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Emergenza Coronavirus




Comunicazione di crisi in Sanita

Ogni azienda dovrebbe preventivare piani di comunicazione di crisi ma nessuno Ssi
sarebbe mai potuto immaginare un simile scenario...

I nostro Paese e fra i primi a dover fronteggiare I’emergenza e diventa un
«laboratorio del mondo» per le strategie sul coronavirus.
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STATE A CASA
E NON INTERROMPETE
LA CURA DEL DIABETE

Come da Decreto Ministeriale dell'11/03/2020 per il contenimento dellemergenza,
al fine di evitare ogni spostamento che non sia non strettamente necessario per la
salvaguardia della salute della popolazione con diabete

LE VISITE DI CONTROLLO NON URGENTI,
O LE ATTIVITA DI CERTIFICAZIONE
SONO SOSPESE

. NON E' NECESSARIO RINNOVARE PIANI TERAPEUTICI PER FARMACI E PRESIDI

La regione Emilia Romagna e il ministero della salute hanno esteso la validita dei piani
terapeutici per mesi 3 eventualmente rinnovabili ad altri 3 mesi

2. NON SIRILASCIA ALCUNA CERTIFICAZIONE CORRELATA AL DIABETE O AL
RINNOVO DELLA PATENTE

Le diabetologie NON rilasceranno alcun certificato medico diabete correlato fino alla fine
dell'attuale emergenza COVID-19 (sono escluse le certificazioni richieste dal datore di
lavoro per concedere lo Smart Working, o I'astensione dal lavoro)

PATENTI. Con l'entrata de decreto “Cura ltalia, del 17/3/2020, il governo ha deciso di

prorogare automaticamente al 31 agosto la validitd delle patenti scadute o che
scadranno successivamente all’entrata in vigore del decreto

VISITE DI CONTROLLO DIABETOLOGICHE

Tutte le visite di controllo non prioritarie o urgenti, cosi come le visite per lo
screening di eventuali complicanze associate al diabete e gli incontri di educazione
terapeutica sono sospese

Le diabetologie pediatriche e dell'adulto, stanno provvedendo a contattare in modo pro
attivo, gli assistiti con visita di controllo programmata in questa fase emergenziale,
assicurando l'assistenza e il supporto necessario in remoto (via telefono o mail) o
riprogrammando la visita stessa.
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Emergenza COVID-19

Tas k fo rce e m e rg e n Z a, - 7 S u 7 Procedura per la realizzazione in remoto delle visite di controllo ambulatoriali

programmate nei centri di diabetologia che gia seguono le persone con
diabete

Task force Presidenza AMD-SID-SIE-SIEDP, Segreterie,
Uffici stampa per monitoraggio continuo evoluzione crisi
e gestione rapporti esterni con media e istituzioni

Costante confronto e avvio azioni congiunte con
Diabete Italia e altre associazioni pazienti (FAND,...)

Filo diretto con le Sezioni Regionali e in particolar modo
con quelle maggiormente colpite dal’emergenza

Aggiornamento in real time canali informativi interni ed
esterni: sito web, twitter, mail alert,...



Quale e stata la nostra risposta alla Covid-19?
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Oggetio: imegrazione art. 26 DPCM 182020 a tutela dede Dersone con diabete



Azionl istituzionali

labaAIFA AMD-SID-SIE per richiesta proroga piani terapeutici farmaci anti diabetici

ldea a Ministero della Salute per richiesta autorizzazione assistenza diabetologica in
telemedicina

v Comunicazione Assessorati per autorizzazione telemedicina in tutte le Regioni

Lettera AIFA congiunta Diabete Italia-AMD-SID-SIE semplificazione percorso distribuzione
farmaci in DPC e relativa azione di sensibilizzazione verso il mondo media

Interazione INPS per chiarimenti smart working e astensione dal lavoro — in collaborazione con
Diabete Italia

Lettera Ministero Salute per integrazione art. 26 DPCM 18/2020 a tutela delle persone con
diabete (smart working e astensione dal lavoro)

