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quotidianosanita.it

“Un nuovo modello per far fronte all’emergenza
cronicita”. Intervista a Salvatore Corrao (Arnas
Civico Palermo)

Al via oggi a Palermo il Convegno nazionale sulla Complessita Clinica e
Assistenziale che si concentrera sulla sfida della cronicita. Ne abbiamo parlato
con Salvatore Corrao, professore associato all’Universita di Palermo, direttore

del Dipartimento “Strutfiirdale di Medicina  de s Civico di Palermo e
presidente eletto della sezione siciliana delUAMD

o3 MAG - Si apre 0ggi a Palermo il Convegno nazionale sulla Complassita Clinica
e Assistenziale (“Dies Panommitanae Atque Magnae Graeciag®). L'evento, giunto
alla terza edizione, si concentra sulle malattie croniche, sia nellottica della
gestione clinica sia dal punto di vista del loro impatto sulla sostenibilita del
Senvizio sanitario.

Ne parliamo con Salvatore Corrao, professore associato all'Universita di
Palermo, direttore del Dipartimento “Strutiurale di Medicina' dell'Aras Civico di
Palermo e presidente eletto della sezione siciliana dell AMD (Associazione Medici
Diabetologi).

Corrao, insieme a Francesco Perticone, presidente nazionale SIMI (Societa ltaliana di Medicina Interna) e
ordinario dell'Universita ‘Magna Grecia' di Catanzaro, € presidente del convegno.

Perché un convegno sulla complessita?
Il convegno nasce dall'esigenza di cominciare a parlare della complessita clinica e assistenziale. E in
particolare della complessita legata alla cronicita.

Lo si sta cominciando a fare anche anche nel nostro

Paese, ma ancora in modo un po’ balbettante. Le

istituzioni nazionali negli ultimi anni hanno mostrato di non

essere insensibili al tema. Abbiamo per esempio un Piano
nazionale cronicita. Ma, come avviene spesso in lalia,
rischia di imanere una dichiarazione di intenti dal
momento che poco o nulla dice sui sui modelli
arganizzativi.

In Sicilia, poi, l'ultimo documento regionale sulla cronicita

risale al 2015.

Eppure nella nostra regione patologie come scompenso

cardiaco, diabete e BPCO da sole generano il 20% di tutti

i ricoveri complessivi. Intanto, grazie ai progressi

terapeutici, anche le persone affetta da altre patologie

rientrano nella schiera dei malati cronici: & il caso dell’Hiv

o di molte neoplasie.

A cid si aggiunge 'aumento dellaspettativa di vita che fa
si che oggi in Italia le persone con piu di 65 anni rappresentino oltre il 20 per cento della popolazione.
L'obiettivo del convegno, dungue, & riunire esperti per confrontarci su questa tematica che sara la pil
importate sfida per la sanita nei prossimi anni e che & destinata a compromettere la sostenibilita del sistema
sanitario.
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Qual & la soluzione?

Di fronte a gquesto profondo cambiamento, 1a sostenibilita passa necessariamente atiraverso nuovi modelli
organizzativi.

Mon & un caso se molta parte del convegno & dedicata alla Medicina interna, che riteniamao sia la specialita
che a pieno titolo si deve occupare di complessita clinica e organizzativa.

Da tempo, parlando di medicina, siamo abituati a riferirci alla multidisciplinarieta, intesa come necessita della
collaborazione fra le varie branche mediche. A me piace parlare invece di multidimensionalita, un termine
mutuato dalla Geriatria, una disciplina che ha l'abitudine a mettere al centro la persona e le sue molteplici
dimensioni.

La Medicina interna ha questo scopo: guardare alla persona garantendo anche |a riconciliazione terapeutica
tra i diversi specialisti.

Nella mia professione vedo molti pazienti che vengono da me con un sacco di documentl; hanno fatto
innumerevoli visite. Ma continuano a non trovare soluziene ai lora problemi.

Questa medicina non va pill bene.

E necessaria una figura che tenga le fila, stabilisca il miglior percorso per il paziente coordinando e
conciliando le diverse attivita degli specialisti.

Ed & questo uno dei ruoli che pud svolgere I'internista.

Questo ruolo non lo pone in conflitto con il medico di medicina generale?

MNo. Sitratta di figure complementari, due figure con un approccio generalista che non sono in alcun modao in
conflitto. C'& il medico di medicina generale che & detentore del coordinamento dei percorsi allinterno del
territorio & quello di medicina interna che coordina i percorsi dentro I'ospedale.

Proprio in ospedale, grazie a una figura come il medico internisia, & possibile creare zona di interfaccia con |l
territorio.

Oggi questa zona & di fatto rappresentata dal Pronto Soccorso e cio spiega perché queste strutiure che
dovrebbero essere deputate alla gestione delle vere emergenze sono invece perennemente intasate.

L'asse tra medico di medicina generale e intemisia potrebbe risolvere una volia per tutte questa storfura.

Si tratta di un modelle realizzabile?

A Palermo, nella mia Unita lo abbiamo realizzato da 6 anni.

Abbiamo dato vita a una outpatient clinic, una strutiura ambulatoriale complessa con un'ampia autonomia
gestita da intemisti, in cui ci 5i prende in carico il paziente nel suo complesso, valutando anche aspetti in
genere considerati di competenza specialistica.

