Come si sono trasformate le chirurgia italiane
durante pandemia COVID-19. L'esperienza in
Italia Meridionale

Prof. Vincenzo Pilone



Punti critici del Sud Italia

* Difficolta organizzative

— Personale ridotto
— Posti di Terapia Intensiva
— Reparti di Malattie Infettive

* Reddito pro-capite inferiore
e Numerose aree ad-elevata densita abitativa



Fattori positivi del Sud Italia

La diffusione dal Nord Italia e la conseguente chiusura della
circolazione e delle attivita hanno permesso una

riduzione della contagiosita e della diffusione

del virus nel Centro-Sud
Lockdown
Piu tempo per organizzare gli ospedali
Eta media della‘popoalazione meridionale piu bassa
Meno residenze sanitarie assistite;(del 30%;circa) rispetto al Nord
Citta metropolitane'meno presenti



Evoluzione a 3 velocita

Lombardia
L!' -
I;i‘_u
oy S=IEL S
ML
L!EZil:I
Ca%n'a REES
- A
Friuli Venezia Giulia
Ruglia il
5"‘""" - Ab yzzo
J&..-a Tu\sa.ina
Sargegna
,.nig
Calabria -~
Basilicata Umbria
- -_

Rossa: alta prevalenza e incremento sopra'la media nazionale
: alta prevalenza'maincremento inriduzione
Verde: prevalenza e crescita sotto la media nazionale




Andamento contagi COVID-19 tra Nord e Sud Italia aggiornato al 02/06/2020
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Andamento della pandemia al Sud Italia
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Andamento della pandemia al Sud Italia

Basilicata
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Effetti sulla chirurgia in corso di
pandemia nel Sud Italia

Individuazione di 3 periodi

1.Individuazione contagio — Lockdown
(21/02/20-09/03/20)

2. Lockdown —inizio fase 2
(09/03/2020 — 04/05/2020)

3. Fase 2 ...

Dal 04/05/2020 fino a tutt’oggi



Primo periodo

Fase riorganizzativa piu complessa
Attivita ordinaria in progressiva riduzione
Focolai intraospedalieri da casi sconosciuti

Gestione infezione operatori sanitari



Secondo periodo

e Sospensione attivita chirurgica in elezione
 Mantenuta l'attivita urgente e alcuni poli oncologici

* Selezione dei pazienti chirurgici

— Mancato o ritardato accesso.in Pronto Soccorso

— Terapia medica delle urgenze (non sempre efficace)

*Raccomandazioni per la gestione non chirurgica di colecistite e appendicite



Secondo periodo: criticita

* Sospensione attivita chirurgica in elezione
 Mantenuta l'attivita urgente e alcuni poli oncologici

* Selezione dei pazienti chirurgici

— Mancato o ritardato accesso in Pronto Soccorso

— Terapia medica delle urgenze:(non,sempre. efficace)



Linee Guida chirurgiche

Coinvolte le maggiori Societa Chirurgiche
Anestesiologiche italiane

Percorsi ben definiti

* Necessita di protocolli ospedalieri

Coccolini et al. World Journal of Emergency Surgery {2020) 15:25

https//doi.org/10.1186/513017-020-00307-2 World Journal of

Emergency Surgery

COMMENTARY Open Access

Surgery in COVID-19 patients: operational ®
directives

Federico Coccolini'~” , Gennaro Perrone”, Massimo Chiarugi', Francesco Di Marzo®, Luca Ansaloni®,

lido Scandroglio”, Pierluigi Marini®, Mauro Zago’, Paolo De Paolis®, Francesco Forfori®, Ferdinando Agresta',
Alessandro Puzziello'', Domenico D'Ugo, Elena Bignami'”, Valentina Bellini'?, Pietro Vitali', Flavia Petrini',
Barbara Pifferi'®, Francesco Comadi®, Antonio Tarasconi®, Vittoria Pattonieri®, Elena Bonati®, Lu ai Tritapepe'™,

Vanni Agnoletti'’, Davide Corbella'®, Massimo Sartelli'” and Fausto Catena”

ed



Linee Guida chirurgiche

LINEE D’INDIRIZZO DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI
CHIRURGIA DELL’OBESITA’ E DELLE MALATTIE
METABOLICHE (SICODb)

PER LA RIPRESA DELL'ATTIVITA’ DI CHIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA IN ELEZIONE DURANTE
LA FASE 2 DELL’EPIDEMIA COVID-19 IN ITALIA

Criteri di priorita nelle liste d’attesa
[ eriteri di priorita (trattamento entro 30-60 giorni) nella selezione dei pazienti in previsione del
ricovero con finalita di cura, in accordo con le premesse del Diabetes Surgery Summit (31), sono da
ricercarsi in:
*Progressivo incremento ponderale, con aumento significativo del BMI, elo
aggravamento delle comorbilita associate all’obesita
* Comparsa di ipertensione arteriosa e/o diabete mellito di tipo II (senza scompenso)
*Aggravamento significativo dei parametri metabolici negli ultimi 2 mesi (senza
scompenso)
* Certificata instabilita psicologica in funzione del rinvio dell’intervento chirurgico
*Complicanze meccaniche, funzionali e/o metaboliche da pregressa chirurgia
bariatrica/metabolica.
*Necessita di calo ponderale significativo, funzionale al trattamento di altre patologie

e delle malattie metaboliche

O
Societa Italiana di Chirurgia dell'OBesita
s.|.c.osjb ’



