MASSIMO CRAPIS - Lettera per candidatura SIMIT

Cari Colleghi,

in queste poche righe cerco di spiegare la mia decisione di candidarmi per il

Consiglio direttivo della nostra Societa scientifica come membro giovane U.45.
Innanzitutto, ho deciso di farlo perché mi piacciono le sfide.

Le sfide nel nostro mondo sono potenzialmente molteplici. Se dovessi essere eletto le
sfide che mi propongo di affrontare sono alcune ben precise che elenco

schematicamente di seqguito:

1. Avvicinare la SIMIT ai giovani infettivologi ... e viceversa! Non sempre i
giovani infettivologi colgono le potenzialita e le opportunita di far parte di una
Societa scientifica e spesso non per colpa loro. Troppo spesso la SIMIT non ha
saputo governare i cambiamenti della nostra professione, troppo spesso i
cambiamenti li ha subiti. E questo non ha favorito la nascita dell’'amore tra
giovani infettivologi e SIMIT. Per fare questo dobbiamo lavorare affinché la
SIMIT, nel linguaggio e nelle persone riduca la distanza. Presenza nei social,
un sito internet che sia in grado di fornire strumenti oltreché contenuti;

2. Avvicinare la SIMIT alla "real life"” infettivologica moderna. Confesso
subito il mio conflitto di interessi in questo punto! Tuttavia mi sembra giusto
sottolineare che in Itali si sta affermando una figura di infettivologo che si sta
discostando da quelle piu “classiche” ovvero dallo specialista che tratta
pazienti con infezione da HIV e dallo specialista che lavora in realta ospedaliere
e/o universitarie ma comunque in reparti classicamente intesi con degenze
per pazienti contagiosi. Nell’ultimo decennio pero si sta affermando anche una
“terza” figura infettivologica presente soprattutto nelle realta piu piccole o che
non hanno un reparto di Malattie infettive. Quella del consulente (consultant)
infettivologo a 360 ° ovvero esperto in terapia antibiotica e quindi gestore
dell’Antimicrobial Stewardship ma anche esperto di Infection Control e che
rappresenta una sorta di trait d’union tra Direzione Medica/Sanitaria e clinica.
L'attuale Piano Nazione della Prevenzione 2020-2025 e gli obiettivi che pone
in tema di antimicrobico-resistenza rappresenta una grandissima occasione
per promuovere e definitivamente affermare tale innovativa figura

professionale. SIMIT non puo venire meno nell’essere una convinta



sostenitrice di questo modello che pud rappresentare un importante sbocco
per tanti giovani infettivologi neo-specializzati.

3. Stimolare SIMIT a farsi promotrice nel creare una “rete” tra le realta
ospedaliere italiane nel tentativo ambizioso di favorire una “buona ricerca” con
una raccolta dati multicentrica coordinata da SIMIT in modo tale che non
vengano disperse le migliaia di dati clinici che tutti noi quotidianamente
produciamo ma non abbiamo il tempo di raccogliere e di elaborare. SIMIT puo
e, secondo me DEVE, poter mettere a disposizione di tutti un apparato snello
ma efficiente che consenta una raccolta dati multicentrica e, soprattutto, una
successiva elaborazione. Cio al fine di contribuire a dar voce ad una mole di
dati “sepolta” e sommersa che non consente di far trasparire la “real life”
clinica. Si pensi ai nuovi antibiotici ed al loro “place in therapy”, all’utilizzo “off
label” degli antibiotici che tutti noi quotidianamente facciamo, a quelle
patologie di difficile trattamento che tutti noi abbiamo e gestiamo anche se in
numero limitato e quasi sempre senza vere e proprie linee guida (es. terapia
soppressiva per endocardite infettive e/o infezioni di device non operabili,
infezioni di artroprotesi in pazienti fragili e difficilmente operabili ecc. ecc.) e
I’elenco potrebbe essere molto lungo. Questo consentirebbe alla SIMIT di
poter creare linee guida o almeno consensus di gestione tra chi realmente i

casi li gestisce. Poter creare dei lavori scientifici da pubblicare.

Io I'impegno sono disposto a metterlo per i punti schematicamente sopraesposti ma
anche per tutte quelle istanze che mi verranno proposte dai colleghi.

Sia chiaro, non garantisco il risultato ma di sicuro vi posso garantire I'impegno!