Sulla base delle necessita cliniche il paziente pud essere indirizzato allo specialisia, che in quel modo si
occupa di interventi che richiedono alta specialita, o al territorio dove spettera al medico di medicina farsene
carico.

Questo modello - che ha reso la nostra unita, |a pit attiva dell'ospedale in termini di numero di prestazioni
erogate - ci consente di dare la migliore assistenza possibile a pazienti complessi, che hanno sempre una
valutazione multidimensionale (che tiene conto per esempio delle interazioni tra farmaci o della
gerarchizzazione dei diversi interventi).

E anche gli specialisti sono felici poiché hanno mode di occuparsi delle attivita che pid competona loro.
Questo modello, perd, richiede all'intervista di diventare un clinico d'eccellenza. Che non pud pil trincerarsi
dietro le consulenze. Deve riappropriarsi del ruolo antico della Medicina interna che & quello di coordinamento
clinico di pazienti complessi.

Se il modello funziona perché non estenderlo ad altre strutture?

E guello che ci piacerebbe fare. Abbiamo un progetto che prevede di implementare gquesto modello in altre
dieci unitd operative siciliane.

E previsto un incontro in assessorato per discuterne. Se la politica sara responsiva e il modello si dimostrera
replicabile allora potremo pensare di estenderlo anche su scala nazionale.

A.M.

http://www.guotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=61369
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PANORAMA

IDELLA SANITA

Diabete tipo 2, alla ricerca dei pazienti “perduti”

Grazie a Radar, Amd rintraccia subito guelli che non raggiungono i target df cura.

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andanda alla ricerca dei pazienti non
‘in regola® su alcuni specifici parameatr, ossia emoglobina glicata superore al 7%, Indice di
Massa Corporsce ofre 27 kg/m2 (che esprime una condizione di sovrappeso o obesitd) e
pressione arteriosa sistolica di 140 mmg/Mg. S chiama “Radar” ed € |la nuova app a
disposizione dei soci dell Associazione Medici Diabetologi per individuare e valutare | soggetti
che hanno bisogno di unintensificazione o di un miglioramento della cura, contrastando cosi il
fenomeno dellinerzia terapeutica. Con 'obiettivo di spiegare agli specialisti M'utilizzo della nuova
applicazione, discutere i pil recenti dati dell'Associazione in merito alla qualit dell’ assistenza e
illustrare il razionale dimpiego dei nuovi farmaci antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17
incontri formativi sul territorio nazionale, dal titolo: “Progetto RADAR: alla ricerca dei pazientil”.
Primo appuntamento domani 4 maggio a Livorno. «E ancora documentato che una fascia
consistente di pazienti diabetici {olire il 50%) non raggiunge un buon compenso glicemicos,
commenta Domenico Mannino, Presidente AMD. «Dati simili, s& non peggion, per cid che
conceme il peso corporen e il controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti fattori
indipendenti di  rischio cardiovascolare. Si evidenzia anche un  notevole  ritando
nell'intensificazione terapeutica, in presenza di valon elevati di emoglobina glicata: al momento
dell'aggiunta di un nuovo farmaco, | pazienti presentano valon di HoATc largamente al di sopra
dell'3%, & malti di essi mostrano tali valori gia da dus anni o pil. Continuano, inoltre, ad essere
utilizzati sopratiutio farmaci ipoglicemizzanti tradizionali, i cui possibili effetti collaterali rendona
la compliance del paziente pid difficile. Proprio per porre rimedio a questa situazione abbiamo
sviluppato e messo a disposizione dei nostri soci la funzione ‘Radar’ che, applicata alla cartella
clinica imformatizzata, attiva un sistema di ricerca automatica, consentendo una rapida
identificazione dei pazienti con insoddisfacente controllo metabolica, al fing di ridurre inerzia
terapeutica & migliorare 'appropriatezza prescrittivas. Dopo Livormo, | prossimi incontri si
terranno a: Reggio Emilia (8 maggio), Milano e Padova (11 magaoio), Salemo e Roma (25
maggia), Torino (26 maggio), Imola (1% giugno), Bari (9 giugno), Genowva (14 giugno), Napali {15
qiugno), Ancona (2% givgno), Roma (7 ssettembre), Catania (13 ssttembre), Chieti (14
setfembre), Trieste (15 settembre), Milano (28 settembre). «Da olire 10 anni — conclude
Mannino — AMD porta avanti un'iniziativa di miglioramento continuo della qualita dellassistenza,
basata sulla raccolta di un set standard di indicatori derivati dalle cartelle cliniche informatizzate
delle struttiure diabetologiche. Le  informazioni raccolte, descritte  annualmente nella
pubblicazione ‘Annali AMD', consentono ai centri partecipanti un'attivita di benchmarking,
attraverso il confronto del proprio operato con quello delle altre strutture 2 dei ‘best performers’.
Monostante lniziativa abbia prodotto negli anni tangibili miglioramenti, sono ancora molti |
pazienti con diabete di tipo 2 che non raggiungono i corretti obiettivi glicemici. Consapevole di
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quanto lappropriatezza terapeutica sia una delle tematiche prioritarie & che questa sia
importante per il paziente, mi auguro che il nuovo applicativo ‘Radar’ venga accolio da tutti | soci

AMD come un utile mezzo per |3 propria pratica clinica quotidiana:s.

http://www.panoramasanita.it/2018/05/03/diabete-tipo-2-alla-ricerca-dei-pazienti-perduti/
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Lego tutto.