Azioni dirette a supporto delle Regioni maggiormente colpite (fornitura beni e/o supporto
informativo)



Telemedicina

Informative ai soci sulla cartella SDC e attivazione tele visite
Proposta organizzativa tele visita AMD-SID-SIE

Proposta AMD-SID-SIE PDTA Telemedicina
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Emergenza COVID-19

Procedura per la realizzazione in remoto delle visite di controllo ambulatoriali
programmate nei centri di diabetologia che gia seguono le persone con
diabete

PROPOSTA ORGANIZZATIVA

Il presente documento viene scritto e condiviso per rispondere alle necessita specifiche in ambito
diahetologico, originate dalla situazione di emergenza nazionale da pandemia COVID-19.

La visita di controllo classica viene frazionata nelle sue parl essenziali per poterla adattare meglic
allapproccio telematico. Per ogni tappa viene indicata la modalita precisa di realizzazione in
Telemedicina, individuando | mezzi da usare che hanno le caratteristiche necessarie. Tutta la procedura
di controllo a distanza viene facilitata dal fatio che nei reparti di diabetologia | dati storici della malattia
wengono gia archiviati da anni nella cariella clinica Smart Digital Clinic, software ufilizzato dal 95% dei
centri di diabetologia in ltalia. L'accesso alla storia clinica del singolo paziente rappresenta infatti un punto
di partenza imprescindibile per 'assistenza diabetologica.

L'operatore della struttura di Diabetologia telefona alla persona con diabete che aveva la visita
programmata awvisandola della modalita del nuovo controllo a distanza. Il paziente viene informato che
tale controllo a distanza & realizzato e organizzato in modo da sostituire la visita di controllo, garantendo
la sicurezza e 'efficacia clinica.

La successiva visita di controllo telematica seguira poi tutte le tappe della visita classica, ma coinvolgendo
'equipe e non solo il medico e scaglionandole nel tempo in funzione delle azioni elettroniche da eseguire.
Le tappe previste sono:

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLLO-TELEMEDICINA-COVID19-AMD_SID_SIE_28_03_20.pdf
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A cura del Gruppo Intersocietario AMD-SID sul Piede Diabetico

La telemedicina nella gestione del piede diabetico




Screening GDM

Screening del GDM modificato per I'emergenza COVID 19

}

- Glicemia = 126 mg/dl

Raccomandazioni per la diagnosi del diabete gestazionale
durante la pandemia COVID 19.

A cura di:
Elisabetta Torlone Annunziata Lapolla

in qualita di referenti rispettivamente per SID ed AMD, del panel delle LG per la
gravidanza Fisiologica dell’ISS insediato nel gennaio 2020.

In collaborazione con il

GRUPPOQ DI STUDIO INTERASSOCIATIVO AMD-SID DIABETE E GRAVIDANZA

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2020/04/Screening-GDM-COVID-19.pdf

= Glicemia random 2 200 mg/dl
- HbAlc 26,5%

purd essere eonsiderato valldo 1 soly
valope per Vemergenza COVID 19

Invio Servizio di

Diabetolegia per
trattamento

Donne ad alto rischio per GDM

(Ohasith BMI 230, pregressa macrosomia
o pregresso GDOM, ghicemiaa digimo
100-125 rrqfdl. PCOS)

Glicemia
plastatica a

=91 mg%
£

Valutazione fattori
dirischio

\

Donne a medio rischio per GDM

(Eti =35 anni - Sovrappeso pregresso
GDM o macrosomia fotale
anamnesi familiare DM 2
Einia ad efevata prevalerza

Glicemia

16-18 settimana

292 mg%

N

L

: a
24-28 setfimane

292 mg%




PDTA GDM e Gravidanza nel Diabete

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2020/04/Screening-GDM-COVID-19.pdf