Specifiche misure
ormai entrate nella pratica clinica

SAGES and EAES Recommendations: ‘f-:_:'*-'-;l
Surgical Response to COVID-19 . YRS
1 s .__"__'?
Personal Protection Laparoscopy Practical Measures
M
Mini ber of L { Consent covers risk of
theatre staff 0 Govibas
ittle evi
All staff wear PPE 'g,',‘,‘,giﬁ: td: E?V?E_?;s rink All patients tested prior to

surgery, if possible

Proven benefits of reduced
length of stay and fewer
complications

Dedicated OR for COVID-19

[

Service Rationalization ga‘é'“ to filter released
Postpone all elective cases - Endoscopy
Minimize face to face

consultation l:lln:rnlze use of energy All staff wear PPE @
evices
HAE:ITIL;T:DT Avoid advanced
procedures (EMR, ESD)

Full guidelines available at www.sages.org or www . aaes.eu




Terzo periodo

* Ripresa della attivita chirurgica in elezione con
percorsi ben definiti
— Test rapido per accesso in Pronto Soccorso
— Tampone preoperatorio
— “bolla,sterile”



L'esperienza COVID nel Sud Italia.
Dove siamo arrivati

PCM-DPC dati forniti dal Ministero della Salute

AGGIORNAMENTO 31/05/2020 ORE 17.00|

ATTUALMENTE POSITIVI

Regione POSITIVI AL nCoV DIMESSNI INCREMENTO
Ricoverati | Terapia |isolamento Totale |CUARITI CASI TOTALl CASI
con sintomi | intensiva |domiciliare | attualmente inspeno afgoma | TAMPONI | o0
precedente)
positivi

Lombardia 3.131 170 17.695 20.996 B58.968 +210 753.874 445.930
Piemonte 973 58 4.130 5.161 30.637 +54 319.133 207.714
Emilia Romagna 393 57 2713 3.163 27.790 +31 325.482 197.423
Veneto 112 6 1.382 1.500 19.152 +§5 669.768 33384
Toscana a7 28 GRS 1.111 10.104 +4 252.090 179.296

Liguria 185 3 466 669 9.663 +12 106.363 59.374
Lazio T30 57 2.196 2.983 255.474 206.235

Marche 62 9 1.267 1.338 103.634 65.617

[ Campania 227 5 748 980 201.543 98.096

Puglia 143 11 1.023 1477 118.652 79.314

LDl 88.558 48.665
Sicilia 65 7 150.054 128.717

FIION V.. 3] T 134.378 80.223

Abruzzo 104 4 75.652 50.050

Bolzano 13 4 66.247 30.790

Umbria 15 2 70.553 50.271

Sardegna a3 2 57.296 490186

—Malle dAosta 12 a 15.203 11.926

Calabria 22 1 70.274 68.015

Basilicata 4 0 29.880 29.130
—TEEE T e 3.878.739 2A433.621




Trend prossimo ai contagi zero
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Nostra esperienza. Regione Campania

*Programmazione sanitaria

Giunta Regionale della Campania

*Anticipo delle ordinanze
nazionali

Il Peesidente

ORDINANZA n. 9 _del 9/3/2020

*Maggiore restrittivita
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Nostra esperienza. Regione Campania

CAMPANIA

Come evolve quotidianamente il rapporto tra tamponi effettuati e nuovi contagi rilevati

Seleziona la voce che vuoi evidenziare
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Nostra esperienza. Regione Campania

* Programmazione sanitaria attenta
* Previsione di eventuale “ondata”

* Anticipo delle ordinanze nazionali
* Maggiore restrittivita

CORONAVIRUS

LA SITUAZIONE “
IN CAMPANIA

EGIONE CAMPANIA
I

* Fase 2: pianificazione attivita di elezione a regime



Nostra esperienza. Regione Campania

COVID Hospital —— conversione di Unita di Chirurgia

Rinforzo al personale —

possibili vantaggi a lungo
termine sulla sanita regionale

Sostegno al territorio —
(USCA)



Nostra esperienza. Regione Campania

La riconversione potrebbe incrementare l'efficienza
dell’attivita chirurgica, grazie alle risorse straordinarie messe
in campo per la sanita

* Posti in terapia Intensiva
 Aumento di'personale
 Maggiore attenzione’al territorio



Osservazioni sul medio-lungo periodo

1. Valutare i ritardi nel trattamento chirurgico

(problema accentuato al Sud per problemi organizzativi)
2. Nuovi asset ospedalieri
3. Rivalutazione indicazioni chirurgiche

