I et Db
a Distanza 1 | e

B Password dimenticata? ® Gruppi di studio
. . - . r FORMAZIONE  Azlende del settore e Istituzion!
www.subitoamd.infodiabetes. it
AMD
HELP DESK La prima societa scientifica con un obletiivo chiaro, etico, a medio-lungo termine

o Pef informazioni e supporto tecnice:

i Indicazioni ECM-FAD
| lunedi al venerdi,
-17.30)




flission di /LD

N
CSR
g
J
Comunicazione )
- Scuola
Annali o
Clinical
-

Governance

d/liglioramento continuo per il paziente, pet

[ ’o’cganizzaziane e pet il Io’cofebbionibta in una
vidione Aidtemica

J










Comitato Comitato

: Progetto
@“VO esecutivo finale
\ 4
\ 4 A\ 4
CE Risk Traspa
Criteri
Priorita Restit‘l;zione
Outcome EBHC, Standard approvazione
I I ek
PDTA, Traslazione pora:
Soci
[ [ 1 [ [ 1 Diabetologi

Formazione

I | [ T |
Comunicazione

Literacy
I [ [ T |

 Valutazione e Audit

I | | [ [ |
r Ricerca e Sviluppo

Diabetologo dai
Gruppi (Ospedale sub documento
o territorio)