Regisfrozioni

Diagramma di fiusso

Registrazioni

Diogramma di flusso

Cartella
clinica

informatizzata

Prima visita per Diabete Gestazionale

Fegistrare parametd clinici & anamnesfici. Anamnesi nutrizicnale + prescrisione ferapia medica nutridonale (TAMMN)+
prescrizione otfivita fisica “indoor”. Terapia educaozionale per I monitoraggic glicemice, della chetonemia & & per|
‘utlzzo dei dispositivi per la ferapia insufnico§. Isfruire all'utilizze di App per la condivizione dei dati di monitoraggiol
lglicemico. Verficare la possibiitd di comunicare ol TEAM dicketologico | dati tramite e-mail. Impostare monitaraggicl
lglicemico giomaliero con determinazione della glicemic a digiunc e 1 ora dope I'inidio dei 3 pasti principali. Formire [inl
per APP MySweetGestation & MyGDMovingG

Filozciare prescrizione presidi e richiesto esenzione ficket. Programmare controllo da remoto dopo 7-14 gg.

Boaricare Moutocontrolle registrato fromite APP o revisione di dafi invioli vio e-maoil; registrare tutti gli esami
leseguiti ivi compresi chetonemia, monitoraggio dello crescito fetale e pericdica valutozione dello pressione|
|artericsa.

)

Dopo 7-14 giomi
Glicemia fucsd target B

Verifica telefonico del pestr
= dello aderenza ol
coretto sfile di vita

Verfica telefonico del peser
e della aderenza al
cometto stile di vita

‘alutare lo necessita d
niziore terapio insulinica of
|di rirmandare od ulteriors|
lcontrollo a breve [5-7 gg)|
|Jdopo eventuali modifiche|
|42l contenute dei CHO|
=i posti. Confinuare|
monitoraggic glicemico g
[digiunc & dopo i 3 pasti.

fFinfesi  della vzt dg

nviare per mail.
\

Ficodire lo necesitd di
Eeguire TRN.
[Continuare  monitaroggicl
folicemicc a digiune o
[dopo i3 posti
[Controlle telefonico dopd

Glicernia fuor
target

/

Inizicre terapio insulinica™. Continuare
monitoraggic glicemico da 4 a & volte/die
:Controllo dopo 2 seffimane #

sdeterminazioni fdis] con

«Continuare m:on'llomggic
sglicemice [da 2 o 4

schema a scacchiera.
:Controlle dope 2 o 3
settimona#

Ficadire lo necessita di seguire|
fa TMN ed eventualmente

modificore ] dieta|
[Monitoraggio glicermice [da 2 g
3 determinazionifdis) con|

Echemao a scocchiera. Controllg)
telefonice dopo 7 gg

Glicemia fuor
target §

Cartella

clinica
informatizzata

[ Visita primo timestre DM1/DM2" in terapia insulinica

Esami ematochimici: Emocromo, HbAle, Es. Urine, TSH [ATFO se non disponioil),
colesterclo, trigliceridi, HDL, ereatining, azotemia, microalouminuria.

Screening delle complicanze croniche:

a. Fondo oculare: se presente RD o se necessaria una ropido stabilizazione dei volor
glicemici; valutare eventual follow-up successivi a givdizo dell'coulista.

b. ECG se non eseguito nei 12 mesi precedenti al concepimento; in case di anomalie
significotive opportuno esame ecocardiografico a giudizio del cardiclogo.

Educazione:

a) controlli della gicemia capillare, dei chetoni e correzicne dell'ipoglicemia
b) per la gestione della visita in telemedicina

c) schema alimentare | e |l imestre

d] rapporto [ZHO & FSI

&) attivitt fisica anche indoor

F) Fornire link per APP MySweetGestation E MyGDMoving®

Prescrizione presidi
i finale e d

!

c 1

Confrolii periodici
a) Invie per via telematica dei dati di monitoraggio glicemico ogni 2 seffimane o con frequenza
maggiors in coso di scompenso
Iz} HbAlc, 5. uine in occasione dei confrolil ematochimici per la gravidanza (in genere 1/mess]
<] Microolouminuria: ogni 3 mesi; In coso di iperfensions grg o gestazionals oppure di dscontro di
walaor in range patologico, incrementare il monitoraggio.
d} Chetonemia: al rsveglio 2/3 volte o seffimana & se glicemia persistentemente =180 mg/dl;
durante malatfie intercomenti & in coso di nausea e vomite persistenti anche in sugicemia