Peculiaritaidelle regioni Meridionali

possibile nuova ripartenza, con maggiore
organizzazione




1. Valutare i ritardi nel trattamento chirurgico

* Peggioramento delle patologie benigne

* Incremento di interventi urgenti (colecistite, ernia
strozzata)

* Ritardo nella diagnosi di neoplasie

* Incremento di interventi urgenti per neoplasia (occlusione,
perforazione, emorragia)

 Minore accesso in ospedale

* Diagnosi ritardate e trattamento chirurgico posticipato (neoplasie,
patologie ortopediche)



2. Nuovi asset ospedalieri

Organizzazione ideale per il futuro...
Strutture distaccate ma collegate

Risk mitigation- Hospital side
COVID-19 adapted Hospital, including ICU

Separate admissions, limited accompanying persons and visitors

COVID-"free” COVID-19

Problema ingigantito al Sud Italia: esistono strutture progettate cosi?



3. Rivalutazione indicazioni chirurgiche
possibili lezioni dalla pandemia per i chirurghi

e Priorita di intervento in base all’evolutivita della

patologia (lezione della chirurgia bariatrica)

* Criterio temporale subordinato alle condizioni del
paziente (valutare rischio di infezione ospedaliera)

* Prioritari degenzar.minore rpossibile (pre- e post-
operatoria (prericoveri; ERAS; assistenza'territoriale rafforzata)



3. Rivalutazione indicazioni chirurgiche
Punti fermi

 Anche a fine pandemia, questo periodo di transizione dovra essere
gestito con le specifiche indicazioni utilizzate in corso di emergenza

» (Casi positivi asintomatici continueranno ad essere presenti per un
tempo ancora non definibile

* Nuovi focolai devono essere precocemente individuati

Per tutto questo...

“tornare a trattare” i pazienti chirurgici (in elezione) € ancora
condizionato dal percorso COVID che impegna forze e disponibilita di
personale

Per quanto?



Nostra esperienza. A.O.U. Ruggi di Salerno

A seguito di Ordinanza n° 1 del 24/02/2020 del
Presidente della Giunta della Regione Campania

Si dispone

25/02/2020
In misura cautelativa di ridurre il numesro di

R|d uzione accompagnatori e/o di visitatori ad un solo familiare
sia per 1 pazienti ricoverati che per gli utenti

accesso'agli ambulatoriali e di P.S. per la prevenzione e Ia

gestione dell’emergenza epidemiologica derivante da

ospedali COVID-19.

[l Direttore Medico Presidio Ruggi,
Da Procida e Costa D’ Amalfi
Coordmtreff: Direzioni Mediche di Presidio

. Angelu erbasm
D

,,
{GHE MEDICAAOT 1l Commissario Straordinario
D "."._.-.=- :-:'--=-_'| DT Vineenz Amata
e D G = .'P




Nostra esperienza. A.O.U. Ruggi di Salerno

09/03/2020
Sospensione
spostamenti
e attivita non
hecessarie

Al Direttore Dipartimente Cardio-Toraco-Vascolare

U RUGGI D'ARAGONA - SA Dr. Giancarlo Accaring
e e o aet mre e Al Direttore Dipartimento Scienze Mediche
4.1 Dlrazions Oenerals Prof. Paolo Barone

| Al Direttore Dipartimento Riabilitazione e Post-acuzie
A g

Al Direttore Dipartimento Testa-Collo

Prof. Ettore Cassandro

Al Direttore Dipartimento Materno-Infantile

Dr. Ennio Clemente

Al Direttore Dipartimento Chirurgie Generali,specialistiche ¢ dei Trapianti
Prof. Alessandra Puzziello

Al Direttore Dipartimento Diagnostica per immagini

Dr. Renato Saponiere

Al Direttore Dipartimento Oncoematologico

Prof. Carmine Selleri

Direttore Dipartimento Area Critica

Dr, Antonio Petrocelli

Al Direttore Dipartimento Epidemiologia Clinica e Valutativa

Prof. Mario Capunzo

Al Direttore UQC Direzione Medica di Presidio Ruggi, da Procida, Costa d' Amalfi
Dr. Angelo Gerbasio

Al Direttore UOC Direzione Medica di Presidio Santa Maria dell'Olmo

Dr ssa Luciana Catena

Al Direttore UOC Direzione Medica di Presidio Fucito Mercato San Severino
Dr. Luigi Memali

OGGETTO: misure organizzative volte al contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica derivante da
COVID-19. Trasmissione DPCM 04.03.2020 e Ordinanza del Presidente della regione Campania n.8 dell’8.3,2020 .

i in un momento cns] d'lfch]e e delicato per il

gl ressuale”,
L all'art2 , comma |, lett. p) — “& fatio divieto agli accompagnatori dei pogienti di permanere nelle sule d'attesn dei
dipartimenti i emergenzn e wccettazione e del pronte soccorso.......". Vogliano quanti in indirizzo valutare la

riduzione di attivita non urgenti al fine di ridurre ’afflusso dei cittadini, tutti potenzialmente portatorifsuscettibili,

. all’art, 3, comma |, lett. b) & ) — ¢ furta espressa raccomandazione @ wite le persone anzione o affetie da patologie
croniche o multi morbilita ovvere con star di immunodepressione conpenita_o_acquisitn, di evitare oi nycire dalla

oprie abitazfone o dimora frori f.|".—u' cusi ol strefia necessiti...... i/ mceammnm di limitare, aw.' nwmffe gl

ambula i in tale fascia di popolazione anche attraverso conram telefnmc: per valutare di procrastinare j
controlli.




