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CHE VORREI

ROMA, 21 GIUGNO 2022
ORE 10.30/13.00

10.30
APERTURA LAVORI
Moderatore: Dott. Daniel Della Seta, Giomalista scientifico

INTERVENTI
+ S5en. Prof. Pierpaclo Sileri
Sorrosegretano al Ministero della Salute
» Dott. Giovanni Rezza
Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute
* Prof. Claudio Cricelli
Presidente 5IMG

11.00
TAVOLA ROTONDA
Piani di prevenzione: la nueva sanita territoriale
= Sen. Pacla Binetti

Membro 12° Commissione lgiene e 5anita Senato
* Sen. Pacla Beldrini

Vicepresidente 12 Commissions lgiens e Sanita Senato
* On. Fabiola Bologna

Membro XIl Commissione Affari Sociali Camera Deputati
¢ On. Elena Carnevali

Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera Deputati
* On. Mauro D"Attis

Membro V Commissione Bilancio Camera dei Deputati
+ On. Angela lanaro

Membro Xl Commissione Affari Socali Camera Deputati
* On. Mara Lapia

Membro Xll Commissione Affari Sociali Camera Deputati
* On. Beatrice Lorenzin

Membro V Commissione Bilancio Camera dei Deputati
* Sen. Daniele Manca

Membro V Commissione Bilancio Camera dei Deputati
+ Sen. Elisa Pirro

Membro 12* Commissione lgiene e Sanita Senato
* Sen. Francesco Zaffini

Membro 12* Commissione lgiene e Sanita Senato

PRODUCER
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Viale M. Pilsudski, 118 « 00197 Roma
Tel. 06 845431 = Fax 06 84543700
E-mail roma@aristea.com * Web www.aristea.com

11.30
TAVOLA ROTONDA
Vivere fino a 100 anni, ma con quale qualita di vita?
Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a
confrento per un approccio multidimensionale
della terza e quarta eta
* Prof. Francesco Cognetti
Presidente Federazione degli Oncologi,
Cardiologi e Ematologi e Coerdinatore Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedaliert
e Universitari [taliani
+ Prof. Francesco Fedele
Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolar
Sapienza, Roma
+ Prof. Paclo Fiorina
Presidente 5I0 Lombardia
+ Dott. Stefano Giordani
Direttore Scientifico Associazione Onconauti -
Oncologia Territoriale AUSL Bologna
+ Prof. Claudio M. Mastroiznni
Presidznte SIMIT
+ Dott. Gerardo Medea
Responsabile Nazionale SIMG Ricerca
e Macroarea prevenzione
+ Prof. Alberto Pilotto
FPresidente SIGOT
* Prof. Marco Mario Trabucchi
Presidente AIP

SEDE

Ministero della Salute » Auditorium “Cosime Piccinng”
Lungotevera Ripa, 1 « 00153 Roma

PARTECIPA ALL'EVENTO >

‘iriziativa & stata realizzata con la sponsorzzazione non condizionante di:

JciLEaD GSK
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AGENZIE NAZIONALI

ANSA 21 GIUGNO 2022
DIRE 21 GIUGNO 2022
ASKANEWS 21 GIUGNO 2022
DIRE TG SANITA 27 GIUGNO 2022
RADIO/TV
GRP RADIO RAI - TRASMISSIONE INTERO INCONTRO 25 GIUGNO 2022
TELEROMAS56 — FOCUS MEDICINA “LA SANITA’ CHE VORREI” (10) LUGLIO 2022
RETEORO — FOCUS MEDICINA “LA SANITA’ CHE VORREI” (10) LUGLIO 2022

TELEROMAS56 — FOCUS MEDICINA “LA POLITICA ALLA PROVA” (10) LUGLIO 2022

RETEORO — FOCUS MEDICINA “LA POLITICA ALLA PROVA” (10) LUGLIO 2022

WEB TV

DIRE TG SANITA 27 GIUGNO 2022

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

LA REPUBBLICA — ED. ROMA 22 GIUGNO 2022
LA REPUBBLICA — ED. MILANO 22 GIUGNO 2022
LA SICILIA 25 GIUGNO 2022
IL MESSAGGERO - ED. ROMA 28 GIUGNO 2022
CORRIERE DELLA SERA — ED. ROMA 30 GIUGNO 2022
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SKY TG24
GIORNALE TRENTINO

ALTO ADIGE

IN SALUTE NEWS
NOTIZIE RAGIONE VALLE D’AOSTA
NEWSLETTER OMCEO
DOTTNET

CONQUISTE DEL LAVORO
BLOG SICILIA

ABRUZZO LIVE
L'IMPRONTA L'AQUILA
CRONACHE DI BARI
ILDIABETE.NET
PROGETTO ITALIA NEWS
PANORAMA SANITA’

LA PRESSA
SOCIALFARMA

NOTIZIE TODAY
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aSalute&Benessere L -

| Wideo | Bambini | Longeviti = Dentiegengive | Leilmi | Sipunovincere | Diabete Professionalili |

PRIMOPIAND - SANITA = MEDICINA = STILI DI VITA = ALIMENTAZIONE = CEFALEA = FOCUS VACCINI = FOCUS REUMA « FOCUS SARCOMI + TELETHON PER VOI

informazione pubblicitaria

AMEA it - SalutefBenessere ¢ Sanitd ¢ Sileri, mascherina & follia al mare ma la terrei su aerei

Sileri, mascherina e follia al mare ma la terrei su aerei

'‘Anche se non & obbligatoria. E dove c'é assembramento e folla'

‘a O@ G Redazione ANSA 21 giugno 2022 1218 (&) Sorvizlaredazione () Samos

"E chiaro che una volta che il virus SarsCoV2 circola di pih, la mascherina limita il
contagio; quindi il mio consiglio & di usarla laddove ¢'é assembramento e folla.

Tenerla in spiaggia mi sembra una follia, ma va tenuta sui trasporti dove & ancora
obbligatoria e se magari =i prende un aereo; ieri 'ho preso & I'ho tenuta anche se non
era ohbligatoria.

Ma certo non la metterei al ristorante o al mare”. Cosi il sottosegretario alla Salute
Pierpaolo Sileri a margine del convegno 'La Sanita che vorrei’ al ministero della Salute.

| casi di Covid, ha guindi sottolineato Sileri, "non stanno aumentando perché é stata tolta
la mascherina, ma stanno aumentando perché vi & un passaggio di una variante che &
pil contagiosa delle precedenti e | contagi hanno cominciato ad aumentare ancora prima
che le mascherine fossero rimosse”. Quindi, un invito da parte del sottosegretario a
considerarne I'uso, anche se non & pid vigente 'obbligo, laddove si determinano
particolari condizioni di assembramento.
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AGENZLA D) STAMPA MATIOHALE

. (DIRE) Roma, 21 giu. - "L'obiettivo & potenziare 1a medicina teritoriale, andando verso
una sanita che metta al proprio centro non pil il luogo di cura ma il paziente stesso”™. Lo
1 ha detio il sottosegretario alla Salute, Fierpaolo Sileri, intervenendo ogoi 8 Roma al

primo incontro del ciclo 'La sanita che vorrei. Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia
e diabete. Pazienti fragili & vulnerahili: approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura
della vaccinaziong', promosso dalle societa scientifiche Simit, Sima, Sigot e Aip.
L'evento, organizzato da Aristea con il contribute non condizionante di Gilead Sciences e GSK, si & svolto questa mattina al
ministero della Salute.

sior (|[p

AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

"Questo processo doveva partire tempo fa- ha proseguito Sileri- ma non si & mai realizzato efficientemente e totalmente, tanto
che, come hanno mostrato gli anni della pandemia, ci siamao ritrovati con ospedali con meno posti letto & una medicina
territoriale sguarnita, soprattutto in alcune regioni”. Allora case della salute, distretti e ospedali di comunita, secondo Sileri,
saranno i "punti di riferimenio che consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare- ha fatto
sapere- con fufte le figure che oggi gid sono presenti negli ospedali, con un approccio allinsegna della multidisciplinarieta. Mon
& una sanita di periferia, ma una sanita costruita intorno al paziente, il quale =i trova al centro di gquesto sistema: una vera e
propria 'sanita a casa'. Quando invece servira un'alta intensita di cura, si fara ricorso all'ospedale, che permettera di dare
risposte pil complesse”, ha concluso il sottosegretario.
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Roma, 21 giu. (askanews) - "La medicina territoriale non pud essere potenziata a spese deqgli
ospedali”. Lo ha detto Francesco Cognetti Presidente della Federazione degli Oncologi,
Cardiologi ed Ematologi e Coordinatore del Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, intervenendo oggi a Roma all'evento "La Sanita che vorrei" al
ministero della Salute. "Abbiamo un sistema sanitario molto fragile - ha sottolineato - e
lapandemia lo ha dimostrato con le 178mila morti in eccesso registrate in Italia. Siamo al 22mo
posto in Europa per quanto riguarda i posti letto, che anche nelle terapie intensive non sono
abbastanza: avrebbero dovuto essere poriati da 8 per 100mila abitanti a 14, ma non &
successo. | soldi stanziati durante e dopo la pandemia sono stati spesi solo in minima parte
per questo”. E comungue, parliamao di numeri inferiori rispetto ad esempio alla Germania, con
33 posti letto ogni 100mila abitanti.

A scarseggiare non sono solo i letti, ma anche le risorse umane, ha ricordato il professore
mettendo in risalto le evidenti differenze rispetto agli altri Paesi europei e ricordando che "le
risorse del PNRR cosi come sono state suddivise non bastano. Nulla é stato stanziato per il
potenziamento & l'adeguamento reale degli ospedali”. Di qui le proposte: "Tenere separata la
programmazione dei posti letto di degenza ordinaria degli ospedali dai cosiddetti ospedali di
comunita. Aumentare il numero dei posti letto di degenza ordinaria fino a raggiungere la media
europea di 300 ogni 100.000 abitanti e quelli di terapia intensiva fino a 25 ogni 100.000.
Incrementare l'autonomia delle singole strutture ospedaliere, soprattutto al Sud, per ridurre la
mobilita interregionale. Assegnare i posti letto sulla base dei dati di prevalenza per ogni
patologia. Definire il fabbisogno di personale medico ed infermieristico in relazione alle variabili
di complessita clinica e non solo in base ai posti letto".
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AGENTIA [N STAMPA HATIOMALE

Tg Sanita, edizione del 27 giugno
2022

Si parla di Covid, epatite C, tumori del sangue, e-
Health

27062022 ‘ TiG-Sanitd ‘ Carlotta Di Sanfo

SILERI: “VACCINO ANTI-COVID
AGGIORNATO CONTRO LE VARIANTI
PRIMA DELL’AUTUNNO*

“Quali sono i tempi per un vaccino aggiornato sulle varianti? Prima dell’autunno”. Ha
risposto cosi il sottosegretario alla Salute, Pierpaolo Sileri, interpellato dai giornalisti sul
tema a margine del primo incontro del ciclo ‘La sanita che vorrel’, promosso dalle societa
scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT e AIP. che si & svolto la settima scorsa ap ministero della
Salute. “Mi sembra che Moderna abbia gia annunciato un ottimo risultato per questo
vaccino aggiornato- ha proseguito Sileri- speriamo che anche altri arrivino a compiere il
passaggio di un vaceino aggiornato per averlo disponibile il prima possibile™.
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mGrParlamento

INTERO INCONTRO ISTITUZIONALE “LA SALUTE CHE VORREI” IN ONDA
SU GR PARLAMENTO RAI SABATO 25 GIUGNO h 14.30
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

RETE ORO

<

TELEROMA

G5»

SERVIZIO

“LA SANITA’ CHE VORREL... IL FUTURO DELLE GRANDI CRONICITA’ E DEL
SSN”

IN ONDA PER 4 VOLTE A SETTIMANA PER 4 SETTIMANE NELLA RUBRICA
“FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E TELEROMAS56 CH 16
DT LAZIO DA META’ LUGLIO 2022

https://vimeo.com/728853912
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

507

RETE ORO

TELEROMA

G5»

SERVIZIO

“LA POLITICA ALLA PROVA DELLA SANITA’ CHE VERRA™

IN ONDA PER 4 VOLTE A SETTIMANA PER 4 SETTIMANE NELLA RUBRICA
“FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E TELEROMA56 CH 16
DT LAZIO DA META’ LUGLIO 2022

https://vimeo.com/729148570
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TG SANITA

DiRE

AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

https://www.dire.it/27-06-2022/754355-tg-sanita-edizione-del-27-giugno-2022/

https://vimeo.com/724481560?embedded=true&source=video _title&owner=109928227
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Tg Sanita, edizione del 27 giugno 2022
23 hours ago | More
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ME PUBBLICITA

CHE VORRE] » AL MINISTERD DEULA SALUTE I PRIKD INCDNTRO PROMOSS0 DUALLA SOCIETA SCIERTIFICA SEAIT, (DK SIMG, SIGOT AP ASSIERSE A RAPPRESENTANTI DELLE ISTITUTSONI, DELLA CDRUNITA SORNTIFICA | ASSOCLATION]

PAZEENTL LE CONSEGUENTE SULLE MALATTIE CRONSCHE, QUALI NEDPLASIE, DIAKETE, PATOLOGIE CARDIDNASCDUAR] E RESPRATOME DOPO EUE ANKI DI PAMDEMAL UPP0 010 MULTIDMENSIORALE PER GLI AMZIARI £ | PATENT] FRAGLI

Le grandi cronicita alla prova della nuova sanita

emergenza malattie croniche. Ri-

tardi di almeno due anni sui fo-

llow-up in amhito onoologicn, ne-

la programmazione delle attivita
ambulatoriali in cardiologia e in generale
in molti monitoraggi, screening, visite. La
gestlone di queste patologie ¢ diventata
un concreto problema sociale, economico
e di welfare, ponendo una nuova sfida alla
Sanith che sard, tma nuewd asseftl organke-
zativi, modelli gestionali e un futuro il cui
perimetro va rempito di contenut reall. Le
persane afferte da diabete mellito di tpo 2,
neoplasie, patologie cardiovascolari e res-
plratorie sono coloro che pil hanno subi-
1o gli efferti della pandemia. Per affrontare
queste sfide si & tenuto al Ministero della
Salute l'incontro istituzonale "La Sanitd
che vorrei, Le grandi cronicita: oncologia,
cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vul-
nerabili: anoroced multidiscinlinad. ore-

trato gli anni della pandemia, ol siamo -
trovati con ospedali con meno posti letto e
una medicina territoriale sguarnita, sopra-

trutte in aleune regioni. Case della Salute,
distretti, Ospedali di Comunitd saranno i
punti di riferimento che consentiranno di
1'mpu|||,l|:|c alle mismuw i L!]gui puckllll{ e
del suo nucleo familiare con tutte le figure
che oggi gia sono presenti negli ospedali,
con un approccio all'insegna della muld-
disciplinarieth. Non & una sanita di perife-
ria, ma una saniti costruita intorno al pa-
ziente, il quale si trova al centro di questo
sistema: una vera ¢ propria “sanith a casa’
Quando invece servird un‘alta intensith di
cura, si fard ricorso all'ospedale, che per-
metterd di dare risposte pili complesse”
La politica sanitaria & stata al centro di un
oy costwilive wa specialist ¢ pa-
lamentari, che hanno contribuito a deli-
neare le caratteristiche del nuove Sisterna
Sanitario Nazicnale, La nuova sanita dovra
avere solide fondamenta e specificith nei
suni servizi- da un lato si deve raffarzare la
medicina del territorio atfinché assista il ci-
ttading con rapidith ed effcienza; dall’altra

Studio Comunicazione DIESSECOM

Generale e delle Cure Primarie, la primaa-
vola rotonda “Piani di prevenzione: la nuo-
va sanith territoriale” ha accolto gli inter-
venti sulle case di comunita in Dmilia No-
magna della Sen. Pacla Boldrini, Vicepre-
sidente 12a Cormissione lglene e Sanitd
Senato; dell'On. Fabiola Bologna, Membiro
X1 Commissione Affar Sociali Camera De-
putati; dell'On. Elena Carnevali, Membro
della stessa Commissione che ha demun-
ciato “la mancanza dei MMG per 100mila
abitanti in provincia di Bergamo? dell'On.
Mauro [VAttis, Membro V Commissione
Ellancio sulla riforma dela LLI35/S1990,
del Sen, Prancesco Zaffini, Segretario 12a
Commissione Igiene e Sanita Senato, che
ha proposto un nuovo Plano Marshall per
la Sanitd, della Sen, Elisa Firmo, della stessa
commissione. A seguire, la tavola rotonda
“Vivere fino a 100 anni, ma con quale qua-
lita di vita? Italio pacse di anziani: geriatri
e specialisti a confronto per un approcco
multidimensionale della terza e quarta
etd” s & giovata dellanalisi del PNRR a cu-
ra del Prof. Francesen Cognetti, Presidente
Federazione degli Oncologi, Cardiologi e
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THEFHENLE  HPPIRCCT IS EASCIHITIAT], e
venzione e cultura della vaccinazione’ or-
ganizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences & GSK. E
il primo di un ciclo di incontri di approfon-
dimento. Promosso dalla socherd sclentifica
SIMIT, con SIMG, SIGOT, AIP, iniziativa
ha posto attenzione alle malattie croniche,
quali neoplasie, diabete, patologie cardin-
vascolari, ma anche verso gli anziani, con
un approccio multidimensionale con cud
la terza eth deve essere considerata. Come
saranno organizzate le Case di Comuniti?
“Lobiettivo & potenziare la medicina terri-
toriale, andando verso una sanith che met-
ta al proprio centro non pit il luogo di cura
ma il paziente stesso - ha sottolineato il
Sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri
= Questo processo doveva partire tempao fa,
ma non si & mai realizzato efficientemente
& totalmente, tanto che, come hanno mos-

si mantiene fondamentale il ruolo dell'os-
pedale. La riforma DM71 che & stato defi-
nito “un innovativo modello dell'assistenza
sanitaria territoriale” in grado di “fornire
risposte efficaci alternative all'ospedale e
accessibill a murtl] non deve penalizzare le
relarioni del Medico di Medicing Genera-
le con il paziente, e la sua presa in carico.
Non deve essere un contendtone vuoto. Oc-
corme pertanto puntare sugli investimenti,
51 Una NUOVA Organizzazione, su nuove
scuole di specializzazione e formazione,
sull'implementazione di digitalizzazione
¢ telemedicing, che non devono sostiiire
le visite ambulatoriali, ma devono rientrare
nel processo di integrazione tra ospedale e
territorio, con il fine ultimo di avere dei tra-
ttamenti su misura per ogni paziente, Dopo
I'interventa del Prof. Claudio Cricelli, Presi-
dente SIMG - Societh Italiana di Medicina