Diabete tipo 2, alla ricerca dei pazienti “perduti”

Diabete

Grazie a Radar, Amd nintraccia subito quelli che non raggiungono 1 target di cura.
Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando alla nicerca det
pazienti non “mn regola” su alcuni specifici parametr, ossia emoglobina glicata superiore
al 7%, Indice di Massa Corporeo oltre 27 kg/m? (che esprime una condizione di sovrappeso o obesitd) e
pressione arteriosa sistolica di 140 .

Leggi tutto.

Doppia energia, meta dose

@ Dual energy. Se ne parla lunedi 7 maggio nella sede della Sirm (Societa Italiana

diRadiologia Medica e Interventistica) di1 Roma, in teleconferenza con le sedi
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Diabete, progetto Radar rintraccia i pazienti che
non raggiungono I target di cura

DI INSALUTENEWS.IT - I MAGGIO Z018

i
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Livorno, 3 maggio 2018 — Analizza le cartelle cliniche
nformatizzate del diabetologo, andando alla ricerca
dei pazienti non “in regola” su alcuni specifici
parametri, ossia emoglobina glicata superiore al 7%,
Indice di Massa Corporeo oltre 27 kg/m2 (che
esprime una condizione di sovrappeso o obesita) e

pressione arteriosa sistolica di 140 mmg/Hg.

. o,

Sichiama "Radar” ed e la nuova app a disposizione
dei soci dell’Associazione Medici Diabetologi per individuare e valutare | soggetti che hanno
bisogno di un'intensificazione o di un miglioramento della cura, contrastando cosi il fenomeno
dell'inerzia terapeutica. Con I'obiettivo di spiegare agli specialisti I'utilizzo della nuova
applicazione, discutere i piu recenti dati dell’Associazione in merito alla qualita dell'assistenza e
illustrare il razionale d'impiego dei nuovi farmaci antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17
incontri formativi sul territorio nazionale,dal titolo: “Progetto RADAR: alla ricerca dei pazienti!”.

Primo appuntamento domani & maggio a Livorno.

'E ancora documentato che una fascia consistente
di pazienti diabetici {oltre il 50%) non raggiunge un
buon compenso glicemico — commenta Domenico
Manning, Presidente AMD — Dati simili, se non
peggiori, per cio che concerne il peso corporeo e il

controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti

fattori indipendenti di rischio cardiovascolare. S
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evidenzia anche un notevole ritardo

nell'intensificazione terapeutica, in presenza di

valori elevati di emoglobina glicata: al momento dell'aggiunta di un nuovo farmaco, i pazienti
presentano valor di HbA1c largamente al di sopra dell'8%, e molti di essi mostrano tali valori gia
da due anni o pid. Continuane, inoltre, ad essere utilizzati soprattutto farmaci ipoglicemizzanti
tradizionali,i cui possibili effetti collaterali rendono la compliance del paziente pil difficile. Propri
per porre rimedio a questa situazione abbiamoe sviluppato e messo a disposizione dei nostri soc
la funzione ‘Radar’ che,applicata alla cartella clinica informatizzata, attiva un sistema di ricerca
automatica, consentendo una rapida identificazione dei pazienti con insoddisfacente contrallo

metabolico, al fine di ridurre l'inerzia terapeutica e migliorare 'appropriatezza prescrittiva”

Dopo Livorno, | prossimi incontri si terranno a: Reggio Emilia (8 maggio), Milano e Padova (11
maggio), Salerno e Roma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imola {1° giugno), Bari (9 giugno),
Genova (14 giugno), Napoli (15 giugno), Ancona (29 giugno), Roma (7 settembre), Catania (13

setternbre), Chieti |14 settemnbre), Trieste (15 settembre), Milano (78 settembre).

"Da oltre 10 anni — conclude Mannino — AMD peorta avanti un'iniziativa di miglioramento
continuo della qualita dell'assistenza, basata sulla raccolta di un set standard di indicatori
derivati dalle cartelle cliniche informatizzate delle strutture diabetologiche. Le informazian
raccolte, descritte annualmente nella pubblicazione "Annali AMD', consentono ai centr
partecipanti un‘attivita di benchmarking, attraverso il confronto del proprio operato con guello
delle altre strutture e dei ‘best performers’. Nonostante l'iniziativa abbia prodotto negli anni
tangibili miglioramenti, sono ancora molti | pazienti con diabete di tipe Z che non raggiungono
corretti obiettivi glicemici. Consapevole di guanto 'appropriatezza terapeutica sia una delle
tematiche pricritarie e che questa sia importante per il paziente, mi auguro che il nuovo
applicativo 'Radar’ venga accolto da tuttii soci AMD come un utile mezzo per |la propria pratica

clinica quotidiana”.