Nostra esperienza. A.O.U. Ruggi di Salerno

AOU RUGGI D'ARAGONA - —— o m—
Data: 11/03/2020 10:03:36, PG/2020/0007015

el |

Oggetto: Rivalutazione attivitd bassa intensita

Mittente: Antonio Petrocelli <antonio.petrocelli@sangiovannieruggi.it>
Data: 10/03,/2020, 17:46
A:

Ne:

<m)|

M

CC: Direzione Sanitaria <direzione.sanitaria@sangiovannieruggl.it>, Direzione Generale

<direzione.generale@sangiovannieruggi.it>, Dmp Fucito <dmp.fucito@sangiovannieruggi.it>, Dmp Olmo
<dmp.olmo@sangiovannieruggi.it>, Dmp Ruggi <dmp.ruggi@sangiovannieruggl.it>

In riferimento alle indicazioni regionali contenute nelle ordinanze, nei DPCM dal 1.3 a seguire, ma soprattutto nella
disposizione prt. 6650 del 6.3.2020 della Direzione Sanitaria Aziendale relativa alla riduzione di attivitd a bassa intensiti e a
differire programmazione ed attivitd almeno fino al 18 Marzo pv, in attesa di nuove indicazioni in merito, su mandato della

.
S O S p e n S I O n e DSA ed in qualits di Direttare del Dipartimento di Area Critica a cul le $8VV afferiscona come Direttori delle UOC e S5D e 5§

si dispone

° [} \
che vengano interrotte le attivitd che riguardano i ricoveri ordinari, in day surgery o in day hospital per patologie chirurgiche
non oncologiche relative alla bassa intensitd e a patologie rinviabili, ivi compresa la chirurgia bariatrica.

Il provvedimento avra effetto immediato con la sospensione dei ricoveri e degli interventi programmati per le
UOC di Chirurgia d'Urgenza e delle urgenze differite Ruggi, Chirurgia Generale e d'Urgenza PO SMI dell'Olmo Cava, Chirurgia

. [
Generale e d'Urgenza PO Fucito, Ortotraumatologia -PO Ruggi, SSD Ortotraumatologia SMI dell'Olmo, 55 Traumatologia del
Bacino PO Ruggi, Day Surgery ortopedico Ruggi, Traumatologia della Mano PO SMI dell'Olmo.

Ringraziando per la collaborazione, porgo distinti sajutl,

°
Dott. Antonio Petrocelli
Direttore UOC PS- Obi, Med. Urgenza

Direttore Dipartimento Area Critica ?/g 2. =
/f] 4 / 0%

D ¥i] 0
Dr L IHE@—\




Linee Guida A.O.U. Ruggi di Salerno
(in continuo aggiornamento...)
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Nostra esperienza

U.O.C. di Chirurgia Generale e d’Urgenza del P.O. Fucito di
Mercato S. Severino

*Interventi febbraio — aprile 2020
27 interventi urgenti
11 resezioni colorettali per neoplasia

*Interventi maggio 2020 (+6 sedute operatorie di elezione)
25 interventi urgenti
5 resezioni colorettali per neoplasia
14 interventi per patologia benigna
12 interventi bariatrici

Azione sulle liste d’attesa, con modifica delle priorita sulla base dei rischi per il
singolo paziente (indicazioni SICOB)



WEBINAR

Chirurgia Bariatrica e

Metabolica in epoca di
pandemia da COVID-19

[+
Societa Italiana di Chirurgia dell’'OBesita
s.u.c.oa.jb 9

e delle malattie metaboliche

IL FOLLOW UP DEI PAZIENTI E LA TELEMEDICINA
IN EPOCA COVID
Monica Nannipieri

Dip. Medicina Clinica e Sperimentale,

STy

UNIVERSITA DI PISA



Clinical Research in Cardiology https://doi.org/10.1007/s00392-020-01681-2
ORIGINAL PAPER

31 days of COVID-19—cardiac events during
restriction of public life—a comparative study

Manuel Rattka.- Michael Baumhardt.- Jens Dreyhaupt.: Dietrich Rothenbacher.: Kevin
Thiessen:- Sinisa Markovic.- Wolfgang Rottbauer.: Armin Imhof:

Cuore e tumori, I'emergenza Covid lascia senza cure i pazienti cronici
In molti hanno fatto un passo indietro rinunciando a cure e aderenza
alle terapie, ora nella nuova fase si pensa a ripartire

Out-of-hospital cardiac arrest during
the COVID-19 pandemic in Paris,
France: a population-based,
observational study