Ematologi; del monito del Prof Frances-
on Fedele, Direttore Dipartimentn Scienze
Cardiovascolari, La Sapienza, Roma, che ha
sottolineato la necessith di “salvaguardare
la cardinlogia affinché non sia ridotta a Ce-
nerentola delle specialita™; del Prof. Paolo
Florina, Presidente 51D Lombardia, che ha
poato al decisord palitied il "tema del salari
assai bassi e il riconoscimento DRG regio-
nali’ Stefano Giordani, Direttore Scientifico
Ass. Onconauti - Bologna ha tracciato Uin-
novativa assisterza ai pazienti oncologici.
1l Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SI1-
MIT; Gerardo Medea, Responsabile Nazio-
nale STMG Ricerca & Macroarea prevenzin-
ne; Prof, Alberto Pilotto, Presidente SIGOT;
Prof. Marco Trabucchi, Presidente AIP
hanno trattate il paziente fragile & anziano
guale risorsa da preservare In un paese di
anziani come 'Ttalia. A moderare il gioma-
lista scientifico Daniel Della Seta autore in
Rai de “Lltalia che va”

DA SINISTRA IL SEM. FRANCESCO ZAFFIMI, L'OM. ELEMA CARNEVALL IL GIORMALISTA DMMIEL DELLA SETA,
LA SEN, PADLA BOLDRINI, L'ON. MALRD DATTIS. IN COLLEGAMEMNTD IL PRESIDENTE SIMG CLALFDIC CRICELLE
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PROF. FIORINA > IL DIABETE E LE SUE COMPLICANZE AL CENTRO DELLANALISI DEL
PROF. FIORINA MELLE INIZIATIVE DI ROMA E MILANO

Diabete, piu vaccini e
nuove terapie per un nuovo
approccio alla cronicita

azienti diabetici al centro dellattenzione,
tra importanza del vaccind e nuove teraple.
(uesto & emerso in alcuni recenti incontri.
LUniversith degli Studi di Milano ha ospita-
to gli “Stati Generali delle vaccinazioni del sogget-
to fragile/cronico in Lombardia: dalle linee guida
alle proposte operative) di cui & stato responsabile
scientifico il Prof Paolo Fiorina, Presidente SID
Lomhardia. Professore Ordinario di Endocrinologia,
Universita degli Studi di Milano e Direttore Endocti-
nologia Ospedali Sacco-Fatebenefratelli. Obiettivo
dell'iniziativa & stata la proposta dil un confronto tra
clinici di diverse discipline e rappresentanti della
Regione Lombardia per lanciare una nuovo modello
di prevenzione, senza barriere burocratiche e con
un accesso preferenziale per i pazient fragili, a par-
tire da quelli diabetici. "Ad oggi, | numeri dei vaccini
nei pazienti diabetici sono desolanti - ha sottoline
ato il Prof. Fiorina - In Lombardia, su circa 600mi-
la pazienti diabetici, il 40% circa & vaccinato contro
linfluenza, meno del 15% contro il meningococco e
lo pneumococeo, meno del 2% per 'Herpes Zoster.
Queste cifre espongono a periodiche epidemie di di-
wverst infezdoni, con conseguent compliceme, casl
di insufficienza respiratoria, dooverd, decessi”
“Serve una campagna di prevenzione seria e di lun-
go periodo, che guardi al prossimo decennio con
I'ohiettivo di ridurre ricoveri e mortalita - prosegue

il Prof. Florina - Abblamo proposto alla Reglone so-
luzioni come la riattivazione degli hub, il coinvolgi-
mento ded Medict di Medicina Generale @ delle far-
macie, la creazione di centri ad hoc all'interno degli
ospedali per vaccinare | pazienti fragili. I Covid ha
dimostrato gli effetti infausti che un'infezione pud
avere su questi soggetti e la prevenzione che pub
esercitare la vaccinavinne, per oquestn dobhiamn
cogliere la lezione per il future” Alfopportunith ded
vaccini, si aggiunge una vera € propria rivoluzione
terapeutica, che grazie a una medicina sempre pii
di precisione permette di guardare anche alla remis-
sione della patologia, garantendo un aumento della
sopravvivenza e aprendo all'opportunita di una mi-
gliore qualita di vita. Questo progresso straordinario
della ricerca scientifica saré il tema al centro del 2687
Congresso Interassociativo AMD-SID della Regione
Lombardia, che si terré il 14-15 ottohre presso IAu-
ditorium Giorgio Gaber - Palazzo Lombardia, intite-
lato proprio “La cura” e che sard presieduto dal Prof.
Florina

Lo stesso specialista ha affrontato questi temi, tra
prevenzione e terapia del diabete, nellincontro
istituzionale tenutosi al Ministero della Salute "La
sanita che vorrel. Le grandi cronicita: oncologia, car-
diologia e diabete. Pazient] fragili e vulnerabili: ap-
procei multidisciplinari, prevenzione e cultura della
vaccinazione?
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Ritardi di almeno due anni in ambito oncologico, cardiologico ein generale in molti monitoraggi. Specialisti a confronto

E’ allarme follow-up per i pazienti cronici

-y,
emergenza malattie croni-
che. cRitardi di almena due
anni sui follow-up inambiw
oncologice, nella program-
mazione delle attivitd ambulatorali in
cardiclogia ein generale in malt moni-
foragm, screening, visite. La gestione
delle malattie croniche & diventata un
concreto problema sociale, economico
e di welfare, ponendo una nuova sfida
alla Sanitd che sard, tra nuov assetti
arganizzativi, modelli gestionali e un
futuro il cui perimetro va rempit di
contenuti realis,
E'quanto emerso dal confronto traspe-
cialisti al ministero della Salute per il
primo incontro “La sanita che vorred, Le
grandi rrnicitd: nnealngia, rardinlogia
¢ diabete, Pazienti fragili e vulnerabili:
approcci multidisciplinari, prevenzio-
ne e cultura della vaccinaziona®,
«Le persene affette da diabete mellite
ditipo 2, necplasie, patologie cardiova-
scolarl e respiratorie sono celoro che
pit hannosubito gl effetti della pande-
mia - caservanag gl eaperti - come si &
vines da un report dell'Organizzaziona
per la Cooperazions ¢ lo sviluppe eco-
namico di febbraio 2021, in melti Paesi
b prstazion] saniuariy non correlaue  l
Covid-1% song state ridotte al fine di au-
mentare |a capacita ospedaliera. Ades-
50 hisogna affrontare gli strascichi di
questa situazione e costruire la sanita
del futuros,
sl'obiettivo & potenziare la medicina
territoriale, andando verso una sanita
che metta al proprig centrg non pil il
luogo di cura ma il paziente stesso -
sottalinga il sottosegretarnio alla Salute
Pigrpaolo Sileri - guesto processo do-
vewa partire tempo fa, ma non s @ mai
realizzato efficientemente e totalmen-
te, tanto che, come hanno mostrato gli
anni della pandemia, ci siamo ritrovati
conospedali con meno posti letto euna

midicina tervitoriale sguarnita, soprat-
twitoin alcune regioni. Case della Salu-
e, distretti, Ospedali di Comunita sa-
ranmo i punti di riferimento che con-
sentiranno di risponders alle esigenze
di ogni paziante e del suo nucleo fami-
liare con tutte le figure che oggi gia ao-
ng presenti negli ospedali, con un ap-
proceio all'insegna della multidiscipli-
narietd, Nen & una sanitd di periferia,
A Una saniti costruita intarna al pa-
ziente, il quale sitrova al centro di que-
sto sistema: una vera e propria “sanita
a casa”. Quando invece servird un'alta
intensita di cura, gi fara ricorse all's-
spedals, che permattera di dare nispo-
ste pidl complesser, sl Covid ha rican-
fermato l'importanza della presa in ca-
rice e di raggiungere i target ottimali
delle principali cronicita - evidenzia
Claudio Cricelli, presidente Simg - le
patologie craniche rendono fragili non
ol per le consuete patologie, ma peg-
giorang gl outcomas e gli esiti negativi
delle patologie acute. Questo riconfer-
ma la necessita di una nuova ad ewnlita
versione del Piano Nazionale delle cro-
nicitd @ di una profonda riforma delle
Cure Primarie prima e al di 1& del P-
Arre.

wlina parte crescente della pepolazio-
ne italiana (mel 2021 il 6,5%, oltre tre mi-
ligni di cittadini) presenta un nuovao ge-
nere di cronicita: guella legata alla con-
dizione di lungo soprawivenza dopo
una diagnasi di tumores, evidenzia Ste-
fano Giordani, direttore scientifico As-
soclazione Onconauti - Belogna. «Una
frazione elevata di essi continua a pre-
santare negli anni sintomi invalidanti
(dolere, fatigie, disturbl dell'umore @
piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio
elevate di recidive o di secondi tumori,
L'Asgociazions propene dal 2001 un me-
todo innovative di rabilitazione inte-
grata oncologica basato su trattamenti
Integrati mente-corpo, interventi su a-
limentazione ¢ attivita fisica c supporto

psicelogico, che sié rivelato in grado di
migliorare la qualita divita e il reinseri-
menta lavorative dei pazienti in follow
up oncelegicos,

#lnoltre - ageiunge - la Teleancalogia
pud consentire di effettuare intervanti
sullo stile di vita capillan sul terntorio
nazionale, a costi contenuti, contri-
haiendn rnsi a renders it snstenihils il
follow up oncolegice, Gli interventi di
Oncologia integrata sullo stile di vita
dei pazienti oncologici in follow up,
contemplati ormai da tutte le lines gui-
da scientifiche, costituiscono una delle
prigrita ancora in gran parte disattess
del Ssn,

Ogni anne in lalia v seno circa 150mi-
la infarti, mentre oltre 1,5 milioni di o-
spedalizzazioni sono dovute a scom-
penso cardiace. Proprio di scompenso
cardiaco vi 3gno oltre (00mila diagno
si l'anno, ma il numero cresce finp a 3
milioni considerande le forme latenti
2,2 causa delle continue riacutizzazio-
i, | pazienti ariivanu ad effettuare fi-
o & 6-7 ficgverl all'anno, spesso con
degenze di lunga durata, Inoltre, la
mortalita & molto alta, interessando a
distanza di -5 anni circa iL50% dei pa-
zienti, «Mel Pnrr al momento ci sono
delle pricrita ben definite, tra cui figu-
rano le malattie infettive, l'oncologia,
le neurosdenze, mentre le patologie
cardigvascolari, che costituiscono una
delle prime cause di cspedalizzazione
a decessi & messa insiemne alle malat-
vie croniche non trasmissibil e nen ha
una sua identita chiara - commenta
Francesce Fedele, direttore Diparti-
mento Scienze Cardiovascolani Uni-
versith Saphenza di Roma - e cid provo-
caanche problemi di accesso a device
a medicine, mentre | piani terapeutici
sgno caratterizzati da una burocrazia
farraginosa, che allunga i tempi con i
rilativi Figchi per | pazientis,
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Al Minitern della Salute Il primo inconire del ciclo “La Sanith che vorei”, promosse dalla secieth scieatifica SIMIT, cot SIMG, BIGOT AIP assiame & rappreseatantl deibe istituzion|, delta comuniti sclentifica ¢
avseciazion] pazieati, Le malaitia croniche, quali nsoplasie, diskete, patologie candiovascolari « raspiratorie dopo due anni di paadamia. | approczio meltidimentionale per gli anzianl ¢ | pazieati fragili

La sanita che vorremmo. Specialisti e politici a
confronto su priorita e realta dei pazienti cronici

i
E emergenza malattie croniche. Ritardi di almeno

due annisuifollow-up inambito oncologico, nella

programmazione delle attivith ambulatoriali
in cardiologia e in generale in molti monitoraggi,
screening, visite, La gestione di queste patologie &
diventata un concreto problema sociale, economico
e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che
sard, tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali
e un futuro il cui perimetro va riempito di contenuti
reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2,
neoplasie, patologie cardiovascolari e respiratorie
song coloro che pid hanno subito gli effetti della
pandemia. Per affrontare queste sfide si & tenuto al
Ministern della Salute l'incontro istituzionale “La
Sanita che vorrel. Le grandi cronicita: oncologia,
cardiologia e diabete. Pazienti fragili evulnerabili:
approcci  multidisciplinari, prevenzione e
cultura della vaccinazione’, organizzato da Aristea
con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences e GSK. E il primo di un ciclo di incontri di
approfondimento. Promosso dalla societa scientifica
SIMIT, con SIMG, SIGOT, AIP, l'iniziativa ha posto
attenzione alle malattie croniche, quali neoplasie,
diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso

eli anziani. con un_ aooroccio multidimensionale
con cui la terza eta deve essere considerata. Come

saranno organizzate le Case di Comunita? "Con la
riorganizzazione del sistema sanitario puntiamo a
potenziare l'assistenza primaria, attraverso | distretti
sanitari, le cose della salute, gli ospedalf di comunita,
creando un ponte tra l'espedale e il territorio. La
parola chiave ¢ ‘multidisciplinarietd’: la possibilitd di
accedere ad un patrimonio di specialisti nelle varie
branche mediche, tipico dellospedale, deve essere
portate il pil vicino possibile al domicilio del paziente,
grazie ad innovazioni tecnologiche come la medicing
digitale e la telemedicina. | benefici per il paziente sono
evidenti: pensiamo alla possibilita, che avrema a breve,

“fornire risposte effjcaci alternative all'ospedale e
accessibili a tutti®, ngn deve penalizzare le relazioni
del Medico di Medicina Generale con il paziente
€ la presa in canice di quest'ultimo. Occorre
pertanto puntare sugli investimenti, su una nuova
organizzazione, su njove scuole di specializzazione e
formazione, sull'implementazione di digitalizzazione
e telemedicina, che pon devono sostituire le visite
ambulatoriali, ma devono rientrare nel processo
di integrazione tra|ospedale e territorio, con il
fine ultimo di avere|dei trattamenti su misura per
ogni paziente. Dopo|l'intervento del Prof. Claudio
Cricelli, Presidente| SIMG - Societd [taliana di
Medicina Generale g delle Cure Primarie, la prima
tavola rotonda “Piond di prevenzione: la nuova sonitd
territoriale® ha accolte gli interventi sulle case
di comunitd in Em}ia Romagna della Sen. Paola

Boldrini, Vicepresidente 12a Commissione Igiene e
Sanita Senato; dell'On. Fabiola Bologna, Membio X1
Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On.
Elena Carnevali, Membro della stessa Commissione;
dell'On. Maure DAttis, Membro V Commissione
Bilancio sulla riforma della L135/1990; del Sen
Francesco Zaffini, |Segretario 12a Commissione
Igiene e Sanitid Senato, che ha proposto un nuovo
Piano Marshall per I3 Sanita; della Sen. Elisa Pirro,
della stessa commissione. A seguire, la tavola
rotonda “Vivere fino g 100 anni, ma con guale qualitd
di vita? ltalia paese @i anziani: gerfatri e specialisti
a confronto per ur approccio multidimensionale
della terza e quartd etd” si & giovata dell’analisi
del PNRR a cura del Prof. Francesco Cognett,
Presidente Federazigne degli Oncologi, Cardiologi e
Ematologi: del monito del Prof. Francesco Fedele,
Direttore Dipartimgnto Scienze Cardiovascolari,
La Sapienza, Roma, che ha sottolineato la necessita
di “salvaguardare lo cardiologia affinché non sia
ridotta a Cenerentola delle specialita”; del Prof. Paolo
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di poter fare la dialisi o la chemioterapia direttamente
a casa; ma i berefici sono anche economici: trattare
il paziente in ospedale & infatti molto pit: oneroso che
gestirlo a domicilio, oltre che meno confortevole per
il paziente” ha sottolineato il Sottosegretario alla
Salute Pierpaolo Sileri. La politica sanitaria & stata
al centro di un confronto costruttivo tra specialisti
e parlamentari, che hanno contribuito a delineare
le caratteristiche del nuove Sistema Sanitario
Mazionale. Nella nugva sanith da un lato si deve
rafforzare la medicina del territorio affinché assista
il cittadino con rapiditd ed efficienza; dall'altra si
mantiene fondamentale il ruolo dell’'ospedale. La
riforma del DM71, definite “un innovative modello
dell’assistenza sanitaria territoriale” in grado di
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Fiorina, Presidente 51D Lombardia, che ha posto
ai decisori politici il “tema dei salari assai bassi e il
riconoscimento def DRG regionali”, Stefano Giordani,
Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna
ha tracciato linnovativa assistenza ai pazienti
oncologici. Sono intervenuti anche il Prof. Claudio
Mastrolanni, Presidente SIMIT, ¢ Gerardo Medea,
Responsabile Nazionale SIMG Ricerca e Macroarea
prevenzione, 11 Prof. Alberto Pilotto, Presidente
SIGOT e il Prof. Marco Trabucchi, Presidente AIP
hanno trattato il paziente fragile e anziano quale
risorsa da preservare in un paese di anziani come
I'Italia. A moderare il giornalista scientifico Daniel
Della Seta autore in Rai de "Lltalia che va”.
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INFORMAZIONE PUBBLICITARIA
Al Ministern della Salute il primo inconirs del ciclo “La Saniti che vorei”, promesso dalla societi scientifica SIMIT, con SIME, SIGOT AIP assieme 2 rappresentanti delle isfiuzioni, defta comunita scienfifica e
atsntianom panent . Le malania croniche. qeal neaplasie, diabete, patologie candiovascatari ¢ respiraterie dopo det anni di pansemia. L aperoccio mulbdimensionabe per gli anziani & | paneat iragik

La sanita che vorremmo. Specialisti e politici a
confronto su priorita e realta dei pazienti cronici

dueannisuifollow-upinambitooncologico, nella

programmazione delle awivita ambulatoriali
in cardiologia e in generale in molt monitoraggi,
screening, visite. La gestione di queste patologie &
divenrata un concreto problema sociale, economico
e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che
sard, tra nuovi assett organizzativi, modelli gestionali
€ un fumro il cui perimero va riempiio di coptenut
reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2,
neoplasie, patologie cardiovascolari e respiratorie
song coloro che pill hanno subito gil efferd della
pandemia. Per affrontare queste sfide si & tenuto al
Ministero della Salute l'incontro istituzierale “La
Sanita che vorrei, Le grandi cronicita: oncologia,
cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili:
approcci  multidisciplinari, prevenzione e
cultura della vaccinazione’, orgamzzato da Aristea
con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences e GSK. E il primo di un ciclo di incontri di
approtondimento, Promosso dalla societa scientifica
SIMIT, con SIMG, SIGOT, AIP, linfziativa ha posto
attenzione alle malattie croniche, quali neoplasie,
diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso
gli anziani, con un approccio multidimensionale
con cui la terza eta deve essere considerata. Come