https://www.insalutenews.it/in-salute/diabete-progetto-radar-rintraccia-i-pazienti-che-non-raggiungono-i-target-di-cura/
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Al via la nuova app di AMD per rintracciare i pazienti
== “non in regola”
Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando alla
ricerca dei pazienti non “in regola” su alcuni specifici parametri, ossia
emoglobina glicata supericre al 7%, Indice di Massa Corporeo cltre 27
kg/mq e pressione arteriosa sistolica di 140 mmg/Hg. Si chiama “Hadar” ed & la nuova app a
disposizione dei soci dellAssociazione Medici Diabetologi per individuare & valutare | soggetti
che hanno bisogno di un'intensificazione o di un miglioramento della cura, contrastando cosi il
fenomeno dell'inerzia terapeutica. Con l'obiettivo di spiegare agli specialisti I'utilizze della nuova
applicazione, discutere i pid recenti dati dell’Associazione in merito alla gualita dell'assistenza e
illustrare il razionale d'impiego dei nuovi farmaci antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17
incontri formativi sul territorio nazionale, dal titolo: “Progetto RADAR: alla ricerca dei pazientil”.
Primo appuntamento domani 4 maggio a Livorno.
“E ancora documentato che una fascia consistente di pazienti diabetici non raggiunge un buen
compenso glicemico”, commenta Domenico Mannino, Presidente AMD. “Dati simili, se non
peqggiori, per cid che concerne il peso corporeo e il controllo della pressione arteriosa, altri due
rilevanti fatton indipendenti di rischio cardiovascolare. Si evidenzia anche un notevole ritardo
nellintensificazione terapeutica, in presenza di valor elevati di emoglobina glicata: al momento
dell'aggiunta di un nuovo farmaco, | pazienti presentano valon di HbAlc largamente al di sopra
dell'8%, e molti di essi mostrano tali valon gia da due anni o pit. Continuano, inoltre, ad essere
utilizzati soprattutto farmaci ipoglicemizzanti tradizionall, | cui possibili effetti collaterali rendono la
compliance del paziente pid difficile. Proprio per pomre nmedio a questa situazione abbiamo
sviluppato & messo a disposizione dei nostn soci la funzione ‘Radar’ che, applicata alla cartella
clinica informatizzata, attiva un sistemna di ricerca automatica, consentendo una rapida
identificazione dei pazienti con insoddisfacente controllo metabolico, al fine di ridurre l'inerzia
terapeutica e migliorare 'appropnatezza prescrittiva”.

=l print T PDF

Dopo Liverno, | prossimi incontri si terranno a: Reggioc Emilia (8 maggio), Milano e Padova (11
maggic), Salerno e Roma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imola (1° giugno), Ban (9 giugno),
Genova (14 giugno), Napoli (15 giugne), Ancona (2% giugno), Roma (7 settembre), Catania (13
settembre), Chieti (14 settembre), Trieste (15 settembre), Milano (28 settembre).

“Da oltre 10 anni — conclude Mannino — AMD porta avanti un’iniziativa di miglioramento continuo
della qualita dell'assistenza, basata sulla raccolta di un set standard di indicatori derivati dalle

cartelle cliniche informatizzate delle strutture diabetologiche. Le informazioni raccolte, descritte
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annualmente nella pubblicazione ‘Annali AMD', consentono ai centri partecipanti un’'attivita di
benchmarking, attraverso il confronto del proprio operato con quello delle altre strutture e dei
‘best performers’. Nonostante I'iniziativa abbia prodotto negli anni tangibill miglioramenti, sono
ancora molti | pazienti con diabete di tipo 2 che non raggiungono i corretti obiettivi glicemici.
Consapevole di quanto I'appropriatezza terapeutica sia una delle tematiche prioritarie e che
questa sia importante per il paziente, mi auguro che il nuovo applicativo ‘Radar’ venga accolto da
tutti i soci AMD come un utile mezzo per la propria pratica clinica quetidiana™

http://www.tecnomedicina.it/al-via-la-nuova-app-di-amd-per-rintracciare-i-pazienti-non-in-regola/
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Diabete tipo 2, allaricerca dei pazienti “perduti”:
grazie a RADAR, AMD rintraccia subito quelli che
non raggiungono i target di cura

"Radar” ed & la nuova app che individua e valuta i soggetti che hanno bisogno di
un'intensificazione o di un miglioramento della cura

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del

diabetologo, andando alla ricerca dei pazienti non “in

regola” su alcuni specifici parametri, ossiz emoglobing

glicata superiore al 7%, Indice di Massa Corporeo oltre

27 ka/m2 [che esprime una condizione di sovrappeso o

obesita) e pressione arteriosa sistolica di 140 mmz/Hg.

i chizamaz “Radar” ed & la nuova app a disposizione dei

soci  dell’Associazione  Medici  Diabetologi  per

individuare e valutare i soggetti che hanno bisogno di

un'intensificazione o di un miglicramento della cura,

contrastando cosl il fenomeno dell‘inerzia terapeutica.

Con l'obiettivo di spiegare agli specialisti I'utilizzo dellz nuova zpplicazione, discutere i pil recenti dati
dell’Associazione in merito 2lla qualita dell'assistenza e illustrare il razionzle d'impiezo dei nuovi farmaci
antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17 incontri formativi sul territorio nazionale, dal titolo: *Progetto
RADAR: alla ricerca del pazientil”. Primo zppuntamento domani 4 maggio 2 Livorno.