Lancet Public Health. 20



https://24plus.ilsole24ore.com/art/cuore-e-tumori-l-emergenza-covid-lascia-senza-cure-pazienti-cronici-ADt5gCM
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7255168/

@ESC Reduction of hospitalizations for myocardial

European Heart Journal (2020) 0, 1-6

i Caraogy ! worsmmeryeos fnfaprction in ltaly in the COVID-19 era
Societa Italiana di Cardiologia and the CCU Academy investigators group

Admissions for Myocardial Infarction During Covid-19 Pandemic in Italy 16 p<0.001
Number of Patients admitted in one week T
— 14 13.7%
700 2019 ES p<0.001
= 618 -48.4% EE 2020 3 n P
g 600 & " 9.7%
g . 26 5% g
* T 8 p=0.309
= 4 3.3%
8 300 § 2.8%
= 200
3 122
E 100 0
F 2019 2020 2019 2020 2019 2020
0

AMI STEMI NSTEMI AMI STEMI NSTEMI

R .
Admisslon diagnosis Admission diagnosis

Decrease and Delay in Hospitalization for Acute Coronary Syndromes During
the 2020 SARS-CoV-2 Pandemic
Gioel Gabrio Secco
Can J Cardiol. 2020



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7242185/

Obesity Surgery
https://doi.org/10.1007/s11695-020-04649-3
LETTER TO THE EDITOR

Behavioral Food Addiction During Lockdown: Time for Awareness, Time to Prepare

the Aftermath

Faredj Cherikh1 & Sébastien Frey2,3 & Corali Bel1,2 & Giuseppe Attanasis & Marco Alifanos,s & Antonio lannelli

Concerns for food disorder
and weight gain are slowly
gaining ground in our
isolated populations.
Awareness among
multidisciplinary bariatric
teams has never been more
needed and effective health
measures must be taken, to
avoid uncontrolled obesity
and obesity-related comor-
bidity growth, and to
prepare the aftermath
following the resumption of
our routine. Once more,
bariatric surgeons must be
in the center of the battle
and stand ready to offer the
right care.
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La telemedicina € un ramo dell’assistenza sanitaria : la
COM(2008)689 della Commissione Europea, emanata il 4
novembre 2008, nasceva per sostenere gli Stati membri
nella realizzazione di servizi di telemedicina.

Secondo la Commissione Europea, organizzatrice dellEHTO
(European Health Telematics Observatory), la telemedicina e
“I"integrazione, monitoraggio e gestione dei pazienti, nonché
I’educazione dei pazienti e del personale sanitario, usando sistemi
che consentano un pronto accesso alla consulenza di esperti ed
alle informazioni del paziente, indipendentemente da dove il
paziente o le informazioni risiedano”.



In Italia gia nel 2007 la Regione i concerto col
Ministero della Salute e con div liane, aveva
avviato I'Osservatorio Nazionale ‘

Telemedicina fanno parte :

l
* teleassistenza (chiamate d’eme*a rivolte ‘,
aglll, in

prevalentemente ad anziani, disabili'e persone fr
momenti di difficolta),

* telesalute (rivolta prevalentemente a pat‘roniche)
* telemedicina specialistica (tele visita, un tele consulto e
tele cooperazione; rivolta patologie acute o croniche e

situazioni di post-acuzie)
* telemonitoraggio domiciliare, che e anche talvolta
definito telemedicina secondaria.



Il telemonitoraggio domiciliare riguarda i
pazienti normalmente cronici, che
necessitano di essere appunto monitorati
costantemente nei loro parametri vitali,
come pressione, frequenza cardiaca,
ossigenazione, glucosio nel sangue, etc.

App e le piattaforme di telemedicina utilizzabili e funzionanti:

Visitamiapp di Pagine Mediche ¢ sia app che piattaforma online e mette in contatto pazienti e medici per
prenotazioni di visite e servizi di telemedicina; c’€ una sezione interamente dedicata al COVID-19;

*NexTelemed nasce per monitorare a distanza il dolore e gli effetti collaterali dei pazienti oncologici in Lombardia,
che possono cosi essere seguiti nelle cure di sostegno da medici e infermieri, senza dover rinunciare all'ambiente
confortevole di casa, ogni qualvolta si presenti un problema;

*0lhealth.it € una piattaforma sempre aggiornata sulle ultime tecnologie, sugli strumenti e sulle applicazioni
dedicati alla salute e alla telemedicina;

*Tholomeus, certificato dal Ministero della Salute, € un software web e ora anche una app per smartphone, che
attraverso |'utilizzo degli strumenti diagnostici tipici del telemonitoraggio domiciliare mira a tenere sotto controllo
patologie croniche cardiovascolari, pneumologiche e metaboliche;

*Adilife.net e un’altra piattaforma di telemedicina che mette in contatto medici e pazienti a distanza; anche Adilife
ha una sezione interamente dedicata al Covid-19;

*TopDoctors e un portale specificatamente creato per mettere in contatto medici e pazienti tramite servizi di
messaggistica e videochiamate. Psicologi, psichiatri, ma anche altre tipologie di consulto che non necessitano di
presenza fisica.