Eemergenza malattie croniche, Ritardi di almeno

"fornire ruspnste efficaci alternative all'ospedale e
accessibili a tunti’, non deve penalizzare le relazioni
del Medico di Medicina Generale con il paziente
e la presa in carico di guest'ultimo. Occorre
pertanto puntare sugli investimenti, su una nuova
organizzazione, su nuove scuole di specializzazione e
formazione, sull'implementazione di digitalizzazione
e telemedicina, che non devono sostituire le visite
ambulatoriali, ma devono rientrare nel processo
di integrazione tra ospedale e territorio, con il
fine ultimo di avere dei trattamenti su misura per
opni paziente. Dopo l'intervento del Prof. Claudio
Cricelli, Presidente SIMG - Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie, la prima
tavala rotonda “Pioni di prevenzione: la nunva sanitd
territoriale” ha accolto gli interventi sulle case
di comunitd in Emilia Romagna della Sen. Paola
Boldrind, Vicepresidente 12a Commissione Igiens e
Sanita Senato; dell'On. Fabiola Bologna, Membro XII
Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On.
Elena Carnevali, Membro dalla stesea Commissiona;
dell’On. Maure DAttis, Membre V Commissions
Bilancio sulla riforma della L135/1990; del Sen.
Francesco Zaffinl, Segretaric 12a Commissione
Igiene e Sanitd Senato, che ha proposto un nuovo
Piano Marshall per la Sanita; della Sen. Elisa Pirro,
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saranno organizzate le Case di Comunitd? “Con la
rionganizzazione del sistema sanitario puntiome a
potenziare I'gssistenza primarta, attraverso i distretti
sanitari, le case della salute, gli ospedali di comunitd,
creando un ponte tra Fospedale e il territorio. Lo
parolu chigve & ‘multidisciplingrietd”: la possibilitd di
accedere ad un patrimonio df specialisti neile varie
branche mediche. tipico dell'ospedale. deve essere
portata il pid vicing possibile al domicilio del paziente,
grazie ad innovazioni tecnologiche come la medicing
digitale e la telemedicing. | benefict per il paziente sona
evidenti: penstamo olla possibilitd, che avremo g breve,
di poter fare lo dialisi o la chemioterapio divettamente
o casa; ma § berefici sona anche ecanamici: trateare
il paziente in ospedale & infantd molto pit oneraso che
gestirle o domicilio, eltre che meno confortevale per
il paziente” ha sottolineato il Sottosegretario alla
Salute Pierpaoclo Sileri. La politica sanitaria & stata
al centro di un confronto costruttivo tra specialisti
¢ parlamentari, che hanno contribuito a delincare
le caratteristiche del nuove Sistema Sanitario
Nazionale. Nella nuova sanitd da un lato si deve
rafforzare la medicina del territorio affinché assista
il cittadine con rapidita ed efficienza; dall'altra si
mantiene fondamentale il ruolo dell'ospedale. La
riforma del DM71, definito “un innovativo modello
dell'assistenza sanitaria territoriale” in grado di

UEIR] SOESh CUIINNNESIUINE. A !-EHUJ.IE. 1l LavoeRd
rotonda “Vivere fino a 100 anni, ma con quale qualita
di vita? [talia paese di anziani: geriatri e specialisti
a confronts per wun approcoie  multidimensionals
dello terzo e gquarto etd” si & piovata dellanalisi
del PNRR a cura del Prof. Francesco Cognettl,
Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi e
Ematotogi; del monito del Prof. Francesco Fedele,
Direttore Dipartimento  Scienze Cardiovascolar,
La Sapienza, Roma, che ha sottolineato la necessita
di “salvaguardare lo cardiologia affinché non sia
ridotta a Cenerentola delle specialicd”; del Prof. Paolo
Fiorina, Presidente 51D Lombardia, che ha posto
ai decisori politici il “tema dei salari assaf bassi e i
Feonogcimento dei DRG regionali™. Stefano Giordani,
Direttore  Scientifico Ass.  Onconauti Bologna
ha tracciato l'innovativa assistenza ai pazient
oncologici. Sono intervenuti anche il Prof. Claudio
Mastroianni, Presidente SIMIT, ¢ Gerardo Medea,
Responsabile Nazionale SIMG Ricerca e Macroarea
prevenzione. || Prof. Alberto Pilotto, Presidente
SIGOT e il Prof. Marco Trabucchi, Presidents AIP
hanne trattato il paziente fragile ¢ anziano quale
risorsa da preservare in un paese di anziani come
I'ltalia. A moderare il giornalista scientifico Damiel

Della Seta autore in Kai de “L'Italia che va".
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Sileri: "Bene vaccino under5 ma priorita l'aggiornato a overgs"
"Dopo il via libera alla vaccinazions anti-Covid per i bambini unders in Usa, anchs in
Italia quando vi sara disponibilita del vaccino l'immunizzazione per i bambini pid
piccoli sara owwiamente consigliata, non ¢l sard alcun obblige. Tuttavia, pid che a
vaccing per la popolazione pediatrica guarderei con maggiore interesse e prioritd alla
preparazione di un vaccino aggiornato sulle varianti perché oggi bisogna proteggere
con particolare attenzions soprattutto gli overss”. Lo ha sottolineato i
sottosegretario alla Salute Pisrpaolo Sileri 2 margine del convegno 'La =anita che
vorrai' al ministero della Salute. "S= chiedste a me cosa farsi con i migifigli che hanno
meno di 5 anni, dico ben venga il vaccino. E' giusto che arriviun vaccino per | bambini
pid piccoli ma guardiamo con maggiors priorita - ha spiegato - ad un vaccino
aggiornato per guelle fasce di eta che hanno maggiori rischi. Sono ciog pid
preoccupato di nuove ondate tra soggstti anziani che della popolazione padiatrica

che risponde molto bene all'infezione da Covid senza grossi danni”.
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Sileri, mascherina é follia al mare mala
terrei su aerei

21 giugno 2022 LAY &

"E chiaro che una volta che il virus SarsCoV2 circola di pifl, la mascherina
limita il contagio; quindi il mio consiglio é di usarla laddove c'é
assembramento e folla. Tenerla in spiaggia mi sembra una follia, ma va tenuta
sui trasporti dove é ancora obbligatoria e se magari si prende un aereo; ieri I'ho
preso e I'ho tenuta anche se non era obbligatoria. Ma certo non la mettereial
ristorante o al mare”. Cosi il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileria
margine del convegno 'La Sanita che vorrei al ministero della Salute.
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Sileri, mascherina e follia al mare mala
terrei su aerei

21 giugno 2022 L4y I

"E chiaro che una volta che il virus SarsCoV?2 circola di pitl, la mascherina
limita il contagio; quindi il mio consiglio & diusarlaladdove c'é
assembramento e folla. Tenerla in spiaggia mi sembra una follia, ma va tenuta
sul trasporti dove € ancora obbligatoria e se magari si prende un aereo; ieri
I'ho preso e 'ho tenuta anche se non era obbligatoria. Ma certo non la metterei
al ristorante o al mare". Cosi il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileria
margine del convegno 'La Sanita che vorrei’ al ministero della Salute.
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La Sanita che vorrei: terapie innovative e nuovi
modelli di presa in carico di pazienti oncologici,
cardiologici, diabetici

DI INSALUTENEWSAT - 21 GIUGND 2022

Al Minisrera della Salure i primo incontro del cicle “La Sanitg che vorrel” promasso daila societd
scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT AIP assieme a rappresentant delle istituzion), dells comunitg
sclentifica e assocazion pazienti Le conseguenze sulle malattie croniche, quall neoplasie, diobete,
patologie cardiowascalan e respiratorie dopo due anni df pandermia, L'goprocoio multidimensionale per
gl anzigni e | pazient fragili *L'obiertive & andare versa una 'sanitd o casa’, con un dpproccio distmibuito
sull territorio: Case dello Salute, distrett, Ospedali dif Comunisd, per nspondere alle esigenze di ogni

pazients con un aoprocog mulhdisaplinare” sottolinea if Sottosegretano alla Salute Bierpaolo Silen

Roma, 21 giugna 2022 - E emergenza malattie
craniche. Ritardi di almeno due anni sui follow-up in
ambito cncologico, nella programmazione delle
attivita ambulatoriali in cardiclogia e in generale in
rnalti monitoraggl, screening, visite. La gestione delle

mzlattie cronicha & diventata un concreto problema

#l?i

organizzativi, modelli gestionali e un futuro il cui perimetre va riempiti di contenuti reali.

sociale, economico & di welfare, ponendo una nuova
sfida alla Sanita che sara, tra nuovi assett

Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie, patologie cardiovascolar e respiratone
sono colaro che pid hanno subite gl effetti della pandernia. Come si evince da un report
dell'Crganizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico di febbraio 2021, in molti Paesi
|z prestazioni sanitarie non correlate al Covid- 19 sono state ridotte al fine di aumentare la
capacita ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gli strascichi di guesta situazione e costruire la

sanita del futuro.
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L'incontro istituzionale al Ministero della Salute

Per affrontare le sfide attuali si & tenuta al Ministero della Salute l'incontro istituzionale “La
sanitd che vorrel. Le grandi cronicitd: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili:
approcc multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione”. Promosso dalle societa
scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP, lliniziativa ha posto attenzione alle malattie croniche, quali
neaplasie, diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso gli anziani, con un approceio

multidimensionale con cui la terza eta deve essere considerata.

In apertura le riflessioni del sen. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute,
Giovanni Rezza, del Direttore Generale Prevenziona Ministero dalla Salute, del prof. Claudic
Cricelli, Presidenta 5IMG - Societa aliana di Medicina Generale e delle Cura Primarie. A seguire
due tavole rotande. Mella prima “Piani di prevenzione: la nuova sanitd territoriale” con gli
interventi della sen. Paola Boldrini, Vicepresidente 12z Commissione Igiene & Sanita Senato;
dell'on. Fabicla Bologna, Mernbra ¥l Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'on. Elena
Carnevali, Membro Xll Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'on. Mauro D'Attis,
Mernbro WV Commissione Bilancio Camnera dei Deputati; sen. Elisa Pirro, Membro 12a
Commissione Igiene e Sanita Senato; sen. Francesco Zaffini, Mambro 122 Commissione [giene &
Sanita Senato.

La tavaola rotonda “Vivere fino a 100 anni, ma con quale gualita di wita? ltalia paese di anziani:
geriatri e specialisti a confronto per un appreccio multidimensionale della terza e quarta eta” con
i contributi del prof. Francesco Cognetti, Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi e
Ematologi e Coordinatere Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalien e Universitar
Italiani; prof. Francesco Fedele, Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolari, La Sapienza,
Roma; prof. Paolo Fioring, Presidente SID Lombardia; Stefano Giordani, Direttore Scientifico Ass.
Onconauti — Bologna e Coordinatore Teleancologia SIT, Bologna; prof. Claudio Mastroianni,
Prasidente SIMIT; Gerardo Medea, Responsabile Mazionale SIMG Ricarca e Macroarea
pravenzione; prof. Alberto Pilotte, Presidente SIGOT; prof. Marco Mario Trabucchi, Prasidenta

AlP. & moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

Una nuova medicina del territorio

“L'obisttivo & potenziare la medicina territoriale, andando verso una sanitd che metta al proprio
centro non pid il luogo di cura ma il paziente stesso — sottolinea il Sottosegretario alla Salute
Pierpaolo Siler — Quasta processo doveva partire tempo fa, ma non si é mai realizzato
efficientemeants e totalments, tanto che, come hanno mestrato gli anni della pandemia, ci siamo
ritrowvati con ospedali con meno posti letto e una medicina territoriale sguarnita, soprattutto in
alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita saranno i punti di riferimento
che consentiranne di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare con
tutte le figura che opgi gid sono presenti negli ospedali, con un approccio all'insegna della
multidisciplinariets. Man & una sanitd di periferia, ma una sanitd castruita intorno al pazients, il
guale si trova al centro di guesto sisterna: una vera e propria “sanita a casa”. Quando invece
servira un'alta intensita di cura, sifard ricorso all'ospedale, che permettera di dare risposte pil
complessa”.
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*ll Covid ha riconfermato I'importanza della presa in carico e di raggiungere i target ottimali delle

rincipali cronicita — evidenzia il prof. Claudio Cricelli — Le patologie croniche rendono fragili non
a
solo per le consuste patologie, ma peggiorano gl cutcomes e gli esiti negativi delle patologis
acute. Questo riconferma 12 necessita di una nuova ed evoluta versione del Piano MNazionale

delle cronicita e di una profonda rifarma delle Cure Primarie prima e al di 1a del PNER™.

La cronicita tra pazienti oncologici, cardiologici, diabetici

Pur essendo im situazioni differenti, | pazienti oncologici, cardiovascolan e dizbetici stanno
affrontando da due anni situazioni analoghe, ritardi nalle diagnosi e nelle terapie. Inolire, la
fragilita intrinseca provocata da queste patologie i espone a un maggiore rischio di infezioni, dal
Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico rette a disposizione anche soluzioni

all'avanguardia e innowvative.

L'aumento dei casi di diabete. Nuove opportunita nella prevenzione e
nella terapia

“ll dizbete mellito di tipo 2 & una delle patologie croniche che colpiscone maggiormenta la
popolazione italiana — sottolinea il prof. Pacle Fiorina — L'stat stima che nel 2016 ne fossero
affette oltre 3 milioni di persone, il 5,3% della popolazione, a cui va aggiunto il 'sommearso” di
coloro che non sanno di essere affett dalla malattia, ma il trend & in aumento in tutte | manda.
Le complicanze si riverberano su wari argani: occhi, reni, sistema nervosao periferico, apparata
cardiovascolare. Mon solo: anche limmunita cellulare & alterata, cal rischio che infezioni anche
nan particolarmente gravi possana provocare infarto miocardica, insufficienza respiratoria,
sequele batteriche che siinseriscono sull'infezione criginale aumentando il rischio di
ospedalizzazione e di esiti peggiori. Per far fronte a quest'ultimao effetto si pud ricorrera alle
vaccinazioni, sebbane i numeri in tal sensa restino insufficients. Im Lombardia, su circa 600mila
pazienti, il 40% circa & vaccinato contro linfluenza, meno del 15% contro il meningococco & lo
pneurnacocca, mena del 2% per I'Harpes Zoster. Quaste cifre espongono a periodiche epidemia
di diverse infezioni, con conseguenti complicanze, casi di insufficienza respiratoria, ricoveri,
decessi. Incltre, per il diabete mellito di fipo 2, vi sono nuovi farmaci, | GLP- 1 receptor agonisti e
le glifozine SGLT2-inibitor, che consentono di modificare radicalmente 'atteggiamento di fronte
glla patologia e di ragionare in termini di reversibilita della stessa. Diventa cosi possibile
ragionare non solo nell'ettica di curare la glicernia, ma di prolungare la vita del pazients diabetico

e di occuparsi del suo benessers”,
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La necessita di un follow up nei pazienti oncologici. La teleoncologia

"Una parte crescente della popelazicna italiana {nel 2021 il ,5%, oltre tre milioni di cittzdini)
prasenta un nuova genere di cronicitd: quella legata dlla condizione di lungo sopravvivenza dopo
una diagnosi di tumere — evidenzia Stefana Giordani — Una frazione elevata di essi continua a
prasentare neglianni sintomi invalidant {dolore, fatigue, disturbi dell'urnore e piccoli deficit
cognitivi] e ha un rischio elevato di recidive o di secondi turmnori. L'Associazione Onconauti di
Bolagna propone dal 2011 un metoda innovativo di Riabilitazione Integrata oncologica basato
su trattamenti integrati mante-corpo, interventi su alimentazione e attivita fisica e supporto
psicologico, che si & rivelato in grado di migliorare la qualita di vita e il reinserimento lavorative
dei pazienti in follow up oncologico. Inoltre, la Teleoncologia pud consentire di effettuare
interventi sullo stile di vita capillari sul territorio nazionale, a costi contenuti, contribuendo cosia
rendere pild sostenibila il follow up oncolagice, Gl interventi di Oncologia Integrata sullo stile di
vita dei pazienti ancalagici in follow up, contemplati ormai da tutte le linee guida scientifiche,
costituiscono una delle pricritd ancora in gran parte disattase del S5N".

Le malattie cardiovascolari, tra le prime cause di ospedalizzazioni e
decessi

Ogni anna in ltalia vi sono circa 150mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono
dovute a scompensa cardiace. Proprio di scompenso cardiace vi sona oltre 800mila dizgnosi
I'anno, ma il numero cresce fino & 3 milioni considerande la forme latenti e, a causa delle
continue riacutizzazioni, | pazienti arrivano ad effettuare fino a &- 7 ricoveri all'anno, spesso con
degenze dilunga durata. Incltre, la mortalita & molto alta, interessande a distanza di 4-5anni
circa il 50% dei pazient.

“Mal PNRR al memento ci sono delle priorita ben definite, tra cui figurano le malattie infatbve,
I'oncologia, le neurascienze, mentre le patologie cardiovascolar, che costituiscone una delle
prime cause di ospedalizzazione e decessi & messa insieme alle malattie croniche non
trasmissibili 2 nen ha una sua identita chiara — commenta il prof. Francesca Fedele — Questo
provoca anche problemi di accesso a device e medicing, mentre | piani terapeutici sono
caratterizzati da una burocrazia farraginosa, che allunga | tempi con i relativi rischi per | pazienti”.
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SANITA. éILERI: POTENZIARE MEDICINA
TERRITORIALE, PAZIENTE SIAAL CENTRO
/[FOTO

i)

E tizie del giorno » Molizia

IS

"CASA SALUTE, DISTRETTI E OSPEDALI COMUNITA' SIANO PUNTI
RIFERIMENTO™

17:33 - 21/06/2022 Stampa

. (DIRE) Roma, 21 giu. - "L'obiettivo & potenziare la medicina territoriale, andando verso
una sanitd che metta al proprio centro non pil il luogo di cura ma il paziente stesso”. Lo
1 ha detto il sottosegretario alla Salute, Pierpaolo Sileri, intervenendo oggi a Roma al

primo incontro del ciclo 'La sanité che vorrei. Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia
e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura
della vaccinaziong', promosso dalle societa scientifiche Simit, Simg, Sigot e Aip.
L'evento, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e GSK, si & svolto questa mattina al

AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

ministero della Salute.

"Questo processo doveva partire tempo fa- ha proseguito Sileri- ma non si @ mai realizzato efficientemente e totalmente, tanto
che, come hanno mostrato gli anni della pandemia, ci siamo ritrovati con ospedali con meno posti letto & una medicina
territoriale sguarnita, soprattutto in alcune regioni”. Allora case della salute, distretti e ospedali di comunita, secondo Sileri,
saranng i "punti di riferimento che consentiranno di nspondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare- ha fatto
sapere- con futte le figure che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approccio allinsegna della multidisciplinarieta. Non
& una sanita di periferia, ma una sanitd costruita intorno al paziente, il quale si trova al centro di questo sistema: una vera e
propria 'sanita a casa'. Quando invece servird un'alta intensita di cura, si fara ricorso all'ospedale, che permettera di dare
risposte pil complesse”, ha concluso il softosegretario.
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Sileri: "Problema non é iscritti a Medicina, &
rendere attrattaivo il nostro Ssn”

y ﬁ Roma, 21 giu. - "Mon manca la vocazione a fare il medico, ma la

z vocazione per alcune branche specialistiche”. Ha risposta cosi il
spttosegretario alla Salute, Fierpaolo Sileri, interpellato dalla Dire in
merito ad un eventuale invito che volesse rivolgere agli studenti e alle
studentesse dell'ultimo anno delle scuole superion per iscriversi, vista
la carenza di personale, alla Facolta di Medicina.

"Il problema non & il numero degli iscritti a Medicina- ha proseguito-
perché quello & congruo ed anzi € stato anche aumentato negli anni scorsi. Il problema
piuttosto € un altro, cioé cercare di eliminare limbuto formative, € lo abbiamo fatto
aumentando i posti nelle scuple, anche se come abbiamo visto diverse centinaia di borse non
sono state occupate®.