“E amcorg documentate che una fascia consistente di pazienti diabetici (oltre il 50%) non raggiunge un buon
compenso glicemico”, commentz Domenico Manning, Presidente AMD. “Dati simili, s& non peggiori, per cid
che concerne il peso corporeo ¢ i controllo della pressione arteriosa, oltri due rilevanti fattorf indipendenti di
rischio cordiovascolore. 50 evidenzia anche un notevele ritarde nell'intensificazione terapeutica, in presenza di
valori elevati di emoglobing glicate: al momento dell‘aggiunta di un nuovo farmaco, [ pazient presentano valori di
HbA 1e largamente al di sopra dell' 8%, ¢ molti di essi mostrano tali valori gid oo due anni o pil. Continuano,
inoltre, ad essere utilizzati soprattutto farmaci ipeglicemizzanti tradizionali, | cul possibili effetti collaterali
rendono lo compliance del paziente pil difficile. Proprio per porre rimedio o questa situazione abbiamo sviluppato
€ messo a disposizione dei nostri soci lo funzione ‘Rodar’ che, applicata alla cartella dinica informatizzata, attiva
un sistema di ricerca automatica, consentendo ung ropido identificazione dei pazienti con insoddisfacente

controllo metabolico, al fine di ridurre linerzio terapeutica e migliorare loppropriatezza prescrittiva”
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Dopo Livorno, | prossimi incontri si terranno 2: Reggio Emilia (& maggio), Milano e Padova {11 maggia),
Salerno & Roma (25 mageio), Torino (26 mazgio), Imola (1° giugne), Bari (9 giugno), Genova (14 giugno),
Mapoli (15 giugno), Ancona (29 giugno)., Roma (7 settembre), Catania (13 settembre), Chieti (14
settembre), Trieste (15 settembre), Milano (25 settembre).

“Dia oltre 10 anni - conclude Manning - AMD porta avanti un'inizigtiva di miglioramento continuo della guolitd
dell'assistenza, basata sulla raccolta di un set standard di indicatori derivati dalle cartelle cliniche informatizzate
delle strutture diabetologiche. Le informaziani raccolte, descritte annuaimente nella pubblicazione Annali AMDY,
consentono af centri porteciponti un'gttivitd di benchmarking, attroverso il confronto del proprio operato con
quello delle altre strutture e dei ‘best performers’. Nonostante ['iniziativa obbio prodotto negli anni tangibili
miglioramenti, sono ancora molti | pazienti con diobete di tipo 2 che non roggiungono | corretti obiettivi glicemici.
Consapevole di quanto l'approprigtezza terapeutica sio una delle tematiche prioritarie e che questa sig
importante per il paziente, mi guguro che il nuovo applicativo ‘Redar’ venga accolto da tutti | soci AMD come un

utile mezzo per la proprio pratica clinica quotidiana”.

http://mww.meteoweb.eu/2018/05/diabete-tipo-2-radar-amd/1087883/
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Diabete tipo 2, alla ricerca del pazienti perduti’

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando alla ricerca dei pazienti non “in
regola” su alcuni specifici parametri, ossia emoglobina glicata superiore al 7%, Indice di Massa
Corporeo oltre 27 kg/m2 (che esprime una condizione di sovrappeso 0 obesita) & pressione arteriosa
sistolica di 140 mmg/Hg.

Si chiama “Radar” ed & la nuova app a disposizione dei soci dell'Associazione Medici Diabetologi per
individuare e valutare i soggetti che hanno bisogno di un‘intensificazione o di un miglioramento
della cura, contrastando cosi il fenomeno dell'inerzia terapeutica.

Con l'obiettivo di spiegare agli specialisti I'utilizzo della nuova applicazione, discutere i pi0 recenti
dati dell’Associazione in merito alla qualita dell'assistenza e illustrare il razionale d'impiego dei nuovi
farmaci antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17 incontri formativi sul territorio nazionale, dal
titolo: “Progetto RADAR: alla ricerca dei pazienti!”. Primo appuntamento domani 4 maggio a Livorno.

“E ancora documentato che una fascia consistente di pazienti diabetici (oltre il 50%) non raggiunge
un buon compenso glicemico”, commenta Domenico Mannino, Presidente AMD.

“Dati simili. se non peggiori, per cid che concerne il peso corporeo e il controllo della pressione
arteriosa, altri due rilevanti fattori indipendenti di rischio cardiovascolare.

Si evidenzia anche un notevole ritardo nellintensificazione terapeutica, in presenza di valori elevati
di emoglobina glicata: al momento dell'aggiunta di un nuovo farmaco, i pazienti presentano valori di
HbA1c largamente al di sopra dell’8%, e molti di essi mostrano tali valori gia da due anni o pid.