https://nextelemed.com/
https://www.01health.it/
https://www.tholomeus.net/Default.aspx
https://www.adilife.net/
https://www.topdoctors.it/
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Telemonitoring in diabetes: evolution of concepts and technologies, with a focus
on results of the more recent studies

Proofs of concept on
telemonitoring in the
field of diabetes

Efficacity on follow-up of diabetes

Efficacity on follow-up of diabetic patients
(glucose and HbA1c levels, comorbidities, quality of life...)
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Figure |. How diabetes telemedicine results in data-driven
action and improved outcomes.
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Progetto AMD sulla telemedicina per la gestione del
ASSOCIAZIONE diab'ete,deriva dalla nece§sité di.riorganizzare |
MEDICI I’assistenza per le patologie croniche, secondo i
1974 DIABE-I-DLDGI . . . 7 . ”
principi del “Chronic Care Model”.

ANND DI FONDAZIONE
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LA TERAPIA A GRADINI DEL DIABETE DI TIPO 2
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Telemedicina per il controllo del peso corporeo e comorhbilita

am




TELEMEDICINE HEALTH COACHING ON WEIGHT LOSS

mHealth Devices
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Telemedicine and e-Health
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COVID-19 and Obesity—the Management of Pre- and Post-bariatric | “P%
Patients Amidst the COVID-19 Pandemic

Obesity Surgery % I FS &
https//doi.org/10.1007/s11695-020-04670-6 g

LETTER TO THE EDITOR

Charleen Yeo' (® - Saleem Ahmed' - Aung Myint Oo' - Aaryan Koura' - Kaushal Sanghvi' - Danson Yeo'

Conclusion

The COVID-19 pandemic is challenging our world in unprec-
edented ways. As frontline healthcare workers, it 1s our prior-
ity to join the fight against this novel coronavirus. However,
another epidemic, the obesity epidemic, continues to grow.
Obesity rates and related metabolic conditions are rising glob-
ally over the past few decades [24]. It is vital that we do not
neglect this important group of patients.
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Implementation Guide for Rapid Integration of an Outpatient Telemedicine Program
during the COVID-19 Pandemic

Whitney R. Smith, MD, Anthony J. Atala, MD, FACS, Ryan P. Terlecki, MD, FACS,
Erin E. Kelly, MSN, ANP-BC, Catherine A. Matthews, MD, FACS, FACOG

Provider &
Staff Training
entax Existing EMR
Pa rtir:igation infrastructure
Audiovisual Platforms
(MyChart, Doximity, Zoom, TME Patient
FaceTime, Skype, Google Program Education
Duo, Doximity, etc.)
Hardware
Institutional IT (Cellular Smartphone,
Support Telephone, Desktop and Laptop
Computers, Tablets, etc.)
Coding and
Billing
Integration




Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ELSEVIER

Editorial

A simple remote nutritional screening tool and practical guidance for
nutritional care in primary practice during the COVID-19 pandemic

R-MAPP: REMOTE CONSULTATION ON MALNUTRITION IN THE PRIMARY PRACTICE
A SIMPLE GUIDE TO ASSESSING PATIENTS BY VIDEO OR VOICE CALL

(<] yoU\'i(‘H‘ fol'
remote consultation

CONNECT

Contact patient by
phone or video call

EXAMINATION

Malnutrition screening

Use ‘MUST* and ‘SARC-F*
to identify risk of
malnutrition and
muscle mass loss

‘Malnutrition Universal
Sereening Tool or ‘MUST*

is a five-step screening tool

to identify adults, who are
malnourished, at risk of
malnutrition, or obese.

‘SARC-F' is a rapid
diagnostic test for
sarcopenia based on 5

components.

DECISION AND
ACTION

Advise, intervene

and arrange follow- up
according to nutritional
screening results

INTERVENTION

Tailor nutritional
therapy to your
patient’s needs

sk of malnut

Check medical documentation for malnutrition risk factors and polymorbidity:

Ageing / frailty

Post-ICU

Chronic kidney and liver disease | Chronic wounds

Check audio and video Confirm the patient’s identity
Narme
Surname

Can you hear/see me?
Date of birth

IDENTIFY MALNUTRITION RISK

* Check if your patient is at risk of malnutritian by asking
the following 3 questions:

Diabetes | Obesity | Other chronic dieases

Check patient’s location
Where are ou right now?

Home
Care Home
Hospital

IDENTIFY LOSS OF MUSCLE MASS
AND FUNCTION

Edn‘MUST'ngloryowpnmlhtmor
ition risk factors (see in "Set up” box)

dmkforuroqnn.

‘MUST' Malnutrition screening tool SARC-F* Sarcopania scresning Test

What is your current body weight? 0 >20(>30 Cbess) STRENGTH 0 None

What is your height? - |— How much difficulty do youhave ~_

. o in lifting and carrying 4.5 kg? —

Caleulate patients BMI kg/m™ B s ‘,’_‘%;y(u., n_mr;?g wei 9'.1 ofopet BN A piorumble
<ot of pampl

el e | Voo ASSISTANCE WITHWALKING "™

Have you experienced unintentional 1 Wegnt loss

weight loss in the last 3 - 6 months?