Secondo Sileri, quindi, "noi possiamo anche aumentare i posti di Medicina e 1 posti nelle
scuole, ma se non aumentiamo il grip al nostro Servizio sanitario nazionale- ha sottolineato- i
nostri giovani medici andranno via oppure in pensione prima. Il vero problema, insomma, &
rendere attrattivo questo lavoro per il personale sanitario. In che modo? Con dei salari
sicuramente migliori e delle condizioni di vita lavorative migliori. Penso alle donne che sono in
sanita, per esempio: bisognerebbe garantire loro una qualita di vita migliore per esempio con
turni o nidi in prossimita degli ospedali, che permettono di conciliare quanto pil possibile la
famiglia con il lavoro®, ha concluso.

€1 SARANND ALTRE OMDATE COVID, MASEMPRE PIU LIMITATE PER DURATA E GRAVITA - "L virus
non & scomparso, o€, Ci saranno ondate ma sempre pil limitate come durata, come quantita
€ Come gravita dei sintomi fra persone vaccinate” ha detto sempre Sileri, a margine del primo
incontro del ciclo 'La sanita che varref, promosso dalle societa scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT
e AIP e che si & svolto al ministero.

"l casi sicuramente aumenteranino € avremo anche altre ondate oltre a questa estiva- ha
proseguito- ma in un Paese che oggi € largamente vaccinato o ha largamente incontrato il
virus o la combinazione di vaccinazione e incontro del virus.

Eun passaggio dalla pandemia all'endemia e vi saranno delle epidemis, cosi come accade nel

periode invernale per le influenze, con delle recrudescenze nella popolazione che perd &
largamente protetia”.
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La situazione, secondo Sileri, va perd "naturalmente valutata con attenzione e bisogna
spingere sulle vaccinazioni per chi ancora non le ha fatte; personalmente- ha sottolineato-
s0N0 per esempio presccupato per quelle aree del Paese dove non sona state fatte le dosi
booster nei soggetti pill anziani, ma non perche vivremo qualcosa di gia visto in passato nella
forma pill violentata, ma perché laddove ci sono pil contagi tra persone non vaccinate, meno
vaccinate o vaccinate tanto tempo fa, maggiore & il rischio per i pil fragili di avere bisogno di
un ricovero ospedaliera".

PRIMA DELLAUTUNNG VACCING AGGIORMATD CONTRD VARIANTI COVID - "Quali sonao i tempi per
un vaccino aggiomato sulle varianti? Prima dellautunno” ha aggiunto il sottosegretario alla
Salute.

"Mi sembra che Moderna abbia gia annunciato un ottimo risultato per questo vaccing
aggiomato- ha proseguito Sileri- speriamo che anche altr arrivino a compiere il passaggio di
un vaccinog aggiomato per averlo disponibile il prima possibile”.

POTEMZIARE MEDICINA TERRITORIALE, PAZIENTE SIA AL CENTRO - "L'obiettive & potenziare la
medicina territoriale, andando verso una sanita che metta al proprio centro non pid il luogo di
cura ma il paziente stesso” detto infine Sileri.

"Questo processo doveva partire tempo fa- ha chiosato- ma non =i & mai realizzato
efficientemente e totalmente, tanto che, come hanno mostrato gli anmi della pandemia, ci
siamo ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicinag territoriale sguarnita,
soprattutto in alcune regioni”. Allora case della salute, distretti e ospedali di comunita,
secondo Sileri, saranno 1 "punti di riferimento che consentiranno di Aispondere alle esigenze di
opni paziente e del suo nucleo familiare- ha fatto sapere- con tutte le figure che ogei gia sono
presenti negli ospedali, con un approccio all'insegna della multidisciplinarieta. Mon & una
sanita di periferia, ma una sanita costruita intormo al paziente, il quale si trova al centro di
questo sistema: una vera € propria "sanita a casa'. Quando invece servira un'alta intensita di
cura, si fara ricorso all'ospedale, che permettera di dare risposte piu complesse".

(Red)
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Covid, Costa: Monitorare ma senza allarmismo

Societd ltaliana
di Malattie Infe

= Troptaall

INFETTIVOLOGIA | REDAZIONE DOTTHET | 21/06/2022 1337

Sileri: I casi saliranno e pilt ondate ma
limitate da vaccini. Parisi: Non & tulto
finito, mascherine importanti

I casidi Covid "sicuramente
aumenteranno e avremo anche altre
ondate oltre a questa estiva, avremo
epidemie stagionali. Il virus non é
scomparso e ci saranno ondate sempre
pit limitate come durala, quantita e
gravita dei sintomi, perché ovviamente si
presenteranno fra persone vaccinate”,

Cosi il sottosegretario alla Salute
Pierpaolo Sileri sottolineando che siamo
in un Paese "che oggi & largamente
vaccinato o ha incontrato il virus o

e

presenta la combinarione vaceino-incontro col wirus". Dungue, "quale sara la foto nel 20232 Avremo
vaccini aggiornati e un passaggio del virus che fra persone vaccinate determinera pochissimi danni”,
Quindi, ha spiegato Sileri a margine del convegno 'La Sanitd che vorrel' al ministero della Salute, "& un
passaggio dalla pandemia allendemia e, come accade per i virus influenzali, vi saranno delle epidemia
come avviene nel periodo invernale per l'influenza e avremo delle recrudescenze in una popolazione
che perd & largamente protetta”. Landamento epidemico va comungue "valulato ovviamente con
attenzione e dobbiamo spingere sulle vaccinazioni booster per chi non le avesse ancora [atte, perche
laddove ci sono pil contagi tra persone non vaccinale o meno vaccinate - ha concluso Sileri - &

maggiore il rischio per i soggetti piu fragili di avere bisogno di ricovero ospedaliero”.

"E chiaro che una volta che il virus SarsCoV2 circola di piil, la mascherina limita il contagio; quindi il
mio consiglio & di usarla laddove c'e assembramento e folla - ha detto Sileri - Tenerla in spiaggia mi
sernbra una follia, ma va lenuta sui trasport dove & ancora obbligatoria e se magari si prende un aereo;
ieri 'ho preso e 'ho tenuta anche se non era obbligatoria. Ma certo non la metterei al ristorante o al

mare.
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"Non dobbiamo confondere la prudenza con la paura”. Landamento del Covid-19 va "monitorato ma
senza trasmeliere messagei di troppa precccupazione o allarmisme” perché "la situazione al momento
& solto controllo’, aveva detto il sottosegretario alla Salute Andrea Costa (nella foto) intervenendo su
SkyTg24. Secondo Cosla "se l'obiettivo & convivere con il virus allora dobbiamo imparare a convivere
con 1 positivi. Penso che dobbiamo concentrarci pit sui sintomatici che non sui positivi. Continuare a
cercare 1 positivi non & la strategia giusia’, sottolineando che i numeri negli ospedali "sono ampiamente

al di sotlo" delle soglie.

"Abbiamo sempre detlo - ha aggiunto il sottosegretario - che uscire dallo stato di emergenza non
significava uscire da pandemia. Il virus circola ancora” e l'aumento dei contagi & "credo sia normale se
consideriamo che, nel nostro Paese, ormai da giorni, non esistono pid restriziond e quindi i sono
maggiori occasioni di incontri e moment sociali, guindi le condizioni che favoriscono un aumento dei
contagi",

Il sottosegretario ha voluto poi chiarire la sua posizione sulla fine dell'isolamento per i positivi: "Se
l'obiettivo & arrivare a convivenza con il virus, questo significa anche avere tanti positivi che circolano.
Mi riferisco ai positivi asintomatici e vaccinati. Dovremo valutare quale sara il momento pilt
opportuno, dobbiamo arrivarci gradualmente”, "D'altra parte - ha osservato Cosla - quando qualcuno
prende l'influenza e ha sintomi leggeri non sempre sta a casa”

Per il soltosegretario, dunque, "convivere con il virus significa convivere con i positivi", considerando
anche che "guotidianamente circa 2,3 milioni di cittadini sono in isolamento, ma penso che alirettant
circolino inconsapevolmente senza sapere di essere positivi. Non credo che la strategia giusta sia quella
di continuare a ricercare i positivi. Io credo che dobbiamo concentrarci pil sui sintomatici, che
richiedono ancora prudenza e magari ancora isolamento”,
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Conquiste del Lavoro

Quotidiano di informazione socio economica

OSSN, Cognetti: no a potenziamento case
salute a spese degli ospedali

Nostro sistema salute € molto fragile.
Fondi Pnrr non bastano

Roma, 21 giu. (askanews) - "La medicina territoriale non pud essere potenziata a spese degli
ospedali". Lo ha detto Francesco Cognetti, Presidente della Federazione degli Oncologi,
Cardiologi ed Ematologi e Coordinatore del Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani, intervenendo oggi a Roma all'evento "La Sanita che vorrei” al
ministero della Salute. "Abbiamo un sistema sanitaric molio fragile - ha sottolineato - e
lapandemia lo ha dimostrato con le 178mila morti in eccesso registrate in ltalia. Siamo al 22mo
posto in Europa per quanto riguarda i posti letto, che anche nelle terapie intensive non sono
abbastanza: avrebbero dovuto essere portati da 8 per 100mila abitanti a 14, ma non &
successo. | soldi stanziati durante e dopo la pandemia sono stati spesi solo in minima parte
per questo”. E comungue, parliamo di numeri inferiori rispetto ad esempio alla Germania, con
33 posti letto ogni 100mila abitanti.

A scarseggiare non sono solo i letti, ma anche le risorse umane, ha ricordato il professore
mettendo in risalto le evidenti differenze rispetto agli altri Paesi europei & ricordando che "le
risorse del PNRR cosi come sono state suddivise non bastano. Nulla é stato stanziato per il
potenziamento & l'adeguamento reale degli ospedali”. Di qui le proposte: "Tenere separata la
programmazione dei posti letto di degenza ordinaria degli ospedali dai cosiddetti ospedali di
comunita. Aumentare il numero dei posti letto di degenza ordinaria fino a raggiungere la media
europea di 300 ogni 100.000 abitanti e quelli di terapia intensiva fino a 25 ogni 100.000.
Incrementare l'autonomia delle singole strutture ospedaliere, soprattutto al Sud, per ridurre la
mobilita interregionale. Assegnare i posti letto sulla base dei dati di prevalenza per ogni
patologia. Definire il fabbisogno di personale medico ed infermieristico in relazione alle variabili
di complessita clinica e non solo in base ai posti letto”.
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Casi di Covid19 in aumento, dove va messala
mascherina? | consigli di Sileri

Pierpaolo Sileri, sottosegretario alla Salute, a2 margine del convegno La Sanitd
che vorrei, al Ministero della Salute, ha affermato: “E chiaro che una volta che il
virus Sars-CoV-2 circola di pid, la mascherina limita il contagio; quindi il mio
consiglio & di usarla laddove & assembramento e folla. Tenerla in spiaggia mi
sembra una follia ma va tenuta sui trasporti dov'e ancora obbligatoria e se
magari si prende un aereo: ieri ho preso e 'ho tenuta anche se non era
obbligatoria. Ma certo non la metterei al ristorante o al mare”,

Per Sileri i casi di Covid-1%2 *non stanno aumentando perché & stata tolta la
mascherina, ma stanno aumentando perché vi & un passaggio di una variante
che & pil contagiosa delle precedenti & i contagi hanno cominciato ad
aumentare ancora prima che le mascherine fossero rimosse”,

Vaccino per i piQ piccoli

Sileri ha spiegato che “dopo il via libera alla vaccinazione anti Covid-19 per i
bambini under 5 negli US4, anche in ltalia gquando vi sard disponibilita del
vaccino I'immunizzazione per i bambini pit piccoli sard owwiamente consigliata,
non ci sara alcun obbligo. Tuttavia, pid che al vaccino per la popolazione
pediatrica guardersi con maggiore interesse e priorita alla preparazione di un
vaccino aggiornato sulle wvarianti perché oggi bisogna proteggere con
particolare attenzione soprattutto gli owver 657,

Sileri si augura che il vaccino aggiornato “arrivi primi dell’autunno: I'azienda
Moderna ha gid annunciato ottimi risultati e speriamo che anche altre aziende
vadano in questa direzione”,

Situazione epidemica in ltalia

Sileri ha rilevato che oggi il rischio di un sovraccarico della rete ospedaliera “&
molto ridotto rispetto ad un anno fa proprio perché la magsioranza della
popolazione & immunizzata. Inoltre, c'& anche una memoria immunitaria che
protegge i soggetti vaccinati o che hanno gid incontrato il virus®™, *Dobbiamo
coonvivere con questo virus, che alla fine & molto pid prevedibile degli esseri
urmani’, ha concluso.
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Virus, Sileri: “la mascherina al mare e follia, ma la terrei su
aerei”

Via libera alla vaccinazione per bimbi nnder 5
Alegsandra Cicioll 21 Gugno, 2022 ATTUALITA

Roma. “Dopo il via libera alla vaccinazione anti-Covid per i bambini unders in Usa, anche in Italia quando vi sara
disponibilita del vaccino l'immunizzazione per i bambini pid piccoli sara ovviamente consigliata, non ci sara alcun
obbligo™. " Tuttavia, pit che al vaccino per la popolazione pediatrica guarderei con maggiore interesse e priorita alla
preparazione di un vaccine aggiornato sulle varianti perché oggi bisogna proteggere con particolare attenzione

soprattutto gli overas".

Lo ha sottolineato il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri a margine del convegno ‘La sanita che vorrei' al
ministero della Salute. “Se chiedete a me cosa farei con i miei figli che hanno meno di 5 anni, dico ben venga il vaceino.
E' giusto che arrivi un vaccine per i bambini pit piccoli ma guardiamo con maggiore priorita”, ha spiegato, “ad un
vaccine aggiomato per quelle fasce di eta che hanno maggiori rischi. Sono cieé pil preoccupato di nuove ondate tra

soggetti anziani che della popolazione pediatrica che risponde molto bene all'infezione da Covid senza grossi danni”.

"“Auspichiamo che il vaccino aggiornate arrivi primi dell'autunno: 1'azienda Medema ha gia annunciato ottimi risultati
e speriamo™, ha detto Sileri, “che anche altre aziende vadano in questa direzione". Quanto all'andamento epidemico,
Sileri ha rilevato che oggi il rischio di un sovraccarico della rete ospedaliera & molto ridotto rispetto ad un anno fa,
proprio perché la maggioranza della popolazione & immunizzata. Inoltre ¢'é anche una memoria immunitaria che
protegge i soggetti vaccinati o che hanno gia incontrate il virus™. Che si abbiano delle varianti del virus Sasr5CoV2, ha
concluso, “rientra nella normalita, come per gli altri virus. Dobbiamo cioé convivere con questo virus, che alla fine &

molto pit prevedibile degli esseri umani®.

“I casi di Covid, ha quindi sottolineato Sileri, “non stanno aumentando perché & stata tolta la mascherina, ma stanno
aumentando perché vi € un passaggio di una variante che & pil contagiosa delle precedenti e i contagi hanno
cominciato ad aumentare ancora prima che le mascherine fossero rimosse". Quindi, un invito da parte del
sottosegretario a considerarne 1"uso, anche se non & pid vigente l'obbligo, laddove

si determinano particolari condizioni di assembramento.
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COVID. Sileri: “Ci saranno altre ondate, ma
sempre piu limitate per durata e gravita”

“Il virus non e scomparso, c'e. Ci saranno ondate ma sempre pit limitate come durata, come quantita e come
gravitd dei sintomi fra persone vaccinate”. Cosi il sottosegretario alla Salute, Pierpaclo Sileri, interpellato dai
giornalisti sul tema oggi a margine del primo incontro del ciclo “La sanita che vorrei’, promosso dalle societa

scientifiche Simit, Simg, [...]

21 Giugno 2022 - | @
“Il wirus non & scomparso, ¢’é. Ci saranno ondate ma sempre piu limitate come durata, come

quantitd e come gravita dei sintomi fra persone vacrinate”. Cosi il sottosegretario alla Salute,
Pierpaolo Sileri, interpellato dai giornalisti sul tema oggl a margine del primo incontro del ciclo
‘La sanitd che vorrel’, promosso dalle societa scientifiche Simit, Simg, Sigot e Aip. L'evento & in
corso questa mattina al ministero della Salute. “T casi sicuramente aumenteranno e avremo
anche altre ondate oltre a questa estiva- ha proseguito- ma in un Paese che oggl & largamente
vaccinato o ha largamente incontrato il virus o la combinazione di vaccinazione e incontro del
virus. E un passaggio dalla pandemia all’endemia e vi saranno delle epidemie, cosi come accade
nel periodo invernale per le influenze, con delle recrudescenze nella popolazione che pero e
largamente protetta”. La situazione, secondo Sileri, va perd “naturalmente valutata con
attenzione e bisogna spingere sulle vaccinazioni per chi ancora non le ha fatte; personalmente-
ha sottolineato- sono per esempio preoccupato per quelle aree del Paese dove non sono state
fatte le dosi booster nei soggetti piti anziani, ma non perché vivremo qualcosa di gia visto in
passato nella forma pit violentata, ma perché laddove ci sono pit contagi tra persone non
vaccinate, meno vaccinate o vaccinate tanto tempo fa, maggiore & il rischio per i pia fragili di

avere bisogno di un ricovero ospedaliero”.
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LA NUOVA SANITA CHE VORREMMO PRESENTATA AL MINISTERO.
SPECIALISTI A CONFRONTO SU TERAPIE INNOVATIVE

& Redazione @ 2pgiornifa @@ Politica @& 567 Visualizzazioni

E emergenza malattie croniche. Ritardi di almeno due anni sui follow-
up in ambito oncologico, nella programmazione delle attivita
ambulatoriali in cardiologia e in generale in molti monitoraggi,
screening, visite. La gestione delle malattie croniche & diventata un
concreto problema sociale, economico e di welfare, ponendo una
nuova sfida alla Sanita che sara, tra nuovi assetti organizzativi, modelli
gestionali e un futuro il cui perimetro va riempiti di contenuti reali. Le
persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie, patologie
cardiovascolari e respiratorie sono coloro che pild hanno subito gli
effetti della pandemia. Come si evince da un report
dell'Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico di
febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al
COWVID-1% sono state ridotte al fine di aumentare |a capacita
ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gli strascichi di questa

situazione e costruire la sanita del futuro.