Continuano, inoltre, ad essere utilizzati soprattutto farmaci ipoglicemizzanti tradizionali. i cui
possibili effetti collaterali rendono la compliance del paziente pil difficile. Proprio per porre rimedio
a guesta situazione abbiamo sviluppato e messo a disposizione dei nostri soci la funzione ‘Radar’
che, applicata alla cartella clinica informatizzata, attiva un sistema di ricerca automatica,
consentendo una rapida identificazione dei pazienti con insoddisfacente controllo metabolico, al fine
di ridurre l'inerzia terapeutica e migliorare l'appropriatezza prescrittiva”.
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Dopo Livorno, | prossimi incontri si terranno a: Reggio Emilia (8 maggio), Milano e Padova (11
maggio), Salerno e Roma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imola (1* giugno), Bari (9 giugno), Genova
(14 giugno), Mapoli (15 giugno), Ancona (29 giugno), Roma (7 settembre), Catania (13 settembre),
Chieti (14 settembre), Trieste (15 settembre), Milano (28 settembre).

“Da oltre 10 anni - conclude Mannino - AMD porta avanti un'iniziativa di miglioramento continuo
della qualita dell'assistenza, basata sulla raccolta di un set standard di indicatori derivati dalle
cartelle cliniche informatizzate delle strutture diabetologiche.,

Le informazioni raccolte, descritte annualmente nella pubblicazione ‘Annali AMD', consentono ai
centri partecipanti un‘attivita di benchmarking, attraverso il confronto del proprio operato con
quello delle altre strutture e dei ‘best performers’.

Nonostante l'iniziativa abbia prodotto negli anni tangibili miglioramenti, sono ancora molti i pazienti
con diabete di tipo 2 che non raggiungono i corretti obiettivi glicemici.

Consapevole di quanto l'appropriatezza terapeutica sia una delle tematiche prioritarie e che questa
sia importante per il paziente, mi auguro che il nuovo applicativo ‘Radar’ venga accolto da tutti i soci
AMD come un utile mezzo per la propria pratica clinica quotidiana™.

https://www.dietrolanotizia.eu/2018/05/diabete-tipo-2-alla-ricerca-dei-pazienti-perduti/
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Diabete Tipo 2, Alla Ricerca Dei Pazienti
“Perduti”: Grazie A RADAR, AMD
Rintraccia Subito Quelli Che Non
Raggiungono | Target Di Cura

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando alla ricerca dei
pazienti non “in regola” su alcuni specifici parametri, ossia emoglobina glicata
superiore al 7%, Indice di Massa Corporeo oltre 27 kg/m2 (che esprime una
condizione di sovrappeso o0 obesita) e pressione arteriosa sistolica di 140
mmg/Hg. Si chiama “Radar” ed € la nuova app a disposizione dei soci
dell’Associazione Medici Diabetologi per individuare e valutare i soggetti che
hanno bisogno di un’intensificazione o di un miglioramento della cura,
contrastando cosi il fenomeno dell’inerzia terapeutica. Con I'obiettivo di spiegare
agli specialisti I'utilizzo della nuova applicazione, discutere i piu recenti dati
dell’Associazione in merito alla qualita dell'assistenza e illustrare il razionale
d’impiego dei nuovi farmaci antidiabete, AMD organizza un ciclo di 17 incontri
formativi sul territorio nazionale, dal titolo: “Progetto RADAR: alla ricerca dei
pazienti!”. Primo appuntamento domani 4 maggio a Livorno. “E ancora
documentato che una fascia consistente di pazienti diabetici (oltre il 50%) non
raggiunge un buon compenso glicemico”, commenta Domenico Mannino,
Presidente AMD. “Dati simili, se non peggiori, per cid che concerne il peso
corporeo e il controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti fattori
indipendenti di rischio cardiovascolare. Si evidenzia anche un notevole ritardo
nell’intensificazione terapeutica, in presenza di valori elevati di emoglobina glicata:
al momento dell’'aggiunta di un nuovo farmaco, i pazienti presentano valori di
HbA1c largamente al di sopra dell’8%, e molti di essi mostrano tali valori gia da
due anni o piu. Continuano, inoltre, ad essere utilizzati soprattutto farmaci
ipoglicemizzanti tradizionali, i cui possibili effetti collaterali rendono la compliance
del paziente piu difficile. Proprio per porre rimedio a questa situazione abbiamo
sviluppato e messo a disposizione dei nostri soci la funzione ‘Radar’ che, applicata
alla cartella clinica informatizzata, attiva un sistema di ricerca automatica,
consentendo una rapida identificazione dei pazienti con insoddisfacente controllo
metabolico, al fine di ridurre I'inerzia terapeutica e migliorare I'appropriatezza
prescrittiva”.
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Dopo Livorno, i prossimi incontri si terranno a: Reggio Emilia (8 maggio), Milano e
Padova (11 maggio), Salerno e Roma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imola (1°
giugno), Bari (9 giugno), Genova (14 giugno), Napoli (15 giugno), Ancona (29
giugno), Roma (7 settembre), Catania (13 settembre), Chieti (14 settembre),
Trieste (15 settembre), Milano (28 settembre). “Da oltre 10 anni — conclude
Mannino — AMD porta avanti un’iniziativa di miglioramento continuo della qualita
dell’'assistenza, basata sulla raccolta di un set standard di indicatori derivati dalle
cartelle cliniche informatizzate delle strutture diabetologiche. Le informazioni
raccolte, descritte annualmente nella pubblicazione ‘Annali AMD’, consentono ai
centri partecipanti un’attivita di benchmarking, attraverso il confronto del proprio
operato con quello delle altre strutture e dei ‘best performers’. Nonostante
l'iniziativa abbia prodotto negli anni tangibili miglioramenti, sono ancora molti i
pazienti con diabete di tipo 2 che non raggiungono i corretti obiettivi glicemici.
Consapevole di quanto I'appropriatezza terapeutica sia una delle tematiche
prioritarie e che questa sia importante per il paziente, mi auguro che il nuovo
applicativo ‘Radar’ venga accolto da tutti i soci AMD come un utile mezzo per la
propria pratica clinica quotidiana”.