How much difficulty doyou have 1 Some
wialking across a room?

Alot, use sids, or

Weight loss > 10 % 2
o None
Are you scutely ill or has your o No RISE FROM A CHAIR s
food intake been reduced / How much difficulty do you have 1 Some
likely to be reduced for >5S days? 2 Yes transfernng from a chair or bed? Aot of unsble
2 jathout help
Bodv N BMD ic ealadated H $oded b 0 None
dy ight (nkg) AR EE CLIMB STAIRS
of e,
L How much difficulty do you 1 Some
have dimbing a fight of 10 stairs?
2 A lot o ursble
FALLS 0 None
* scores together to calculate How many times have you e
5 fallen in the past year?
2 4 or more falle

dium Risk
or mare High Risk

‘MUST"Score < 1or/and
‘SARC-F' Score <4

OBSERVE AND REPEAT
SCREENING
in Care Homes monthly and in
community annually for at-risk

TREAT
Recommend oral nutritional
wpplements (ONS) or continue
nutrition support; physical activity

groups eg. those > 75 yrs should also be encouraged as possible

ENERGY PROTEIN MICRONUTRIENTS
25 - 35 kealikg >10gikg e e
body weight/day* body weight/day** S preutycicsosents

SPECIAL CONSIDERATIONS: Kidney disease: formulas with modified
protein and electrolytes/ Disbetes: formulas with slow-release & low glycemic
index carbohydrates / Dysphagia: modified texture diets and thickened drinks /
Malabsorption: peptide-based formulas with medium chain trglycerides

s sevar idney duesis (o GFRS30

| body weight

1.7302), use 0.6  of proteinfkp BWidsy

If the patient is already on ONS
check compliance

2 bottles is usual recommended
daly dose

Ifyou need help refer to clinical
dietitian, hospital physician
or implement local policy.

THERAPEUTIC NUTRITION
+ Consider HMB / leucine, vitamin D

for patients with muscle mass andfor
function loss

+ Omega-3 EPA for cancer patients

« Arginine, Glutamine, Zinc, HMB,
wtamin C for chronic wounds

+ TGF-B2 for IBD patients



CLINICAL
MU O

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Editorial

A simple remote nutritional screening tool and practical guidance for
nutritional care in primary practice during the COVID-19 pandemic

YCLNU4276_proof m 15 May 2020 m 1/5

4. Conclusion

A simple and rapid remote nutritional screening tool (R-MAPP)
has been developed as a pragmatic measure to be used in primary
practice as a part of telemedicine. Although it has been created in
response to the COVID-19 pandemic crisis, it could be suitable for

every situation in the future that might limit the availability of
healthcare system.
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Questionario Alimentare - EPIC

Studio EPIC promoss da:
‘» Agenia Internazionale per a Ricerca sul Cancro (IARC), Lione.
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Televisite internistiche
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The use of telemedicine for delivering © The Authar® 2018
o ° ° Article reuse guidelines:
healthcare to bariatric surgery patients: sagepubcomfourmal-permissons
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Discussion: This review suggests that telemedicine may be a potential method for providing healthcare services to
bariatric surgery patients. However, the current evidence base does not allow for definitive conclusions.
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CLINICAL FORUM EATING DISORDERS YVILEY

Cognitive-behavioral therapy in the time of coronavirus:
Clinician tips for working with eating disorders via telehealth
when face-to-face meetings are not possible

Discussion: Through interaction and sharing of ideas, clinicians across the world
produced a substantial number of recommendations about how to use telehealth to
work with people with eating disorders while remaining on track with evidence-
based practice. These are shared to assist clinicians over the period of changed

practice.
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Effect of telemedicine on glycated hemoglobin
in diabetes: a systematic review and
meta-analysis of randomized trials

Labib Imran Faruque MBBS MSc, Natasha Wiebe MMath PStat, Arash Ehteshami-Afshar MD MSc,
Yuanchen Liu BSc, Neda Dianati-Maleki MD, Brenda R. Hemmelgarn MD PhD, Braden J. Manns MD MSc,
Marcello Tonelli MD SM; for the Alberta Kidney Disease Network

m Cite as: CMAJ 2017 March 6;189:E341-64. doi: 10.1503/cmaj.150885

INTERPRETATION: Compared with usual
care, the addition of telemedicine, espe-
cially systems that allowed medication
adjustments with or without text mes-
saging or a Web portal, improved HbA,.
but not other clinically relevant out-
comes among patients with diabetes.
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Review article

A Systematic Review of Digital Interventions for Improving the @Cmmﬂ(
Diet and Physical Activity Behaviors of Adolescents

Taylor Rose, M.Sc.®*, Mary Barker, Ph.D.*", Chandni Maria Jacob, M.Sc. ¢, Leanne Morrison, Ph.D. ¢,
Wendy Lawrence, Ph.D.*", Sofia Strémmer, Ph.D.?, Christina Vogel, Ph.D.*",

Kathryn Woods-Townsend, Ph.D."¢, David Farrell, PG.Dip., Hazel Inskip, Ph.D.*", and

Janis Baird, Ph.D.*" Summary of Web site intervention trial results®

Result of intervention Number of studies (reference numbers in brackets)

PA Sedentary behavior  Diet
Significant 6 [35-40] 2 [3741] 3[35-37]
improvement
No change 3 [41-43] 0 3 [41-43]
Inconclusive 6 [44—49] 0 4 [44-46,50]

PA = physical activity.
2 The number of trials in each cell of the table do not add up to the number of
trials in this category as many appear more than once.