LINCONTRO ISTITUZIONALE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Per
affrontare le sfide attuali si & tenuto al Ministero della Salute l'incontro
istituzionale “La sanita che vorrei. Le grandi cronicita: oncologia,
cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcci
multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione”, organizzato da
Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e

GSK. Promosso dalle societd scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP,
I'iniziativa ha posto attenzione alle malattie croniche, quali neoplasie,
diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso gli anziani, con un
approccio multidimensionale con cui la terza etd deve essere
considerata. In apertura le riflessioni del Sen. Pierpaolo Sileri,
Sottosegretario al Ministero della Salute, Giovanni Rezza, del Direttore
Generale Prevenzione Ministero della Salute, del Prof. Claudio Cricelli,

Presidente SIMG - Societa [taliana di Medicina Generale e delle Cure
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Primarie. A seguire due tavole rotonde. Nella prima "Piani di prevenzione: la nuova saniti territoriale” con gli

interventi della Sen, Pacla Boldrini, Vicepresidente 123 Commissione Igiene e Saniti Senato; dell'On. Fabiola
Eologna, Membro Xll Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On. Elena Carnevali, Membro XII
Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On. Mauro DAttis, Membro V Commissione Bilancio Camera
dei Deputati; Sen. Elisa Pirro, Membro 12a Commissione Igiene e Sanit3 Senato; Sen. Francesco Zaffini, Membro
122 Commissione Igiene e Saniti Senato. La tavola rotonda "Vivere fino a 100 anni, ma con quale qualiti di vita?
Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a confronto per un approccio multidimensionale della terza e quarta
etd” con i contributi del Prof. Francesco Cognetti, Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi e Ematologi e
Coordinatore Forum delle Societd Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani; Prof. Francesco
Fedele, Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolari, La Sapienza, Roma; Prof. Paclo Fiorina, Presidente SID
Lombardia; Stefano Giordani, Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna e Coordinatore Teleoncologia SIT,
Bologna: Prof. Claudio Mastroianni, Presidents SIMIT: Gerardo Medea, Responsabile Nazionale SIMG Ricerca e
Macroarea prevenzione; Prof. Alberto Pilotto, Presidente SIGOT; Prof. Marco Mario Trabucchi, Presidente AIP. A

maoderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO - “L'obiettivo & potenziare la medicina territorials, andando verso
una sanitd che metta al proprio centro non piu il luago di cura ma il paziente stesso — sottolinea il Sottosegretario
alla Salute Pierpaoclo Sileri — Questo processo doveva partire tempo fa. ma non si é mai realizzato efficientemente e
totalmente, tanto che, come hanne mostrato gli eanni della pandemia, cf siame ritrovati con espedali con meno
posti letfo £ una medicing territoriale sguarnito, sopratiutto in alcune regiont. Case della Salute, distrett], Ospedali
di Comunitd saranno i punti di riferimento che consentiranno di rispondere alle esigenze di agni paziente e del suo
nucleo familiore con tutte le figure che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approccio all insegna della
multidisciplinarista. Non é una sanitd di periferia, ma una sanita costruita intorno al pazients, il quale si trova al
centro di questo sistema: una vera & propria “sanita a casa” Quando invece servirg un'alta intensita di cura, si fara

ricorso all'ospedale, che permetiera di dare risposte pil complesse”,

“Il Covid ha riconfermato I'importanza della presa in carico € di raggiungere [ target ottimali delle principali
cronicitd — evidenzia il Prof. Claudio Cricelli - Le patologie croniche rendono fragili non solo per lz consuete
patologis. ma peggiorano gli outcomes e gli esiti negativi delle patologie acute, Questo riconferma la necessitd di
una nuova ed evoluta versione del Pianoe Nazionale delle cronicitd e di una profonda riforma delle Cure Primaris
prima e al di la del PNRR",

LA CRONICITA TRA PAZIENTI ONCOLOGICI, CARDIOLOGICI, DIABETICI - Pur essendo in situazioni
differenti, i pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno affrontando da due anni situazioni analoghe,
ritardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inoltre, la fragilitd intrinseca provocata da queste patologie li espone aun
maggiore rischio di infezioni, dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico mette a disposizione anche

soluzioni all’avanguardia e innovative,
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LAUMENTO DEI CASI DI DIABETE. NUOVE OPPORTUNITA NELLA PREVENZIONE E NELLA TERAPIA - I
diabete mellito di tipo 2 & una delle patologie croniche che colpiscono maggiormente la popolazione italiana -
sottolinea il Prof. Paolo Fiorina- Listat stima che nel 2016 ne fossero affetie oltre 3 milioni di persone, 1l 5.3%
della popolazione, a cui va aggiunto il “sommerso” di coloro che non sanno di essere affetti dalla malattia. ma il
trend e in aumento in tutto il mondo. Le complicanze si riverberano su vari organi: occhi, reni, sistema nervoso
periferico, apparato cardiovascelars, Non solo: anche l'immunita cellulare ¢ alterata, col rischio che infezioni
enche non particolarmente gravi possano provocare infarto miocardico, insufficienza respiratoria, sequele
batteriche che si inseriscono sullinfezione originale aumentande il rischio di ospedalizzazione e di esiti peggiort.
Per for fronte a quest‘ultimo effetto si puo ricorrere alle vaccinazioni, sebbene { numeri in tal senso restino
insufficienti, In Lombardia, su cirvea 600mila pazienti i1 40% circa & vaccinato contre l'influenza, meno del 15%
contro il meningococco e lo pneumococeco, meno del 2% per 'Herpes Zoster. Queste cifre espongono a periodiche
epidemie di diverse infezioni, con conseguenii complicanze, casi di insufficienza respiratoria, ricoveri, decessi,
Inoltre, per il diabete mellito di tipo 2, vi sono nuovi farmaci, { GLP-1 receptor agonisti & Ie glifozine SGLT2-inibitori,
che consentono di modificare radicalments Uatteggiamento di fronte alla patologia e di ragionare in termini di
reversibilita della stessa. Diventa cosi possibile ragionare non solo nell'ottica di curare la glicemia, ma di

prolungare la vita del paziente diabetico e di occuparsi del suo benessere”.

LA NECESSITA DI UN FOLLOW UP NEI PAZIENTI ONCOLOGICL. LA TELEONCOLOGIA - “Una parte crescente
della popolazione italiana (nel 2021 il 6.5%, oltre tre milioni di cittadini) presenta un nuove genere di cronicita:
quella legata alla condizione di lungo sopravvivenza dopo una diagnosi di tumore - evidenzia Stefano Giordani -

Una frozione elevata di essi continuo a presentore negli anni sintomi invalidanti (dolore, fotigue disturbi
dell'umore e piccoli deficit cognitivi] e ha un rischio elevato di recidive o di secondi tumori LAssociazione
Onconauti di Bologna propone dal 2011 un metode innovative di Riabilitazione Integraia oncologica basato su
trattamenti integrati mente-corpo, inferventi su alimentazione e attivitd fisica e supporto psicologico, che si &
rivelato in grado di migliorare [a qualita di vita e il reinserimento lavorativo dei pazienti in follow up oncologico.
Inoltre, la Teleoncologia puo consentire di effettuare interventi sullo stile di vita copillari sul territorio nazionale, o
costi contenuti, contribuendo cosi a rendere pil sostenibile il follow up oncologico, Gli interventi di Oncologia
Integrata sullo stile di vita dei pazienti oncologici in follow up, contemplati ormai da tutte le linee guidao

scientifiche, costituiscono una delle priorita ancora in gran parte disatiese del S5N",

LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA LE PRIME CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONI E DECESSI - Ogni anno in
Italia vi sono circa 1530mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono dovute a scompenso
cardiaco. Proprio di scompenso candiaco vi sono oltre 600mila diagnosi I'anno, ma il numero cresce fino a 3
milioni considerando le forme latenti e, a causa delle continue riacutizzazioni, i pazienti arrivano ad effettuare
fino a 6-7 ricoveri all'anno, spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, la mortalita & molto alta, interessando a
distanza di 4-5 anni circa il 50% dei pazienti. "Nel PNRE ol momento ci sono delle priorita ben definits, tra cul
figurano le malattie infettive, loncologia, le neuroscienze, mentre le patologie cardiovascolari, che costituiscono
una delle prime cause di ospedalizzazions € decessi € messa insieme alle malattie croniche non trasmissibili € non
ha una sua identitd chiore — commenta il Prof. Francesco Fedele - Questo provoca anche problemi di accesso a
device ¢ medicine, mentre [ plani terapeutici sono caratterizzoti da una burocrazia farraginosa. che allunga | tempi

con i relativi rischi peri pazient”,
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Notizie sulla ricerca medica

La Sanita che vorrei: terapie innovative e nuovi modelli di presa in carico
di pazienti oncologici,...

Martedi, 21 Giugno 2022 insalutenews.it

Al Ministero della Salute il primo incontro del ciclo "La Sanita che vorrei" promosso dalla societa scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT

AIP assieme a rappresentanti delle istituzioni, della comunita scientifica e associazioni pazienti. Le conseguenze. .. Arficolo completo

El
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CRONACHE DI BARI

Bari — Negli Usa via libera al vaccino per gli under...

BARI

Negli Usa via libera al vaccino per gli under 5. Sileri:

“E prioritario quello aggiornato sulle varianti”

. By ADMIN - GIUGNO 21, 2022 @5 "

ROMA — “Piu1 che pensare al vaccino sotto i cinque anni o per la popolazione pediatrica, guarderei con
maggiore interesse alla preparazione di un vaccino aggiornato sulle varianti, perché é prioritario”. Cosi il
sottosegretario alla Salute, Pierpaolo Sileri, interpellato dai giornalisti in merito al via libera negli Stati Uniti
alla somministrazione dei vaccini di Pfizer-BioNTech e di Moderna ai bambini a partire dai sei mesi di eta
fino ai 5 anni, oggi a margine del primo incontro del ciclo ‘La sanita che vorrei’, promosso dalle societa
scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT e AIP. L’evento & in corso questa mattina al ministero della Salute.

“Giusto che arrivi un vaccino per ’eta pediatrica- ha proseguito Sileri- perd guardiamo con maggiore
interesse all’arrivo di un vaccino aggiornato per quelle fasce d’eta, come gli over 65, che hanno maggiori
rischi e che hanno avuto pit problemi nei due anni passati”. Sileri si & quindi detto ‘“‘pit preoccupato di
ondate in soggetti anziani, perché se andiamo a vedere la mortalita per fasce d’eta si tratta prevalentemente
di soggetti anziani, piuttosto di una una popolazione che invece risponde molto bene all’infezione senza
grossi danni”, ha detto.”Quando ci sara disponibilita del vaccino ovviamente sara consigliato e non ci sara
nessun obbligo. Se mi chiedete cosa faro con un vaccino per i miei figli, che hanno meno di cinque anni, dico

ben venga il vaccino”.

“PRIMA DELL’ AUTUNNO VACCINO AGGIORNATO CONTRO VARIANTI”

“Quali sono i tempi per un vaccino aggiornato sulle varianti? Prima dell’autunno. Mi sembra che Moderna
abbia gia annunciato un ottimo risultato per questo vaccino aggiornato- ha proseguito Sileri- speriamo che
anche altri arrivino a compiere il passaggio di un vaccino aggiornato per averlo disponibile il prima

possibile”.
“AUMENTO CONTAGI INDIPENDENTE DA RIMOZIONE MASCHERINA"

“I casi non stanno aumentando perché é stata tolta la mascherina, ma perché vi & un passaggio di una
variante che é pil1 contagiosa delle precedenti. Se andiamo a vedere i numeri dei contagi- ha spiegato Sileri-
sono iniziati prima ancora che fosse rimossa la mascherina.Faccio fatica a pensare ad un aumento dei
contagi perché qualche giorno fa é stata tolta la mascherina...”. Secondo il sottosegretario, quindi, ’inizio
del nuovo aumento dei contagi € stato “indipendente dalla rimozione della mascherina. Ma & chiaro che una
volta che il virus circola di pili- ha sottolineato- ’utilizzo della mascherina ne limita il contagio. Il mio

consiglio, laddove ¢’é assembramento o affollamento, € di tenere la mascherina”, ha concluso.
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“CI SARANNO ALTRE ONDATE, MA SEMPRE PIU LIMITATE PER DURATA E GRAVITA”

“Tl virus non & scomparso, c’@. Ci saranno ondate ma sempre pii limitate come durata, come quantita e
come gravita dei sintomi fra persone vaccinate”, aggiunge il sottosegretario alla Salute. “I casi sicuramente
aumenteranno e avremo anche altre ondate oltre a questa estiva- ha proseguito- ma in un Paese che oggi &
largamente vaccinato o ha largamente incontrato il virus o la combinazione di vaccinazione e incontro del
virus. E un passaggio dalla pandemia all’endemia e vi saranno delle epidemie, cosi come accade nel periodo
invernale per le influenze, con delle recrudescenze nella popolazione che pero é largamente protetta”.

La situazione, secondo Sileri, va pero “naturalmente valutata con attenzione e bisogna spingere sulle
vaccinazioni per chi ancora non le ha fatte; personalmente- ha sottolineato- sono per esempio preoccupato
per quelle aree del Paese dove non sono state fatte le dosi booster nei soggetti piti anziani, ma non perché
vivremo qualcosa di gia visto in passato nella forma pit violentata, ma perché laddove ci sono pit contagi
tra persone non vaccinate, meno vaccinate o vaccinate tanto tempo fa, maggiore € il rischio per i pil fragili

di avere bisogno di un ricovero ospedaliero”.

“MASCHERINA IN SPIAGGIA? MI SEMBRA FOLLIA, NON ESAGERIAMO”

“Tenere la mascherina in spiaggia mi sembra una follia. Non esageriamo.” La mascherina si usa sul mezzo
pubblico dove é obbligatoria- ha aggiunto Sileri- e la indosso se vado in un posto super affollato, ma
certamente non la tengo al ristornate mentre mangio e non la metterei nemmeno al mare. Al mare indosso il
costume- ha chiosato- non la mascherina”.

“TRATUN ANNO VACCINI AGGIORNATI E POCHISSIMI DANNI VIRUS TRA VACCINATI"

“Quale sara la fotografia del Paese fra un anno? Avremo la possibilita di vaccini aggiornati e un passaggio

del virus che, tra persone vaccinate, determinera pochi o pochissimi danni”, ha concluso Sileri.
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“La nuova sanita che vorremmo”

22062022 in News
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Al Ministero della Salute il primo incontro del ciclo “La Sanita che vorrei” promosso dalla
societa scientifica Simit, con Simyg, Sigot Aip assieme a rappresentanti delle istituzioni,
della comunita scientifica e dei pazienti. Sileri: L'obiettivo & andare verso una “sanita a
casa"

= emergenza malattie croniche. Ritardi di almeno due anni sui follow-up in ambito oncologico, nella
programmazione delle attivita ambulatoriali in cardiclogia e in generale in molti monitoraggi, screening,
visite. La gestione delle malattie croniche & diventata un concreto problema sociale, economico 2 di
welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che sard, tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali
e un futuro il cui perimetro va riempiti di contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2,
neoplasie, patologie cardiovascolari e respiratorie sono coloro che pil hanno subito gli effetti della
pandemia. Come si evince da un report dellOrganizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al COVID-19 sono
state ridotte al fine di aumentare la capacita ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gli strascichi di
questa situazione e costruire la sanita del futuro.

Per affrontare le sfide attuali si & tenuto al Ministero della Salute Fincontro istituzionale “La sanita che
vorrei. Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcei
multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione™, organizzato da Aristea. Promosso dalle
societd scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP, liniziativa ha posto attenzione alle malattie croniche,
quali neoplasie, diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso gli anZiani, con un approccio
multidimensionale con cui la terza eta deve essere considerata. In apertura le riflessioni del Sen.
Fierpaolo Sileri, Sottosegretano al Ministero della Salute, Giovanni Rezza, del Diretiore Generale
Prevenzione Ministero della Salute, di Claudio Cricelli, Presidente SIMG — Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie. A seguire due tavole rotonde. Mella prima “Piani di prevenzione: la
nuova sanitd territoriale™ con gli interventi di Paocla Boldrini, Vicepresidente 12a Commissione Igiene e
Sanita Senato; Fabiola Bologna, Membro X1l Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Elena
Carnevali, Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Mauro DrAttis, Membro
Commissione Bilancio Camera dei Deputati; Elisa Pirro, Membro 12a Commissione Igiene e Sanita
Senato; Francesco Zaffini, Membro 12a Commissione lgiene e Sanita Senato. La tavola rotonda “Vivere
fino a 100 anni, ma con quale qualitd di vita? Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a confronto per
un approccio multidimensionale della terza e quarta etd” con i contributi di Francesco Cognetti,
Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi e Ematologi e Coordinatore Forum delle Societa
Scientifiche dei Clinici Ospedalieri & Universitari ltaliani; Francesco Fedele, Direttore Dipartimento
Scienze Cardiovascolari, La Sapienza, Roma; Paolo Fiorina, Presidente 51D Lombardia; Stefano
Giordani, Direttore Scientifico Ass. Onconauti — Bologna e Coordinatore Teleoncologia SIT, Bologna;
Claudio Masfroianni, Presidente SIMIT, Gerardo Medea, Responsabile Mazionale SIMG Ricerca e
Macroarea prevenzione; Alperio Filotto, Presidente SIGOT, Marco Mario Trabucchi, Presidente AIF.
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UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIC — “Lobiettive & potenziare la medicina territoriale, andando
verso una sanita che metta al proprio centro non pib il luogo di cura ma il paziente stesso — sottolinea il
Sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri — Questo processo doveva partire t2empo fa, ma non si é
mai realizzato efiicientemente e totalmente, tanto che, come hanno mostrato gli anni della pandemia, ci
siamo ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicina territonale sguarmita, sopratiutto in
alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita saranno i punti di rifefimento che
consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare con tutte le figure
che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approcecio allinsegna della multidisciplinarieta. Non &
una sanita di periferia, ma una sanita costruita intomo al paziente, il guale si trova al centro di questo
sistema: una vera e propria “sanita a casa®. Quando invece servird un'alta intensita di cura, si fara
ricorso all'ospedale. che permetiera di dare risposte pid complesse™.

“Il Covid ha riconfermato 'imporianza della presa in carico e di raggiungere i target ottimali delle
principali cronicita — evidenzia Claudio Cricelli — Le patelogie croniche rendono fragili non solo per le
consuete patologie, ma peggiorano gli outcomes e gli esiti negativi delle patologie acute. Questo
riconferma la necessita di una nuova ed evoluta versione del Plano Mazionale delle cronicitd e di una
profonda riforma delle Cure Primarie prima e al di 13 del PNRER".

LA CRONICITA TRA PAZIENTI ONCOLOGICI, CARDIOLOGICI, DIABETICI — Pur essendo in

situazioni differenti, | pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno affrontando da due anni
situazioni analoghe, ritardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inoltre, la fraqilitd intrinseca provocata da
gqueste patologie li espone a un maggiore rischio di infezioni, dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso
scientifico metie a disposizione anche soluzioni all'avanguardia e innovative.