&) Peso e Pressionse arteriosa ogni setfimana

f] Registrare | Referti delle visite ostetriche
Avmentare la frequenza dei contoffi in casoe di scarso P
p i P fi. Frog
I di jia in i dei
ambulatori siano presenti allinternc stessa shuttura,
5i da attento itoraggio della p
jica in do con il TEAM ostedtri

e J

Ultima visita - fine lll fimesire

-

e di iniziore ferapia

(Consegnare la reladone finale con istruzioni per la gesticne della ferapia insulinica durante
il parto & nel post-parto, come da linee guida, e lo progrommazione dei controli
SUCCessivi




Guida clinica alla prevenzione e gestione del COVID-19 nelle persone
con diabete

Gestione del diabete nel paziente con infezione da COVID-19 e sintomi liev
raccomandazioni per | pazienti:

i pazienti con diabete di tipo 1 devono misurare freguentemente la glicemia e i chetoni in caso di
febbre con iperglicemia. Freguenti cambiamenti nel dosaggio insulinico e nel bolo correttive
possono essere richiesti per mantenere la normaoglicemia.

raccomandazioni per gl operatori:
* |a maggior parte dei pazienti ha una malattia lieve e pud essere gestita a casa. Deve essere

garantita un'appropriata idratazione e pud essere somministrato un trattamento sintomatico con
paracetamolo;

i farmaci antidiabetici che possono causare ipoglicemia devono essere evitati; in presenza di
sintomi respiratori ingravescenti, & consigliata la sospensione della metformina;

potrebbe essere necessario ridurre il dosaggio dei farmaci antidiabetici orali e comungue é
NECessano un monitoraggio pid frequente della glicemnia per I'adeguamento della terapia.

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2020/03/Guida-clinica-prevenzione-COVID-19 25 03_20.pdf




AESOCIAZIONE
MEDIC!
LTSN CossEToLOG!

Guida clinica alla prevenzione e gestione del COVID-19 nelle persone
con diabete

Gestione del diabete in ospedale, nel paziente con sintomatologia grave - raccomandazioni per gli
operatori

& | pazienti ospedalizzati con patologia grave necessitano di un frequente monitoraggio della glicemia
ai fini del mantenimento di un adeguato compenso glicemico, impoartante ai fini prognostici;

= gli antidiabetici non insulinici devono essere interrotti e l'insulina & il trattamento di elezione in
guesti sogeetti per il controllo dell'iperglicemia;

s ¢ popportuno sla garantito supporto specialistico diabetologico nell’assistenza ail pazienti con
iperglicemia, con presa in carico del paziente che assicuri supporto educazionale (addestramento
all'avtomonitoraggio glicemico, istruzionl alluso dell'insulina) e assistenza anche dopo la
dimissione.

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2020/03/Guida-clinica-prevenzione-COVID-19 25 03_20.pdf




Cosa Abbiamo Ottenuto?

REGIONE MARCHE
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Ai Direttori Generali Enti del SSR

Ai Direttori Sanitari Enti del SSR

Oggetto: Epidemia da COVID-19 — Gestione dci pazienti diabetici.

Abruzzo...- @

e | Entrainregone | LaRegone Gl AttidelaRegone  Att presidendial | OFGR 34 del 10.0..

. n. 34 del 10.04.2020

durante I'emergenza COVID-19,
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LA DRETTRICE GENERALE CURA DELLA
PERSONA SALUTE E WELFARE
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- ~Emilia Romagna
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Direttori Amministrativi
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Aziende USL
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OGGETTO Gestione dell'attivita di controllo per | pazienti affetti da patologie rilevanti
(croniche ¢ rare) nell'ambito dell'assi pecialisti bul . nel periodo di
emergenza CoVID-18

REGIONE TOSCANA

o @S CaANA

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 06-04-2020 (punto N 27 )