DONNAINSALUTE.IT Data: 04/05/2018

pnna

“Progetto Radar”, alla ricerca dei pazienti

Si chiama "Radar’ ed & una nuova App a disposizions del socl dell'Associazione Medicl Disbetologi (AMD) per individuare |
soggett] che non sono aderent] alle cure. Analizza le cartelle cliniche informatizzate del digbetologo, andando alla ricerca del
pazienti non “in regols” su alouni specifici parametri, ossia emoglobina glicata supsriore al 7%, Indice di Massa Corpores oltre
27 kg/m2 (sovrappeso e obesita) & pressions arteriosa di 140 mmg/Hg. Per spisgare agli specizlisti 'utlizzo dellz nuova
applicazions, discuters | pil recent datl in marito alla qualitd dell'assistenza e illustrare lmgiege del nuovi farmacl antidiabets,
AMD organizza un ciclo di 17 incontri formativi sul territorio nazionale, dal titolo: "Progetto RADAR: alla ricerca dei pazienti!”.
Ecco il calendario degli incontri: Livorne (4 maggie), Reggio Emilia (8 maggio), Milanc e Padova (11 maggic), Salemo & Roma
25 maggic), Terine (26 maggio), Imola (1° giugno), Bari {9 giugno), Genova (14 giugne), Mapeli (15 giugne), Ancona (25
giugna), Roma (7 settembre), Catania {13 settembre), Chieti {14 settembre), Trieste {15 settembre), Milano (28 settembre). «E
noto che una fascia consistente di pazienti diabetici (oltre il 50%) non raggiunge un bucn compenso glicemices, commenta
Domenico Manning, Presidente AMD. «Dati simili si riscontrano per cid che conceme il peso corporea 2 il controllo della
prassione arteriosa, due rilevanti fattor! di rischio cardiovascaolare. Si evidenzia anches un notevole ritardo nella modulazione
terapeutica, in presenza di valor elevati di emoglobina glicata. Continuane, inoltre, ad essere utilizzat! farmaci ipoglicemizzant
tradizionali, | cul possibill effett] collaterall rendono la compliance del paziente pid difficile. Proprio per porre rimedio & guesta
situazions abbiamo sviluppato & messo a disposizions del nostrl soci la funzions "Radar” che, applicata allz cartella clinica
informatizzata, attive un sistema o rcerca automatica, consentendo una rapids identificazions del pazienti con
insoddisfacente controllo metabelico, &l fine di migliorare I'appropriatezza prescrittivas.

Per informazioni: o zemmedit PT.

http://www.donnainsalute.it/2018/05/menopausa-e-sovrappeso-attente-al-diabete/
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Diabete 2, nuova App per favorire 'aderenza
a0is | terapeutica

TAGS: CIABETE MELLITO, DIABETE MELLITC DI TIRO N, APP

" Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando
alla ricerca dei pazienti non "in regola” su alcuni specifici parametri,
ossia emoglobina glicata superiore al 7%, Indice di Masza Corporeo
oltre 27 kg/m2 {che esprime vna condizione di sovrappeso o obesita)
e pressione artericsa sistolica di 140 mmg/Hg. 5i chiama "Badar” ed
& la nuova app a disposizione dei soci dell' Associazione Medic
Diabetologt per individuare e valutare 1 soggetti che hanne bisogno
di un'intenzificazione o di un mighoramento della cura, contrastando
cosl 1] fenomeno dell'inerzia terapeutica.

Con l'obiettive di spiegare agli specialisti I'utilizzo della nuova
applicazione, discutere 1 piit recenti dati dell'Associazione in merito alla gualita dell'assistenza e
illustrare il raziconale d'impiego dei nuovi farmaci antidiabete, Amd organizza vn cicle di 17
incontri formativi sul territorio nazionale, dal titolo: "Progetto RADAR: alla ricerca ded
pazienti!” che partono 1l 4 maggio a Livorno. «E ancora documentate che una fascia consistente
di pazienti diabetici (oltre il 30%) non raggivnge uh buon compenso glicemicos, commenta
Domenico Mannino, Prezsidente Amd. «Dati stmili, se non peggiori, per cid che conecerne il
pesc corporeo € il controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti fattori indipendenti di
rischio cardiovascolare. Si evidenzia anche un notevole ritardo nell'intensificazione terapeutica,
in presenza di valori elevati di emoglobina glicata: al momento dell'agzivnta di vn nuovo
farmaco, i pazienti presentanc valori di HeAlc largamente al di sopra dell'8%, e molti di essi
mostrano tali valori gia da doe anni o pii. Continmano, ineltre, a essere utilizzati sopratitto
farmaci tpoglicemirzanti tradizionali. 1 cui possibili effetti collaterali rendono la compliance del
paziente pin difficile. Propric per porre rimedio a questa sfuazione abbiamo sviluppato e meszo
a disposizione dei nostri soci la funzione "Radar" che, applicata alla cartella clinica
informatizzata attiva un sistema di ricerca automatica, consentendo una rapida identificazione
dei pazienti con insoddisfacente controllo metabolico, al fine di ridurre l'inerzia terapeutica e
migliorare I'appropriatezza prescrittivas.