LAUMENTO DEI CASI DI DIABETE. NUOVE OPPORTUNITA NELLA PREVENZIONE E NELLA
TERAPIA - “Il diabete mellito di tipo 2 & una delle patologie croniche che colpiscono maggiormente la
popolazione italiana — sotiolinea Paolo Fiorina — L'lstat stima che nel 2016 ne fossero affette oltre 3
milioni di persone, il 5,3% della popolazione, a cui va aggiunto il *sommerso” di coloro che non sanno di
essere affetti dalla malattia, ma il trend & in aumento in tutto il mondo. Le complicanze si riverberana su
vari organi: occhi, reni, sistema nenvoso periferico, apparato cardiovascolare. Mon solo: anche
Fimmunita cellulare & alterata, col rischio che infezioni anche nen particolarmente gravi possano
provocare infarto miocardico, insufficienza respiratoria, sequele batieriche che si inserizcono
sullinfezione originale aumentando il ischio di ospedalizzazione e di esifi pegoiori. Per far fronte a
quest'ultimo effetto si pud ricorrere alle vaccinazioni, sebbene | numer in tal senso restino insufficienti.
In Lombardia, su circa 600mila pazientd, il 40% circa & vaccinato contro linfluenza, meno del 15%
contro il meningococco e o pneumococco, meno del 2% per 'Herpes Foster. Queste cifre espongono a
periodiche epidemie di diverse infezioni, con conseguenti complicanze, casi di insufficienza respiratoria,
ricoveri, decessi. Inolire, per il diabete mellito di fipo 2, vi sono nuovi farmaci, | GLP-1 receptor agonisti
e |e glifozine SGLT2-inibitori, che consentono di modificare radicalmente 'attegaiamento di fronte alla
patologia e di ragionare in termini di reversibilita della stessa. Diventa cosi possibile ragionare non solo
nell'ottica di curare la glicemia, ma di prolungare la vita del paziente diabetico e di occuparsi del suo
benessere”
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LA NECESSITA DI UN FOLLOW UF NEI PAZIENTI ONCOLOGICI. LA TELEONCOLOGIA — “Una parte
crescentes della popolazione italiana (nel 2021 il 6,5%, oltre tre milioni di cittadini) presenta un nuovo
genere di cronicita: guella legata alla condizione di lungo sopravvivenza dopo una diagnosi di tumore —
evidenzia Stefano Giordani — Una frazione elevata di essi continua a presentare negli anni sintomi
invalidanti {dolore, fatigue, disturbi dell’'umare e piccoli deficit cognitivi) & ha un rischio elevato di
recidive o di secondi tumori. L'Associazione Onconauti di Bologna propone dal 2011 un metodo
innovativo di Riahilitazione Integrata oncelogica basato su trattamenti integrati mente-corpo, interventi
su alimentazione e attivitd fisica e supporto psicologico, che si & rivelato in grado di migliorare la qualita
di vita e il reinserimento lavorativo dei pazienti in follow up oncologico. Inolire, la Teleoncologia pud
consentire di effetiuare interventi sullo stile di vita capillari sul territorio nazionale, a costi contenuti,
contribuendo cosi a rendere pit sostenibile il follow up encolegico, Gli interventi di Oncologia Integrata
sullo stile di vita del pazienti oncologici in follow up, contemplati ormai da tutte le linee guida
scientifiche, costituiscono una delle priontd ancora in gran parte disattese del SSN".

LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRALE PRIME CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONI E DECESSI —
Qgni anno in Italia vi sono circa 150mila infarti, mentre ofire 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono dovute
a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono oltre 600mila diagnosi Fanno, ma il
numero cresce fino a 3 milioni considerando le forme latenti e, a causa delle continue riacutizzazioni, i
pazienti arrivano ad effettuare fino a 6-7 ricoveri all'anno, spesso con degenze di lunga durata. Inolire,
la mortalita & molto alta, interessando a distanza di 4-5 anni circa il 50% dei pazienti. “Nel PNRR al
momento ci sono delle priorita ben definite, tra cui figurano le malattie infettive, l'oncologia, e
neuroscienze, mentre le patologie cardiovascolari, che costituiscono una delle prime cause di
ospedalizzazione e decessi & messa insieme alle malattie croniche non trasmissibili @ non ha una sua
identita chiara — commenta Francesco Fedele — Cuesto provoca anche problemi di accesso a device e
medicing, menire i piani terapeutici sono caratterizzali da una burocrazia farraginosa, che allunga i
tempi con i relativi rischi per i pazienti®.
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* Quetidiano di approfondimento politico ed economico

Covid, Sileri: 'Ci saranno altre ondate, ma con effetti meno
grave come per l'influenza’

Data:22 Giugno 2022 - 00:43 / Categoria: Pressa Tube n u m E FE

Aufore: Redazione La Pressa

Cio che alcuni isolati professionisti prospettavano all'inizio sta dimostrandosi
realta: virus endemico rappresentera rischio diffuso ma grave per persone pil
fragili

‘Il virus non & scomparso, c'é. Ci saranno ondate ma sempre pid limitate come durata, come

guantita e come gravita dei sintomi fra persone vaccinate'.

Cosi il sottosegretario alla Salute, Pierpaolo Sileri, interpellato dai giornalisti sul tema oggi a
margine del primo incontro del ciclo 'La sanita che vorrei', promosso dalle societa scientifiche
Simit, Simg, Sigot e Aip. L'evento & in corso questa mattina al ministero della Salute.

| casi sicuramente aumenteranno e avremo anche altre ondate oltre a questa estiva- ha
proseguito- ma in un Paese che oggi & largamente vaccinato o ha largamente incontrato il
virus ¢ la combinazione di vaccinazione e incontro del virus. E un passaggio dalla pandemia
allendemia e vi saranno delle epidemie, cosi come accade nel periodo invernale per le
influenze, con delle recrudescenze nella popolazione che perd & largamente protetta’.

La situazione, secondo Sileri, va perd 'naturalmente valutata con attenzione e bisogna
spingere sulle vaccinazioni per chi ancora non le ha fatte; personalmente- ha sottolineato-
s50N0 per esempio preoccupato per quelle aree del Paese dove non sono state fatte le dosi
booster nei soggetti pill anziani, ma non perche vivremo gualcosa di gia visto in passato nella
forma piu violentata, ma perché laddove ci sono pill contagi tra persone non vaccinate, meno
vaccinate o vaccinate tanto tempo fa, maggiore & il rischio per i pi0 fragili di avere bisogno di
un ricovero ospedaliero’.
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“La Sanita che vorrei”. Emergenza malattie croniche e cure territoriali

22 GIUGND 2022 . MNEWS

Specialisti a confronto su terapie innovative, effetti della pandemia e nuovi modelli di presa in carico dei pazienti oncologici, cardiologici, diabetici. Si & tenuto nelle
scorse ore a2l Ministero della Salute, il primo incontro “La sanita che vorrei. Le grandi croniciti: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcd
multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione”.

Lappuntamento & stato promosso dalla societa scentifica SIMIT, con SIMG, SIGOT AIP assieme a rappresentanti delle istituzioni, della comunita scientificae
associazioni pazienti, & stata un'occasione per parlare delle conseguenze sulle malattie croniche, come neoplasie, disbete, patologie cardiovascolari e respiratorie
dopo due anni di pandemia.

Ritardi di almeno due anni sui follow-up in ambito oncologico, nella programmazione delle attivita ambulatoriali in cardiologia e in generale in molt monitoraggi,
screening, visite. La gestione delle malattie croniche & diventata un concreto problema sociale, economico e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che sara,
tra nuowvi assetti orzanizzativi, modelli gestionali e un futuro il cul perimetro va riempiti di contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie,
patologie cardiovascolari e respiratorie sono coloro che pid hanno subito gli effetti della pandemiz. Come si evince da un report dell'Organizzazione per la
Cooperazione e lo Sviluppo Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al COVID-12 sono state ridotte al fine di aumentare |2

capacitd ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gli strascichi di questa situazione e costruire la sanita del futuro.

“Lobiettivo & potenziare la medicina territoriale, andando verso una sanita che metta al proprio centro non pid il luego di cura ma il paziente stesso - sottolinea il
Sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri -

Questo processo doveva partire tempo fa, ma non si @ mai realizzato efficientemente e totalmente, tanto che, come hanno mostrato gli anni della pandemia, ci siamo
ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicina territoriale sguarnita, soprattutto in alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita
saranno i punti di riferimento che consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare con tutte le figure che ogzi gia sono presenti
negli ospedali, con un approccio allinsegna della multidisciplinariet. Mon & una sanita di periferia, ma una sanita costruita intorno al paziente, il quale si trova al
centro di questo sistema: una vera e propria "sanita a casa”

Cuando invece servira un'alta intensita di cura, si fard ricorso all'ospedale, che permettera di dare risposte pid complesse”.

Pur essendo in situazioni differenti, i pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno affrontando da due anni situazioni analoghe, ritardi nelle diagnosi e nelle
terapie. Inoltre, la fragilita intrinseca provocata da gueste patologie li espone a un maggiore rischio di infezioni, dal Covid a tanto altro.

Ogni anno in ltalia vi sono circa 150mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi
sono oltre $00mila diagnosi 'anno, ma il numero cresce fino 2 3 milioni considerando le forme latenti e, a causa delle continue riacutizzazioni, | pazienti arrivano ad
effettuare fino a 6-7 ricoveri all’anno, spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, la mortalita & molto alta, interessando a distanza di 4-3 anni circa il 30% dei

pazienti.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 6 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SP2MT @ SIMG <@ sisor (|[p

Nutizie

today

“La Sanita che vorrei”s Emergenza malattie croniche e cureterritoriali

Specialisti a confronto su terapie innovative, effetti della pandemia e nuovi modelli di presa in

carico dei pazienti oncologici, cardiologici, diabetici. Si é tenuto nelle scorse ore al Ministero della
Salute, il primo incontro “La sanita che vorrei. Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia e
diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura della
vaccinazione”. L'appuntamento é stato promosso dalla societa scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT

AIP assieme a rappresentanti delle istituzioni, de....
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SIMIT, con SIMG, SIGOT AIP: "La
Sanita che vorrei"

Al Ministero della Salute il primo incontro del ciclo "La Sanitd che vorrei" promosso dalla
societd scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT AIF assieme a rappresentant delle istituziond,
della comunita scientifica e associazioni pazientl. Le conseguenze sulle malattie croniche,
quali neoplasie, diabete, patologie cardiovascolari e respiratorie dopo due anni di
pandemia. L'approccio multidimensionale per gli anziani e i pazienfi fragili

Specialisti e parlamentari faccia a faccia sulle grandi cronicita per capire quale Sanitd ci
aspetta, tra terapie innovative, nuovi modelli di presa in carico dei pazienti oncologici,
cardiologici, diabefici

E emergenza malattie croniche. Ritardi di almena due anni sui follow-up in ambito
oncologico, nella programmazione delle attivitd ambulatoriali in cardiclogia e in generale in
molti monitoraggi, screening, visite. La gestione delle malatiie croniche & diventata un
concreto problema sociale, economico e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che
sara, tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali e un futuro il cui perimetro va
riempito di contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie,
patologie cardiovascolari e respiratorie sono coloro che pit hanno subito gli effetti della
pandemia. Come si evince da un report dell'Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al COVID-
19 sono state ridotte al fine di aumentare la capacita ospedaliera. Adesso bisogna affrontare
gli strascichi di questa situazione e costruire la sanita del futuro.
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LINCONTRO ISTITUZIONALE AL MINISTERO DELLA SALUTE -

Per affrontare le sfide attuali si ¢ tenuto al Ministero della Salute lincontro istituzionale “La
sanita che vorrel. Le grandi cronicitd: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e
vilnerabili: approcel multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione®, organizzato
da Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e GSE. Promosso dalle
societd scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP, Iiniziativa ha posto attenzione alle malattie
croniche, quali neoplasie, diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verse gli anziani, con
un approceio multidimensionale con cui la terza eta deve essere considerata, In apertura le
riflessiond del Sen. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute, Giovanni Rezza,
del Diretiore Generale Prevenzione Ministero della Salute, del Prof. Claudio Cricelli,
Presidente SIMG — Sccieta Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie. A seguire
due tavole rotonde. Nella prima “Piani di prevenzione: la nuova sanita territoriale” con gli
interventi della Sen. Paola Boldrini, Vicepresidente 12a Commissione Igiene e Sanitd Senato;
dell'On. Fabiola Bologna, Membro XII Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On.
Elena Carnevali, lembro XII Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On. Mauro
DrAttis, Membro V Commissione Bilancio Camera dei Deputati; Sen. Elisa Pirro, Membro
1za Commissione Igiens e Sanitd Senato; Sen. Francesco Zaffind, Membro 12a Commissione
Igiens e Sanita Senato. La tavola rotonda “Vivere fino a 100 anni, ma con quale qualita di
vita? Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a confronto per un approccio
multidimensionale della terza e quarta td” con i contributi del Prof. Francesco Cognetti,
Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi e Ematologi e Coordinatore Forum delle
Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani; Prof. Francesco Fedele,
Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolari, La Sapienza, Roma; Prof. Paclo Fiorina,
Presidente SID Lombardia; Stefano Giordani, Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna
& Coordinatore Teleoncologia SIT, Bologna; Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT;
Gerardo Medea, Responsabile Nazionale SIMG Ricerca e Macroarsa prevenzione; Prof,
Alberto Pilotto, Presidente SIGOT; Prof. Marco Mario Trabucchi, Presidente AIP. A
moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO -

“L/obiettivo & potenziare la medicina territoriale, andando verso una sanita che metta al
proprio centro non pit il luogo di cura ma il paziente stesso — sottolinea il Sottosegretario
alla Salute Pierpaclo Sileri — Questo processo doveva partire tempo fa, ma non si & mai
realizzato efficientemente e totalmente, tanto che, come hanno mostrato gli anni della
pandemia, ci siamo ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicina territoriale
sguarnita, soprattutto in alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita
saranno i punti di riferimento che consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente
2 del suo nucleo familiare con tutte le figure che oggi gid sono presenti negli ospedali, con un
approcecio allinsegna della multidisciplinarieta. Non & una sanita di periferia, ma una sanita
costruita intorno al paziente, il quale =i trova al centro di questo sistema: una vera e propria
“zanitd a casa”. Quando invece servird un‘alta intensitd di cura, =i fard ricorso all'ospedale,
che permettera di dare risposte pin complesse™,

“I1 Covid ha riconfermato I'importanza della presa in carico e di raggiungere i target ottimali
delle principali cronicita — evidenzia il Prof. Claudio Cricelli — Le patologie croniche rendono
fragili non solo per le consuete patologie, ma peggiorano gli outcomes e gli esiti negativi delle
patologie acute. Quasto riconferma 1a necessita di una nuova ed evoluta versione del Piano
Nazionale delle cronicitd e di una profonda riforma delle Cure Primarie prima e al di ld del
PNRE".
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LA CRONICITA TRA PAZIENTI ONCOLOGICI, CARDIOLOGICI, DIABETICI —

Pur essendo in situazioni differenti, i pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno
affrontando da due anni situazioni analoghe, ritardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inolire, la
fragilitd intrinseca provocata da queste patologie li espone a un maggiore rischio di infezioni,
dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico mette a disposizione anche soluzioni
all'avanguardia e innovative.

L'AUMENTO DEI CASI DI DIABETE. NUOVE OPPORTUNITA NELLA
PREVENZIONE E NELLA TERAPIA -

11 diabete mellito di tipo 2 & una delle patologie croniche che colpiscono maggiormente la
popolazione italiana — sottolinea il Prof. Paclo Fiorina — L'Istat stima che nel 2016 ne fossero
affatte oltre 3 milioni di persone, il 5,3% della popolazione, a cui va aggiunto il “sommerso”
di coloro che non sanno di essere affetti dalla malattia, ma il trend é in aumento in tutto il
mondo. Le complicanze si riverberano su vari organi: occhi, reni, sistema nervoso periferico,
apparato cardiovascolare. Non solo: anche Fimmunita cellulars é alterata, col rischio che
infezioni anche non particolarmente gravi possano provocare infarto miocardico,
insufficienza respiratoria, sequele batteriche che si inseriscono sullinfezione originale
aumentando il rischio di ospedalizzazione e di esiti peggiori. Per far fronte a quest'ultimo
effetto =i pud ricorrere alle vaccinazioni, sebbene i numeni in tal senso restino insufficienti. In
Lombardia, su circa 6oomila pazienti, il 40% circa & vaccinato contro Finfluenza, meno del
15% contro il meningococco e lo pneumococco, meno del 2% per 'Herpes Zoster. Queste cifre
espongono a periodiche epidemie di diverse infezioni, con conseguenti complicanze, casi di
insufficienza respiratoria, ricoveri, decessi. Inoltre, per il diabete mellito di tipo 2, vi sono
nuovi farmaci, i GLP-1 receptor agonisti e le glifozine SGLT2-inibitor, che consentono di
modificare radicalmente l'atteggiamento di fronte alla patologia e di ragionare in termini di
reversibilita della stessa. Diventa cosi possibile ragionare non solo nell’ottica di curare la
glicernia, ma di prolungare la vita del paziente diabetico e di occuparsi del suo benessers”.

LA NECESSITA DI UN FOLLOW UP NEI PAZIENTI ONCOLOGICI. LA
TELEONCOLOGIA

- “Una parte crescente della popolazione italiana (nel 2021 1l 6,5%, olire tre milioni di
cittadini) presenta un nuovo genere di cronicitd: quella legata alla condizione di lungo
sopravvivenza dopo una diagnosi di tumore — evidenzia Stefano Giordani — Una frazione
elevata di essi continua a presentare negli anni sintomi invalidanti (dolore, fatigue, disturbi
dell'umore e piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio elevato di recidive o di secondi tumori.
L'Asspociazione Onconauti di Bologna propone dal 2011 un metodo innovativo di
Riabilitarione Integrata oncologica basato su trattamenti integrati mente-corpo, interventi su
alimentazione e attivita fisica e supporto psicologico, che si & rivelato in grado di migliorare
la qualita di vita e il reinserimento lavorativo dei pazienti in follow up oncologico. Inoltre, la
Teleoncologia pud consentire di effettuare interventi sullo stile di vita capillari sul territorio
nazionale, a costi contenuti, contribuendo cosi a rendere pit sostenibile il follow up
oncologico, Gli interventi di Oncologia Integrata sullo stile di vita dei pazienti oncologici in
follow up, contemplati ormai da tutte le lines suida scientifiche, costituizcono una delle
prioritd ancora in gran parte disattese del S5N7.
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LE MATATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA IL.LE PRIME CAUSE DT
OSPEDALIZZAZTONT E DECESSI -

Ogni anno in Italia vi sono circa 15o0mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni
sono dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono oltre 6oomila
diagnosi I'anno, ma il numero cresce fino a 3 milioni considerando le forme latenti e, a causa
delle continue riacutizzazioni, i pazient arrivano ad effettnare fino a 6-7 ricoveri all’anno,
spesso con degenze di lunga durata. Incltre, la mortalita & molto alta, interessando a distanza
di 4-5 anni circa il 50% dei pazienti. “Wel PNRE. al momento ci sono delle priorita ben
definite, tra cui fipurano le malattie infettive, I'oncologia, le neurcscienze, mentre le patologie
cardiovascolari, che costituiscono una delle prime cause di ospedalizzazione e decessie
messa insieme alle malattie croniche non trasmissibili e non ha una sua identita chiara -
commenta il Prof. Francesco Fedele - Questo provoca anche problemi di accesso a device e
medicine, mentre i plani terapeutici sono caratterizzati da una burocrazia farraginosa, che
allunga i tempi con i relativi rischi per i pazienti™.

di Daniel Della Seta
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SIMIT, con SIMG, SIGOT AIP: "La
Sanita che vorrei”

Al Ministero gella Salute il primo incontro del ciclo "La Sanita che vorrei” promosso dalla
societa scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT AIP assieme a rappresentanti delle istituzioni, della
comunita sclentifica e associazioni pazientl. Le conseguenze sulle malattie croniche, quali
neoplasie, diabete, patologie cardiovascolar e respiratorie dopo due anni di pandenia.
L'appreccio multigimensionale per gli anziani e i pazienti fraghli