Delibera N 4G4 del 06-04.2020

rie sp. #Cl icala il lunedi, I merc: e ifvenerdi}
La Gazzetta Uffic. «a, “Foglio delle inserzioni} & pubblicata il martedi, il giovedi e il sabato







Le prestazioni inserite nel Catalogo Unico Regionale (DGR n. 646/2018) con le relative tariffe sono
utilizzabili per assimilazione in telemedicina come rappresentato nella tabella successiva:

Catalogo Unico Regionale
CODICE_CATALOGO | DESCRIZIONE_PRESTAZIONE_CATALOGO CODICE_NTR |BRANCHE TARIFFA |CODICEDI
ESENZIONE 013

89.7.AY PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 8.7 AP 20,66€ NO

89.0LAY VISITA DIABETOLOGICA SUCCESSIVA ALLA PRIMA 89.01 EN 1291€ S|
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO - PER SEDUTA INDIVIDUALE (CICLO DI

93.82.1 93.82.1 AP S|
DIECI SEDUTE) 4,39€

93.82.1AA ISTRUZ. AUTOCONTROLLO GLICEMIA E SOMM. ANTIGLICEMIZZANTI 93,821 AP S|
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO - PER SEDUTA COLLETTIVA (CICLO DI DIECI

93.822 Ao CO-PERSEDUTACO (CICLODIDIECt g, 595 AP 1,08€ Sl
SEDUTE )
CONTROLLO CLINICO-NUTRIZIONALE COMPRENSIVO DI REVISIONE DEL

8903AB 89.03 AP 20,66€ NO
PROGRAMMA NUTRIZIONALE
CONTROLLO CLINICO-NUTRIZIONALE (CON REVISIONE DEL PROGRAMMA

08903AC 89.03 AP 20,66 NO
NUTRIZIONALE)




Quale e stata la nostra risposta alla
Covid-19?

o

CORONAVIRUS E DIABETE

Aggiornamenti dalle societa scientifiche, dalle
aziende del settore e dalle istituzioni

Numero Verde
Clicca qui per gli aggiornamenti c 800 942 425 I

AMD-SID, 1L WUMERO VERDE A DISPOSIONE D PAZIENT!

andra tutto bene!

1l Gruppo AMD Psicologia e Diabete

Numero Verde

800 942 425

AMD e SID: il numero verde a disposizione dei pazienti Un'ora con AMD-SID-SIEDP

o rmTena




COVID-19 e diabete: le istruzioni degli esperti per esami e
terapie

La Societa Italiana di Diabetologia (SID) e I’Associazione Medici Diabetologi (AMD) sull’analisi del
Lancet Diabetes &Endocrinology

La fase 2 e cominciata, ma il SARS Cov-2 di certo ancora non batte in ritirata. Si cominciano
comunque a fare i primi bilanci e a tentare di scrivere le regole per la gestione della malattia nelle
diverse categorie di pazienti. Le persone con diabete sono state purtroppo tra le piu colpite dalla
pandemia, vista anche la diffusione di questa condizione tra la popolazione generale, e in
particolare tra gli anziani. Si calcola che, nelle diverse parti del mondo, dal 20 al 50% dei pazienti
con COVID-19 fossero diabetici, molti dei quali con una concomitante cardiopatia ischemica. Un
panel di esperti internazionali ha tentato di mettere a punto dei suggerimenti di trattamento per le
persone con diabete e COVID-19 (pubblicate su Lancet Diabetes &Endocrinology), pur in assenza di
chiare evidenze scientifiche.



Ecco | principali punti emersi dall’analisi pubblicata su
Lancet Diabetes &Endocrinology.

Prevenzione: la parola d’ordine.
Quel che e certo e che appare fondamentale fare di tutto per prevenire lI’infezione da SARS CoV-2
nella popolazione diabetica.

Qual e la migliore terapia anti-diabete nei ricoverati e negli altri.

Nei pazienti ricoverati per COVID-19 é invece necessario stare in guardia circa I'eventuale comparsa
di diabete di nuova insorgenza ...

Cosa fare ‘dopo’.

Il SARS-CoV-2 puo indurre alterazioni metaboliche di lunga durata...