Dope Livomo, 1 prossimi incontri 31 terranno a: Regeio Emilia (8 maggzio), Milano e Padova (11
maggic), Salerno e Foma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imola (17 zmgne), Bari {9 giugno),
Genova (14 gingno), Napoli (13 ziugne). Ancona (29 gingno), Roma (7 settembre), Catania (13
settembre), Chieti (14 settembre), Trieste (13 settembre), Milano (28 settembre).

http://www.farmacista33.it/diabete-nuova-app-per-favorire-laderenza-terapeutica/pianeta-farmaco/news--44007.html
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Diabete 2, Amd lancia App per contrastare
inerzia terapeutica

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo,
andando alla ricerca dei pazienti non "in regola” su alcuni
specifici parametr, ossia emoglobina glicata superiore al 7%,
Indice di Massa Corporeo oltre 27 kg/m2 (che esprime una
condizione di sovrappeso o obesitd) e pressione arteriosa

sistolica di 140 mmg/Hg [continua...]
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"3’ Diabete 2, Amd lancia App per contrastare
22| INerzia terapeutica

TS DIABETE MELLITD, AMD - ASSOCIAZIONE MEDIC] DIASETOLOG], DIABETE MELLITO DI TIRO 2, APP, DOMENICD MANNING

04-05-2018 | Diabete tipo 2,
il depotenziamento
terapeutico nel paziente
anziano fragile

15-04-2018 | Cartells
climica digitale per la cura
del diabete, sccordo tra
Rioche Disbetes Care
Meteda

04-04-2018 | Diabete 2,
nuove limee guida Acp
sulla gestione contestate
da Ada e Asce

Analizza le cartelle cliniche informatizzate del diabetologo, andando
alla ricerca dei pazienti non "in regola” su alecum specifici parametri,
ozsia emoglobina slicata superiore al 7%, Indice di Masza Corpores
oltre 27 kg/m?2 (che esprite una condizione di sovrappeso o obesita)
e pressione arteriosa sistolica di 140 mmg/Hg. 5i chiama "Radar” ed
& la nuova app a disposizione dei soci dell' Associazione Medici
Diiabetologi per individvare e valutare 1 soggetti che hanne bizogno
di un'intensificazione o di un mighoramento della cura, contrastando
cosi 1l fenomeno dell'inerzia terapeutica. Con l'obiettivo di spiegare
agli specialisti l'utilizzo della muova applicazions, discuters i piny
recenti dati dell’Associazione in merito alla qualita dell'azzistenza e
illustrare il razionale d'impiege dei nuovi farmaci antidiabete, Amd
organizza un ciclo di 17 incontri formativi sul territorio nazionale,
dal titolo: "Progetto RADAR: alla ricerca dei pazienti!” che partonc
il 4 maggio a Livorno.

«E ancora documentato che una fascia consistente di pazienti
digbetici (cltre il 50%) non ragziunge un buon compenso
glicemicos, commenta Domenico Mannino, Prezidente Amd. «Dati
simili, 3¢ non peggiori, per cid che concerne il peso corporeo e il
controllo della pressione arteriosa, altri due rilevanti fattor
indipendenti di rischio cardiovascolare. 51 evidenzia anche un
notevole ritardo nell'intensificazione terapeutica, in presenza di
valeri elevati di emoglobina glicata: al momento dell'aggiunta di un
fmove farmace, i pazienti presentano valori di HbA le larzamente al
di sopra dell'8%, e molti di exsi mostrano tali valori gia da due anni

o pit. Continuano, inoltre, a essere utilizzati soprattotto farmaci ipoglicemizzanti tradizionali, i
cul possibili effetti collaterali rendono la compliance del paziente pib difficile. Proprio per porre
rimedio a questa situazione abbiamo sviluppato e messo a disposizione del nostri soci la
funzione "Fadar” che, applicata alla cartella clinica informatizzata attiva un sistema di ricerca
automatica, consentendo una rapida identificazione dei pazienti con inscddisfacente controllo
metabolico, al fine di ridurre l'inerzia terapentica e miglicrare 'appropriaterza prescrittivas.
Dope Livomno, 1 prossimi incontri 3 terranno a: Regoio Emilia (8 maggzio), Milano e Padova (11
maggio), Salerno e Roma (25 maggio), Torino (26 maggio), Imela (1° giugne), Bari (9 giugno),
Genova (14 gingno), Napoli (13 giugne), Ancona (29 gingno), Roma (7 settembre), Catania (13
settembre), Chieti (14 settembre), Trieste (13 settembre), Milano (28 settembre).

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/diabete-amd-lancia-app-per-contrastare-inerzia-terapeutica/?xrtd=
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