Specialisti & parlamentari faccia a faccia sulle grandi cronicita per capire guale Sanita of
aspetta, tra terapie innovative, nuovi modelli di presa in carico dei pazienti oncologici,

cardiologici, diabeiici

E emergenza malsttie croniche. Ritardi di almeno due anni sui follow-up in ambito oncologico,
nella programmazione delle attivitd ambuletoriali in cardiologia & in generale in molti
monitoreggi, screening, visite. La gestione delle malattie croniche & diventata un concreto
problema sociale, economico e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che sarg, tra
nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali 2 un futuro il cui perimetro va riempito di
contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie, patclogie
cardiovascolari € respiratorie sono coloro che pill hanno subito gli effetli della pandemia.
Come si evince da un report dell"Crganizzaezione per la Cooperazione e [0 Sviluppo
Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al COVID19
sono siate ridotie &l fine di aumentare la cepacitd ocspedaliera. Adesso bisogne affrontars gli
strascichi di guesta situazionsa e costruire la sanita del futuno.
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Per affrontare e sfide attusli si & tenuto al Ministero della Salute Mncontro istituzionale “La
sanitd che vorrei. Le grandi cronicité: oncolegia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e
wvulnerabili: approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione”, organizzato
da Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e GSK. Promosso dalle
societd scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP, I'iniziativa ha posto attenzione alle malattie
croniche, quali neoplasie, diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso gli anziani, con
un approccio multidimensionale con cui la terze eta deve essere considerata. In apertura le
riflessioni del Sen. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute, Giovanni Rezza,
del Diretiore Generale Prevenzione Ministero della Salute, del Prof. Claudio Cricelli,
Presidente SIMG — Societd faliana di Medicina Generale & delle Cure Primarie. A seguire dus
tavole rotonde. Mella prima “Fiani di prevenzione: la nuova sanita territeriale™ con gli interventi
della Sen. Pacla Boldrini, Vicepresidents 12a Commissione Igiene e Sanita Senato: dell'Cn.
Fabicla Bologna, Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On. Elena
Carnevali, Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera Deputati; dell'On. Mauro D'Atfis,
Membrao W Commissione Bilancio Camera dei Deputati; Sen. Elisa Pirro, Membro 12a
Commissione lgiene & Sanitd Senato; Sen. Francesco Zaffini, Membro 12a Commissione
lgiene & Sanita Senato. La tavola rotonda "Vivere fino a 100 anni, ma con quale qualita di vite?
ltalia paese di anziani: geriatri e specialisti a confronto per un approccio multidimensionale
della terza e guarta etd”™ con i contributi del Prof. Francesco Cognetti, Presidente Federazione
degli Oncolegi, Cardiclogi e Ematologi e Coordinatore Forum delle Societd Scientifiche dei
Clinic Ospedalieri € Universitari taliani; Prof. Francesco Fedele, Direttore Dipartimento
Scienze Cardiovascolari, La Sapienza, Roma; Prof. Paolo Fiorina, Presidente SID Lombardia;
Stefano Giordani, Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna & Coordinatore
Teleoncologia 5IT, Bologna: Prof. Claudic Mastroianni, Presidente SIMIT, Gerardo Meadea,
Responsabile Nazionale SIMG Ricerca € Macroarea prevenzione; Prof. Alberto Pilottc,
Presidente SIGOT; Prof. Marco Mario Trabucchi, Presidente AlP. A& moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.

LINA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO -

“L’'obiettivo & potenziare |la medicina territoriale, andando verso una sanitd che metta al
propric centro non pid il lwogo di curs ma il paziente stesso — sottolinea il Sottosegretario alla
Salute Pierpaclo Sileri — Questo processo dovewva partire tempo fa, ma non si & mai realizzato
afficientemente ¢ totalmente, tanto che, come hanno mostreto gli anni della pandemia, ci
siamo ritroveti con ospedali con meno posti letto & una medicina territoriale sguarnita,
soprettuttc in alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunité saranno i punti
di riferimento che consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente & del suo nucleo
familiare con tutte le figure che oggi gid sono presenti negli ospedali, con un approccic
all'insegna delle multidisciplinarietd. Non & una sanitaé di periferia, ma una sanitd costruita
intorno al paziente, il quale sitrova al centro di questo sistema: una vera e propria “sanita a
casa”. Quando invece servird un'alta intensita di cura, si fard ricorso all'ospedale, che
permetterd di dare risposte pil complesse™.

“Il Covid ha riconfermato I'importanza della presa in carico e di raggiungere i target ottimali
delle principali cronicitd — evidenzia il Prof. Claudio Cricelli — Le patologie croniche rendona
fragili non sclo per le consuete patologie, ma peggioranc gli outcomes e gli esiti negativi
delle patologie acute. Questo riconferma la necessitad di una nuova ed evoluta versione del
Fiano Nazionale delle cronicitd e di una profonda riforma delle Cure Primarie prima < al di l&
del PMRR".
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LA CRONICITA TRA PAZIENTI ONCOLOGICI, CARDIOLOGICI, DIABETICI =

Pur essendo in situazioni differenti, | pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno
affrontando da due anni situazioni analoghe, ritardi nelle diagnosi & nelle terapie. Inocltre, la
fragilitd intrinseca provocata da queste patologie | espone & un maggiore rischio di infezioni,
dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico mette a disposizione anche soluzioni

allavanguardia e innovative.

L'AUMENTO DEI CASI DI DIABETE. NUOVE OPPORTUNITA NELLA PREVENZIONE E NELLA
TERAPIA -

"Il diabete mellito di tipo 2 & una delle patologie croniche che colpiscono maggiorments la
popolazione italiana — sottolinea il Prof. Paolo Fiorinag — L'lstat stima che nel 2015 ne fossero
gffette oltre 3 milioni di persone, il 5,3% della popolazione, a cui va aggiunto il "sommerso” di
colore che non sanno di essere &ffetti dalla malattia, ma il trend & in aumento in tutto il
mondo. Le complicanze si riverberano su veri organic occhi, reni, sistema nervoso peariferico,
apparato cardiovascolere. Non solo: anche I'immunita cellulare & alterats, col rischio che
infezioni anche non particolarmente gravi possano provocare infarto miocardico, insufficienza
respiratorie, sequele batteriche che si inseriscono sull'infezione originale aumentando i
rischic di ospedalizzazione e di esiti peggiori. Per far fronte a quest ultimo effetto si pud
ricorrere alle vaccinazioni, sebbene i numeri in tal senso restino insufficienti. In Lombardia, su
circa 600mila pazienti, il 40% circa & vaccinato contro linfluenza, meno del 15% contro il
meningococco e lo pneumococco, meno del 2% per I'Herpes Zoster. Queste cifre espongono
a periodiche epidemie di diverse infezioni, con conseguenti complicanze, casi di insufficienza
respiratoria, ricoveri, decessi. Incltre, per il diabete mellito di tipo 2, vi sono nuovi farmadci, |
GLP-1 receptor agonisti e le glifozine SGLT 2-inibitori, che consentono di modificare
radicalmente 'atteggiamento di fronte alla petologia e di ragionare in termini di reversibilita
della stessa. Diventa cosl possibile ragionare non solo nell"ottica di curare e glicemia, ma di
prolungare la vita del paziente diabsetico e di occuparsi del suo benessera”.
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LA NECESSITA DI UN FOLLOW UP NEI PAZIENT! ONCOLOGICI LA TELEONCOLOGIA

- “Una parte crescente della popolazione italisna (nel 2021 i1 §,5%, oltre tre milioni di cittadini)
presenta un nuovo gensere di cronicita: guella legata alla condizione di lungo sopravvivenza
dopo una diagnosi di tumore — evidenzia Stefano Giordani — Una frazione eleveta di essi
continua & presentare neqli anni sintomi invalidanti (dolore, fatigue, disturbi dell'umore &
piccoli deficit cognitivi) & ha un rischio elevato di recidive o di secondi tumori. L'Associazione
Onconauti di Bologna propone dal 201 un metodo innovativo di Riabilitazione Integrata
oncologica basato su trattamenti integrati mente-corpo, interventi su elimentazione e attivita
fisica e supporto psicologico, che si & rivelato in grado di migliorare la qualita divita e il
reinserimento levorativo dei pazienti in follow up oncologico. Inclire, la Teleoncologia pud
consantire di effettuare interventi sullo stile di vita capillari sul territorio nezionale, a costi
contenuti, contribuendo cosl & rendere pil sostenibile il follow up oncologico, Gli interventi di
Oncologia Integrata sullo stile di vita dei pazienti oncologici in follow up, contemplati ormai da
tutte le linee guida scientifiche, costituiscono una delle prioritd ancora in gren parie disattese
dal SSN”.

LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA LE PRIME CAUSE DI OSPEDALIZZAZION! E DECESS!

Cqgni anno in Halia vi sono circa 120mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni
sono dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono olire 600mila
diagnosi M'anno, ma il numero cresce fine a 3 milioni considerando le forme latenti e, a causa
delle continue riscutizzazioni, | pazienti arrivano ad effetiuare fino & 6-7 ricover all'anno,
spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, la mortalitéd & molto slta, interessando a distanza
di 4-5 anni circa il 50% dei pazienti. "Meal PNRR al momento ci sono delle priorité ben definite,
tra cui figurano le malattie infettive, 'oncologia, le neuroscienze, mentre le patologis
cardiovascolari, che costituiscono una delle prime cause di ospedelizzeziones & decessi &
messa insieme alle malattie croniche non trasmissibili & non ha una sua identitd chiara —
commenta il Prof. Francesco Fedele - Questo provoca anche problemi di accesso a device e
medicine, mentre i piani terapeutici sono caratterizzati da una burocrazia farreginosa, che
allunga i tempi con i relativi rischi per i pazienti™.
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La nuova sanita"¢he vorremmo
presentata al Ministero.

Digiornale - Giugrne 022 @15 WD

La nuova sanita che vorremmo presentata al Ministero. Specialisti a confronto su
terapie innovative, effetti della pandemia e nuovi modelli di presa in carico dei

pazienti oncologici, cardiologici, diabetici

" ‘obiettivo & andare verso uns 'sanitd a casa’, con un approceio distribuito sul territorio:
Case dells Salute, distretti, Ospedali di Comunita, per rispondere alle esigenze di ogni
paziante con un approccio multidisciplinare”™ sottolines il Sottosegratario alla Salute

Fierpaolo Sileri

E emergenza malattie creniche. Ritardi di almeno due anni sui follow-up in ambito
oncologico, nella programmazione delle attivitd ambulatoriali in cardiologia e in generale in
molti monitoraggi, screening, visite, La gestione delle malattie croniche & diventata un
concreto problema sociale, economico e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita
che sara, tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali e un futuro 1l cui penmetro va
riempiti di contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipe 2, neoplasie,
patologie cardiovascolan e respiratorie sono coloro che pid hanno subito gh effetti della
pandemia. Come si evince da un report dell’Organizzazione per la Cooperazione € lo
Sviluppo Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al
COVID-19 sono state ridotte al fine di aumentare |a capacitd ospedaliera. Adesso bisogna
affrontare gli strascichi di questa situazione & costruire |z sanitd del futuro.
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L'INCONTRO ISTITUZIONALE AL MINISTERO DELLA SALUTE - Per affrontare le sfide
attuali si & tenuto al Ministero della Salute I'incontro istituzicnale "La sanita che vorrei.
Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili:
approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione”, crganizzato da
Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e G5K. Promosso dalle
societd scientifiche SIMIT, SIMG, SIGOT, AIP, liniziativa ha posto attenzione alle malattie
croniche, quali neoplasie, diabete, patologie cardiovascolari, ma anche verso gli anziani,
con un approccio multidimensionale con cui la terza eta deve essere considerata. In
apertura le riflessioni del Sen, Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute,
Giovanni Rezza, del Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute, del Prof. Claudio
Cricelli, Presidente SIMG - Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie. &
segquire due tavole rotonde. Nella prima “Piani di prevenzione: la nuova sanita
territoriale” con gli interventi della Sen. Paola Boldrini, Vicepresidente 12a Commissione
Igiene e Sanita Senato; dell’On. Fabiola Bologna, Membro XII Commussione Affar Social
Camera Deputati; dell'On. Elena Carnevali, Membro XII Commissione Affar Sociali Camera
Deputati; dell’On. Mauro DAttis, Membra % Commissione Bilancio Camera dei Deputati;
Sen. Elisa Pirro, Membro 12a Commissione Igiene € Sanitd Senato; Sen. Francesco Zaffini,
Membro 12a Commissione Igiene e Sanitd Senato. La tavola rotonda "Vivere fino a 100
anni, ma con gquale qualita di vita? Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a
confronto per un approccio multidimensionale della terza e guarta eta” con |
contributi del Prof, Francesco Cognetti, Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiclogi e
Ematologi & Coordinatore Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitan Italiani; Prof. Francesce Fedele, Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolari,
La Sapienza, Roma; Prof. Paclo Fiorina, Presidente SID Lombardia; Stefano Giordani,
Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna e Coordinatore Teleoncologia SIT, Bologna;
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Gerardo Medea, Responsabile Mazionale SIMG
Ricerca e Macroarea prevenzione; Prof. Alberto Pilotto, Presidente SIGOT; Prof. Marco Mario

Trabucchi, Presidente AIP. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO - "L abisttive & potenziare fa medicing

territoriale, andando verso una sanitd che metta al proprio centro non pid il luogo di cura

SEsmT

ma il pazients stesso - sottolinea il Sottosegretanio alla Salute Pierpaolo Sileri - Questo
processo doveva partire tempo f3, ma non si & mai realizzato afficientemente e totslmente,
tanto che, come hanno mostrato gl anni dells pandemia, cf siamo ritrovati con ospedali con
meno posti latto e una medicing tarritoriale sguarnita, soprattutto in alcune regioni. Case
della Salute, distretti, Ospedali di Comunita saranno i punti di riferimento che
consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente & del suo nucleo familiare con
tutte le figure che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approccio all'insegna della
multidisciplinarieta. Non & una =anita di periferia, ma una sanitd costruita intorno af
paziante, il quale =i trova 3l centro di questo sistema: una vers 2 propris "sanitd 5 cas3”,
Quando invece servirg un'alta intensita di cura, si farag ricorso all'ospedsale, che permettera
di dare risposte pit complasse”,

"Il Covid ha riconfermateo importsnza della presa in carico e di raggiungere | target ottimali
delle principali cronicits — evidenzia il Prof. Claudio Cricelli - Le pstologie croniche
rendono fragili non solo per le consuste patologie, ma peggiorano gli outcomes e gli esiti
negativi delle patologie acute, Questo riconferma la necessitd di una nuova ed evoluts
versione del Piano Nazicnale delle cronicitd e di una profonds riforma delle Cure Primarie
prima e &l di 13 del PNRR",

LA CRONICITA TRA PAZIENTI ONCOLOGICI, CARDIOLOGICI, DIABETICI - Fur
essendo in situaziom differenti, | pazienti oncologici, cardiovascolari & diabetici stanno
affrontando da due anni situazioni analoghe, ntardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inoltre, la
fragilitd intrinseca provocata da gueste patologie i espone @ un maggiore nschio di
infezioni, dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico mette a disposizione anche

soluzioni all'avanguardia e innovative.

L'AUMENTO DEI CASI DI DIABETE. NUOVE OPPORTUNMNITA NELLA PREVENZIOME E
MELLA TERAPIA - "Il dishete meliite di tipo 2 & una delle patologie croniche che
colpiscono maggiormente la popolazions italiana - sottolinea il Prof. Paolo Fiorina - L Tstat
stima che nel 2016 ne fossero affette oltre 3 milioni di persone, il 5,3% della popolazione, a
cui va aggiunto il "sommerso™ di cofore che non sanno di essere affetti dalla malattis, ma il
trend & in aumento in tutto if mondo. Le complicanze si riverberano su vari argani: oochi,
rani, sistema nervoso periferico, apparsto cardiovascolare. Non sofo: anche immunits

cellulare & alterata, col rischic che infezioni anche non particolarmente gravi possano
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provacare infarto miocardico, insufficienza respiratoria, saquele batteriche che si

inseriscone sullinfezione originale aumentande il rischio di ospedalizzazione e di esiti
peggiori, Per far fronte 2 questultimo effetto si pud ricorrere alle vaccinszioni, sebbens i
numer in tal senso restino insufficienti, In Lombardia, su circa &00mila pazienti, il 40%
circa & vaccinato contro influenza, meno dal 15% contro il meningococeco e lo
pneumococco, meno del 2% per 'Herpes Zoster. Queste cifre espongono a periodiche
epidamie di diverse infezionsi, con conseguenti complicanze, casi di insufficienza
respiratoria, ricoveri, decessi, Inoltre, per il digbete mellite di tipo 2, vi sono nuovi farmaci,
i GLP-1 receptor agonisti e e glifozine SGLTZ-inibitori, che consentona di modificare
radicaimente ['atteggiamento di fronte alla patologia e di ragionare in termini di reversibilita
della stes=a, Divents cosi possibile ragionare non solo nellottica di curare s glicemia, ma di

prolungare la vits del paziente diabetico e di occuparsi del suo benessere”.