Comunicati stampa diffusi

v Coronavirus e persone con diabete: da SID e AMD le regole di cautela per gestire 'emergenza — 6 marzo 2020

v Le Societa scientifiche della diabetologia scrivono agli Assessori regionali alla Sanita: “attivare al piu presto la
teleassistenza per i consulti alle persone con diabete” — 13 marzo 2020

v Coronavirus e diabete: numero verde AMD e SID da oggi a disposizione delle persone con diabete - 23 marzo
2020

v Farmaci per il diabete: da oggi la ricetta si stampa direttamente in farmacia, anche per i medicinali in PHT — 24
marzo 2020

v Diabete Italia, FAND, AMD e SID scrivono ad AIFA per chiedere la semplificazione del ritiro dei farmaci in DPC -
24 marzo 2020

v Le persone con diabete contraggono il COVID-19 come gli altri, ma hanno piu complicanze e rischi se si
ammalano - 30 marzo 2020

v Gestire la cronicita al tempo del coronavirus: esperti AMD, SID e SIEDP in “diretta Facebook” a disposizione delle
persone con diabete — 03 aprile 2020

v Terapia del diabete tipo 2 ai tempi del Covid-19 “I DPP-4 inibitori proteggono dall’infezione?” — 7 aprile 2020
v Supporto comunicati stampa Diabete ltalia



DOctor

Altre iniziative....

1 Coronavirus, appello da AMD/SID/SIE:
zm «Attivare sub1t0 [a teleassistenza nel servizi di
diabetologiay

«A tale invito ha fatto riscontro una lettera dell'Istituto superiore di sanita
(Iss) che ha dato alla proposta un'accettazione di principio che. pur non
avendo valore legislativo, € gia stata recepita da alcune Regioni spiega
Giacomo Vespasiani, past-president AMD. «Al contempo & stato chiesto un
modello operativo dettagliato, in fase di avanzata stesura da parte di esperti
delle tre societa scientifichex. «La volonta € guella di vnuformare molte
soluzioni gia esistenti a macchia di leopardo. Se da una parte il versante
medico & ben standardizzato con la cartella clinica informatizzata gestita da
tutti 1 diabetologi, sul versante del paziente la visita non pud essere trasposta
secondo 1l modello consolidato ma deve essere modulata con opzioni diverse
a seconda del tipo di persona con diabete che ricorre alla telemedicina, in
modo da essere in grado di attivare da subito un sistema funzionante per
tuttis. Qual & l'obiettivo che si propone questo schema che si intende
sottoporre all'lss? «Quello di fare un'analisi in senso informatico della visita,
frazionandola in 5-6 parti che mentalmente 1l medico esegue normalmente
con un paziente notox risponde Vespasiam. «Per ciascuna di queste fasi. in
funzione delle capacita "elettroniche” del paziente, € stata individuato guale
fosse il metodo da utilizzare». Per esempio? «Uno dei momenti chiave & la
lettura dei risultati degli esami della glicemia del paziente. Se siamo di fronte
a un paziente completamente non informatizzato, l'unica possibilita & che
questi telefoni all'infermiere che poi trasmettera 1 dati al medico. Nel caso di
un paziente non informatizzato ma che ha un parente che gestisce un'email
noi dobbiamo renderlo edotto che queste informazioni inviate per questa via
non sono sicure in termini di tutela della privacy. Poi c'é la fascia dei pazienti
sufficientemente informatizzati che dovrebbe essere quella dalla quale c1 s1
augura si possa avere una maggiore efficienzax». In questo caso? «Abbiamo
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confermarlo”. A spiegarlo sono gli esperti di diabetologia, in merito alla notizia che questa
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gestire I'emergenza consigliate dai diabetologi meglio ai dubbi e alle

italiani domande delle persone can Coronavirus. Diabete, in Lombardia la ricetta  Gestire la cronicita ol tempo del coronavirus: esperti
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anche i chetoni in case di terapia a base di insulina, ¢ seguire in modo puntuale le
indicazioni che st ricevone dal proprio team di cura.
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