A total of 27 studies met inclusion criteria. Most (n = 15) were Web site interventions. Other
delivery methods were text messages, games, multicomponent interventions, emails, and social
media. Significant behavior change was often seen when interventions included education, goal
setting, self-monitoring, and parental involvement. None of the publications reported
cost-effectiveness. Due to heterogeneity of studies, meta-analysis was not feasible.It is possible to
effect significant health behavior change in adolescents through digital interventions that incor-

porate education, goal setting, self-monitoring, and parental involvement. Most of the evidence
relates to Web sites and further research into alternate media is needed, and longer term outcomes
should be evaluated. There is a paucity of data on the cost-effectiveness of digital health
interventions, and future trials should report these data.
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Figura 2. Trend della spesa sanitaria corrente e del PIL pro-capite. Gap Htalia vs EU-Ante 1995. Valori in €

D

c

O

(95

£

RS

O

% 2000 2001 2002 2003 X004 2005 206 2007 200E 2009 2010 201 2012 AN3 2014 2015 2016 2017 2018
Q 0,0
<

0

S 5.0
O

S

o 10,0
Ly

O =
O 15,0 ,ﬁ\./
[}

§S) '

% * 200
o E

— =]

8 250
o

= 30,0
()

@)

. 35,0
O

5

= 40,0
s

% sl 5rocs fofak smPuw Sneca pubblica Spesa privata Pil
Q

‘8 Fomle: alaboraziona su daf OECD 2018 - & C.R.EA Sanit
Q

-

()

O

)

L

qg Webinar SICOB - 8.6.2020 4716



Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Finanziamento 2020

L

+ 2 mild. (+1,7%) per il FSN
+ 2 mld. per edilizia sanitaria
+,185 (abolizione superticket)

L

L

. Una accelerazione (+1,7%) rispetto
all’' 1% medio dal 2000 in poi
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Prospettive

J Gap dispesa totale Italia vs Paesi EU-
Ante 1995 in crescita fino a -32,4%

J Gap di spesa pubblica vs EU-Ante
1995 in crescita fino a -37,9%

J Gap di spesa privata vs EU-Ante 1995
in riduzione fino al -9,9%

qg Webinar SICOB - 8.6.2020 6/16



Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Finanziamento post Covid

J + 1,41 mld. Decr. Marzo
J + 3,25 mild. Decr. Rilancio Italia

1 In totale nel 2020 arrivano 6,85 mid.
1 (oltre I'edilizia)

- Quindi 6%: in un anno piu dei 5
precedenti
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Destinazioni

LYl 26 mid.

- territorio, inf. quartiere, domiciliare

d 1,47 mid.

J Covid Hospital, PS, Terapie intensive e
subintensive

J 0,5 mid.

J personale nuove assunzioni, borse di
specializzazione, iIncentivi

Federico Spandonaro - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

DeslllianiOni (segue)
4 0,18 mid.

- monitoraggio Covid

d 0,74 mid.
- domiciliare (raddoppio under 65)

J 0,34 mid.

. Infermier di quartiere
 +115% terapie intensive
d 0,192 + 0,24 mid.

 personale (incenfivi + assunzioni)
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‘/|—||\' Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirle

Figura 13. Variazione 2017/2014 unita di personale sanitario
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Fonte: elaborazione su dati Ministero della Salute - © C.R.E.A. Sanita

Federico Spandonaro - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Variazioni dei principali indicatori di aftivita ospedaliera
2015-2005
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Federico Spandonaro - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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m'r Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirle?

Figura 15. Personale strutture di ricovero per 1.000 giornate di degenza
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Rapporto deficit su finanziamento
e frend disavanzi

o
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Federico Spandonaro - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
()

mmm Rapporto tra deficit e finanziamento Trend disavanzi (valore assoluto)
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Take home message

1 Si creera debito
1 ... che va restituito

2 |l sistema sara sostenibile solo se la
spesa ... sara un investimento

... con un rendimento positivo ...

... ovvero rendere possibile di erogare
almeno quanto ora ... ma con oneri
inferiori
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Le nuove risorse per la Sanita post Covid 19: come investirlee

Take home message

J Le misure ad oggi sono reaftive

1 ... ma quale € il modello di SSN che si
vuole perseguiree¢

J La programmazione € essenziale...

_1 Sono cambiati definitivamente |
bisognie

- Imparare dal passato: perche e fallito
Il processo di sviluppo del territorioe
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