LA NECESSITA DI UN FOLLOW UP NEI PAZIENTI ONCOLOGICIL. LA
TELEONCOLOGIA - "Una parte crescente dells popolazione italisna (nel 2021 il 6,5%,
oltre tre milioni di cittadini) presents un nuovo genere di cronicita: quella legsts alla
condiziona df iungo sopravvivenza dopo una dizgnosi di tumare - evidenzia Stefano
Giordani - Una frazione elevatas di essi continua & presentare negli anni sintomi invalidant
(dolore, fatiguse, disturbi dell'umore e piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio elevato di
racidive o di secondi tumori. L'Associazione Onconauti di Bologna propone dal 2011 un
metodo innovative di Riabilitazione Integrata oncologica basato su trattamenti integrati
mente-corpo, interventi su siimentazione e sttivitd fisica e supparto psicologico, che =i é
rivelato in grado di migliorare 3 qualita di vita e il reinserimento lavarativo dei pazienti in
follow up oncologico. Inaltre, la Teleoncologia pud consentire di effettuare interventi sullo
stile di vita capillari sul territorio nazionale, a costi contenuti, contribuendo cosi a rendere
pit sostenibife il follow up oncologico, Gii intarventi di Oncologia Integratas sullo stile di vita
dei pazienti oncologici in follow up, contemplati ormai da tutte le linee guida scientifiche,

costituiscono una delle prioritd ancors in gran parte disattese daf 55N,

LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA LE PRIME CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONI E
DECESSI - Ogni anno in Italia vi sono circa 150mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di
ospedalizzazioni sono dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono
altre 600mila diagnosi 'anno, ma il numero cresce fino a 3 milioni considerando le forme
latenti e, a causa delle continue riacutizzazioni, | pazienti armivano ad effettuare fino a 5-7
ricoven all’anno, spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, la mortalita & molto alta,
interessando a distanza di 4-5 anni circa il 50% dei pazienti. "Nel PNRR & momento ci sono
delle prioritd ben definite, tra cui figurano le malattie infettive, loncologia, le neuroscienze,
mentre le patologie cardiovascolari, che costituiscone una delle prime cause di
ospedalizzazions e decessi & messs insieme alle malattie croniche non frasmissibili & non
ha una sus identité chigre — commenta il Prof. Francesco Fedele - Questo provocs anche
problemi di scocesso 8 device e medicine, mentre | piani terapeutici sono caratterizzati da

una burocrazia farraginosa, che allunga i tempi con i relativi rischi per i pazienti”.,
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La nuova sanita che vorremmo presentata al Ministero.
Specialisti a confronto su terapie innovative, effetti della
pandemia e nuovi modelli di presa in carico dei pazienti
oncologici, cardiologici, diabetici
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Ministaro della Salute il primo incontro del ciclo “Lo Sanitd che vorrei” promaosso dalla societa scientifica SIMIT, con SIMG, SIGOT

p

P assieme a rappresentanti delle istituzioni, della comunita scientifica e assodazioni pazient

La nuova sanita che vorremmo presentata al Ministero. Specialisti a confronto su terapie innovative, effetti della
pandemia e nuowi modelli di presa in carico dei pazienti oncologici, cardiclogici, diabetici

ol territorio: Case della Solute, distretti, Ospedali oi Comunita,

iplirare”™ softolined il Sottosegretorio alio 5o

Lure Bis e
IUIE FHENDa

- Par affrontare le =fide attuali zi & tenuto al Ministero della Salute lincontro istituzionale “La sanita che vorrei. Le grandi
cromicita: oncologia, cardiclogia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcci multidisciplinari, prevenzione
cultura della vaccinazione”, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di Gilead Sciences e GSK. Promaosso
alle societa scientifiche SIMIT, SIMG. SIGOT, AIF, liniziativa ha posto attenzione alle malattie croniche, quali neoplasis,

rerso gli anziani, con un approccio multidimensionale con cui la terza eta dev

bete, patologie cardiovascolari, ma anch
re considerata. In apertura ke riflessioni del 5en. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute, Giovanni Rezza

a Mo
oo

Direttore Generalz Prevenzions Ministero della Saluze, del Prof. Clawdio Cricelli, Preszidente SIMG - Societa ltaliana di
Mells prima “Piani di prevenzione: la nuova sanita
sione |giens & Sanita Sanat; delfon
na Carnava

Medicing Generale 2 delle Cure Primarie. A seguire dus tavole rotonde.

territoriale” con gliinterventi della 5en. Paola Boldrini, Vicepresidente 123 Commi
Fabiola Bologna, Membro XIl Commissione Affari Membro Xll Commissione
Affari Sociali Camera Deputati; delfOn. Mauro O putati: Sen. Eliza Firro
Membro 12a Commissione lgiene & Sanita Senato: Sen. Francesco Zaffini, Membro 12a Commissione lgiene e Sanitd Senato.
La tavola rotonda “Vivere fing a 100 anni, ma con quale qualita di vita? Italia paese di anziani: geriatri e specialisti a

cenfronto per un approccio multidimensionale della terza e quarta eta” con i contributi del Prof. Francesco Cognetsi,

he dei Clinic

Presidente Federazione degli Oncologi, Cardiologi & Ematolegi & Coordinatore Forum delle Societd Sci

gl e L

irettore Dipartimento Scienze Cardiowascolari, La Sapienza, Roma;

ani; Prof. Francesco Fedele
e 510 Lombkardia; Stefano Giordan

rtore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna e

Coordinatore Teleoncologia SIT, Bologna: Prof. Claudio Mastroianni, Prezsidente SIMIT; Gerardo Medea, Responsabile
= ria Filotto, Presidente SIGOT; Prof. Marco Mario Trabucchi,

erca e Macroarea prevenzions: Prof

Nazionale SINMC

Presidente AlF. A moderare il giornalista soientifico Daniel Della Seta.
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- "L'obiettivo & potenziare o medicing territoriale, ondonds verso wna sanitd che metta al progrio centra non pid
il poziente stesso - sottolinea il Sottosegretario alla Salute Pierpaclo Sileri - Qu
& mai realizzato gffi

\wogo di curg ma
sio processo dovevd partire tempo fo, ma non 5
mente £ totolmente, tanto che, come hamno mostrato gif onni dells pandemia, of siomo ritrovati con

ospedali can meno posti letto e wra medicing territoniole sgugrnita, soprottutto in alcune regioni. Cose dello Solute, distratti,
Ospedali di Comunitd saranno | punti di riferimento che consentironno di rispondere oite esizenze di ogni pazients & del swo nucleo
fomiliore con tutte le fisure che oggi gid sono presenti negli ospedali, con un gpprocoio allinsegna delia ; disciplingriets. Non é
intorno ol peziente, il guole i trove ol centro oi guesto sistema: wng vera & propria

wna samitd §F peri]
sitd df cura, si ford ricorso alfospedals, che permetters di dare risposte pid

rig, ma wnd sanitd costrui

“sonitd o coso”. Quondo invece servire un'alto ints

complesse”.
& di ung profonde riforma delle Cure Primarie prisg e of di 1o def PNRR".
- Pur essendo in situazioni differenti, i pazienti oncolog

, cardiovascolari e diabetici stanno affrontando da dus anini
situazioni analoghe, rizardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inoltre, la fragilitd intrinzeca provocata dz gueste patologie li espone
a un maggiore rischio di infezioni, dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso scientifico mette a disposizione anche soluzioni
all'avanguardia & innovative.

- "l diabete mellito di tipo 2 & uno delle potologie croniche che colpiscono moggiormente Jo popolazione italione - sottolinea il Prof.
Paolo Fiorina - Listot stima che nel 2015 ne fossero gifette oftre 3 miliond di persone, i 5.3% dello popolozione, o cwi v oggiunto if
“sommerso” di coloro che now sanno di essere affetti dallo malottic, mo il trend € in gumento in tutto i mondo. Le complicanze si
riverberano su var ovganic occhi, reni, sistema nenvoso periferico, appargto cordiovascolare. Non solo: anche Hmmu
olterata, ool rischio che infezioni anche non particolarmente gravi possane provocgre infarto miocordico, ins

to celuiore £

ICienzg respingtoria,

seguele hotteriche che siinseriscono Zione nr'gmﬂl'e oumentando il rischio di ospedelizzozione e di esiti peggiori. Per far

fronte o questuitimo effetto 5 pud ricorrere alle voccinazioni, sebbene | purmeri in tol senso restino insufficientl In Lombardio, su
circa S00mila pazient. if 40% circo & voccinato contro Minfiwenza, meno del 15% contro i meningococco € lo preumococco, meno del
2% per M'Herpes Zoster. Queste cifre espongono o periodiche epidemie di diverse infezionl, con consegwent] complicanze, casi di
insujficienza respiratoria, ricoveri, decessi inoltre, per il dighete mellito di tige 2, vi sono puowi farmeci, § GLP-1 recepitor ogomnisti e e
Zlifozine SGLTZ- i
di reversihilits deila stesso. Divente cosi possibil
paziente dighetico e di occuparsi del swo benes

ibitori, che comsentono oi modificare rodicolmente Potteggiomento di fronte alls potologio e di rogionare in termi
e rogionare non solo nellfottice di curare Io glicemia, mo di prolungzare lo vito del

-

LA MECESSITA DI UN FOLLOW UP NEI PAZIENTI ONCOLOGICL. LA TELEONCOLOGIA - “Uneo parte crescente dells popolozione
italiana fnel 2021 il £,5%. oltre tre milioni di cittodini] presento un nuove genere di cronicita: guells legata allo condizione di lungo
soprovivenzo dopo uno diggnosi di tumore - evidenzia Stefano Giordani - Ung frozione elevato di essi continug o presentare negli anni
=sintomi invalidanti (dolore, fotigue, urbi delfumore e piccoll deficit cognitivil e hg un rischio elevoto di reddive o di secondi turmori.
LAssociozione Onconguti di Bologng propore dal 2011 ur metedo innovative di Riohilitozione integrote oncologica bosoto su trottamenti
integrati mente-corpo, interventi su alimeniozions e oivits fisico e supporto psicologico, che 5i € I

reloto in grodo di migliorare lo qua

i vite & il reinsenimento levorotivo del pozienti in follow up oncologico. Inoltre, fo Teleoncologio puo consentire di effettugre interventi s
stite di vita copilian sul territorio nazionale, @ costi contenutl, contribuendo cosi o rendere git sostenibi, oilow up ancologica, Gif
interventi di Oncologio Integrato sullo stile di vita deil pozienti oncologici in follow up, contemploti ormai do tuite l2 inee guido scientifiche,
costituiscono una delle prioritd oncorg in gron porte disottese def 55N LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA LE PRIME CAUSE DI

OSPEDALIZZAZIONI E DECESS] - Ogni anno in Halia vi sone circa 150mila infart, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono

dovute 3 scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono oltre 600mila diagnosi 'anno, ma il numero cresce fino a 3
milioni considerando le forme latenti e, 2 causa delle continue riacutizzazioni, | pazienti arrivano ad effettuare fino a 6-7 ricoveri
alfanno, spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, |2 mortalita & malto alts, intereszando a distanza di 4-5 anni circa il 0% dei
pazienti. “Me! PNER ol momento ci sono delle prionits ben definite, tra cui fiswrano le molattie infettive, loncologia, le neuroscienze, mentre
le patologie cordiovoscolori, che costituiscono ung defle prime couse di ospedaolizzozione e decessi € messa insieme alle molottie croniche
now trasmissibili e non ho ung sug identits chiorg - commenta il Frof. Francesco Fedele - Questo provoco :'ﬂc.'re_n."a.:-.le...u' di gccesso o
device e medicing, mentre | pigni tergpewtici sono corotterizzoti de wpo burocrozio forroginosa, che o
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Malattie croniche. Ecco la sanita che vorremo. 1
desiderata di Simit, Simg Sigot e Aip al Ministero

Al Ministero della Salute il primo incontro del ciclo “La Sanitda che vorrei™
promosso dalle societa scientifiche. Sileri: “L’obiettivo é andare verso una ‘sanita
a casa’, con un approccio distribuito sul territorio: Case della Salute, distretti,
Ospedali di Comunitd, per rispondere alle esigenze di ogni paziente con un
approccio multidisciplinare™

24 GIU - E emergenza malattie croniche. Ritardi di aimeno due anni sui follow-up in ambito oncologico, nella
programmazione delle attivita ambulatoriali in cardiologia e in generale in molti monitoraggi, screening, visite.
La gestione delle malattie croniche & diventata un concreto problema sociale, economico e di welfare,
ponendo una nuova sfida alla Sanita che sara, tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali e un futuro il
cui perimetro va riempiti di contenuti reali. Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie, patologie
cardiovascolari e respiratorie sono coloro che pid hanno subito gli effetti della pandemia. Come si evince da
un report del'Organizzazione per la Cooperazione e 1o Sviluppo Economico di febbraio 2021, in molti Paesi le
prestazioni sanitarie non comelate al Covid-19 sono state ridotte al fine di aumentare |la capacita ospedaliera.
Adesso bisogna affrontare gli strascichi di questa situazione e costruire la sanita del futuro.

Per affrontare le sfide attuali si & tenuto al Ministero della Salute l'incontro istituzionale “La sanita che vorrei.
Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili: approcci
multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinazione” promosso dalle societa scientifiche Simit,
Simg, Sigot e Aip. Liniziativa ha puntato i nflettori sulle malattie croniche, quali neoplasie, diabete, patologie
cardiovascolari, ma anche sugli anziani, con un approccio multidimensionale con cui la terza eta deve essere
considerata.

“L'obiettivo & potenziare la medicina temritoriale, andando verso una sanita che metta al proprio centro non pid
il luogo di cura ma il paziente stesso — ha sottolineato il Sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri — questo
processo doveva partire tempo fa, ma non si & mai realizzato efficientemente e totalmente, tanto che, come
hanno mostrato gli anni della pandemia, ci siamo ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicina
territoriale sguarnita, soprattutto in alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita saranno i
punti di riferimento che consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare
con tutte le figure che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approccio allinsegna della
multidisciplinarieta. Non & una sanita di periferia, ma una sanita costruita intorno al paziente, il quale si trova
al centro di questo sistema: una vera e propria “sanita a casa”. Quando invece servira un'alta intensita di
cura, si fara ricorso all'ospedale, che permettera di dare risposte pil complesse”.

“Il Covid ha riconfermato I'importanza della presa in carico € di raggiungere i target oftimali delle principali
cronicita — evidenzia Claudio Cricelli — Le patologie croniche rendono fragili non solo per le consuete
patologie, ma peggiorano gli outcomes e gli esiti negativi delle patologie acute. Questo riconferma la
necessita di una nuova ed evoluta versione del Piano Nazionale delle cronicita e di una profonda riforma delle
Cure Primarie prima e al di la del Pnrr”.

Pur essendo in situazioni differenti, 1 pazienti oncologici, cardiovascolari e diabetici stanno affrontando da due
anni situazioni analoghe, ritardi nelle diagnosi e nelle terapie. Inoltre, Ia fragilita intrinseca provocata da
gueste patologie I espone a un maggiore rischio di infezioni, dal Covid a tanto altro. Eppure il progresso
scientifico mette a disposizione anche soluzioni all'avanguardia e innovative.
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Aumento casi di diabete, nuove opportuniti nella prevenzione e nella terapia. Il diabete meliito di tipo 2
e una delle patologie croniche che colpiscono maggiormente la popolazione italiana — ha sottolineato Paclo
Fiorina Presidente SID Lombardia — L'lstat stima che nel 2016 ne fossero affette oltre 3 milioni di persone, il
5,3% della popolazione, a cui va aggiunto il sommerso di coloro che non sanno di essere affetti dalla malattia,
ma il trend & in aumento in tutto il mondo. Le complicanze si riverberano su vari organi: occhi, reni, sistema
nervoso periferico, apparato cardiovascolare. Non solo: anche l'immunita cellulare € alterata, col rischio che
infezioni anche non particolarmente gravi possano provocare infarto miocardico, insufficienza respiratoria,
sequele batteriche che si inseriscono sull'infezione originale aumentando il rischio di ospedalizzazione e di
esiti peggiori. Per far fronte a quest'ultimo effetto si pud ricorrere alle vaccinazioni, sebbene i numeri in tal
senso restino insufficienti. In Lombardia, su circa 600mila pazienti, il 40% circa & vaccinato contro l'influenza,
meno del 15% contro il meningococco e lo pneumococco, meno del 2% per I'Herpes Zoster. Queste cifre —
aggiunge — espongono a periodiche epidemie di diverse infezioni, con conseguenti complicanze, casi di
insufficienza respiratoria, ricoveri, decessi. Inoltre, per il diabete mellito di tipo 2, vi sono nuovi farmaci, | GLP-
1 receptor agonisti e le glifozine SGLT2-inibitori, che consentono di modificare radicalmente latteggiamento di
fronte alla patologia e di ragionare in termini di reversibilita della stessa. Diventa cosi possibile ragionare non
solo nellottica di curare la glicemia, ma di prolungare la vita del paziente diabetico e di occuparsi del suo
benessera”.

La necessita di un follow up nei pazienti oncelogici. La teleoncologia. “Una parte crescente della
popolazione italiana (nel 2021 il 6,5%, oltre tre milioni di cittadini) presenta un nuovo genere di cronicita:
quella legata alla condizione di lungo sopravvivenza dopo una diagnosi di tumore — ha detto Stefano
Giordani Direttore Scientifico Ass. Onconauti - Bologna e Coordinatore Teleoncologia SIT, Bologna— Una
frazione elevata di essi continua a presentare negli anni sintomi invalidanti (dolore, fatigue, disturbi dell'umore
e piccoli deficit cognitivi) € ha un rischio elevato di recidive o di secondi tumori. L'Associazione Onconauti di
Bologna propone dal 2011 un metodo innovativo di Riabilitazione Integrata oncologica basato su trattamenti
integrati mente-corpo, interventi su alimentazione e attivita fisica e supporto psicologico, che si & rivelato in
grado di migliorare la qualita di vita e il reinserimento lavorativo dei pazienti in follow up oncologico. Inoltre, la
Teleoncologia pud consentire di effettuare interventi sullo stile di vita capillari sul territorio nazionale, a costi
contenuti, contribuendo cosi a rendere pit sostenibile il follow up oncologico, Gli interventi di Oncologia
Integrata sullo stile di vita dei pazienti oncologicl in follow up, contemplati ormai da tutte le linee guida
scientifiche, costituiscono una delle priorita ancora in gran parte disattese del Ssn”.

Le malattie cardiovascolari, tra le prime cause di ospedalizzazioni e decessi . Ogni anno in [falia vi sono
circa 150mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono dovute a scompenso cardiaco. Proprio
di scompenso cardiaco vi sono oltre 600mila diagnosi I'anno, ma il numero cresce fino a 3 milioni
considerando le forme latenti e, a causa delle continue riacutizzazioni, | pazienti arrivano ad effettuare fino a
6-7 ricoveri all'anno, spesso con degenze di lunga durata. Inolire, la mortalita & molto alta, interessando a
distanza di 4-5 anni circa il 20% dei pazienti.

“Nel Pnrr al momento ci sono delle pricrita ben definite, tra cui figurano le malattie infettive, 'oncologia, le
neuroscienze, mentre le patologie cardiovascolari, che costituiscono una delle prime cause di
ospedalizzazione e decessi € messa insieme alle malattie croniche non trasmissibili e non ha una sua identita
chiara — ha commentato il Prof. Francesco Fedele, Direttore Dipartimento Scienze Cardiovascolari La
Sapienza Roma - Questo provoca anche problemi di accesso a device e medicine, mentre i piani terapeutici
sono caratterizzati da una burocrazia farraginosa, che allunga i tempi con i relativi rischi per i pazienti”.

24 giugno zozz
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Tg Sanita, edizione del 27 giugno 2022

27 Giugno 2022
SILERI: “VACCING ANTI-COVID AGGIORMNATO CONTRO LE VARIANTI PRIMA DELLAUTUNNO"

"Quali sono i tempi per un vaccino aggiornato sulle varianti? Prima dell’autunno. Harisposto cosi
il sottosegretario alla Salute, Pierpaolo Sileri, interpellato dai giornalisti sul tema a margine del
primo incontro del ciclo 'La sanita che vorrei’, promosso dalle societa scientifiche SIMIT, SIMG,
SIGOT e AP, che si e svolto la settima scorsa ap ministero della 5alute. "Mi sembra che Moderna
abbia gia annunciato un ottimo risultato per questo vaccino aggiornato- ha proseguito Sileri-
speriamo che anche altri arrivino a compiere il passaggio di un vaccino aggiornato per averlo

dispenibile il prima possibile".
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Doctor

56 | Malattie croniche, ritardi di almeno due anni
222| SUl follow up. 1l bilancio degli specialisti

TAIGE: FOLLOW-UP. MALATTIE CROMICH

Vuol ricevere in antepnma nella tua casella di posta

le notizie di politica sanitaria, clinica e scienza?

P Iscriviti a Medikey

25-05-2022 | Sanita
digitale, prezentats
[proposta per
regolamentazions
omogenea. Ecco cosa
prevede

15-0&-2022 | Gestire k=
cronicita con ke risorse
ded Pnrr. |l position paper
AMD-5I0

05-05-2022 | Microadenomi
ipafisan non secement,
da estendere Mintervalic
del controllo RM

™y

E emergenza malattie croniche. "Ritardi di almeno due
anni sui follow-up 1n ambito oncologico, nella
programmazione delle attivita ambulatoriali 1n
cardiologia e 1n generale 1n molti monitoraggi,
screening, visite. La gestione delle malattie croniche é
diventata un concreto problema sociale, economico e
d1 welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che
sara_ tra nuovi assetti organizzativi, modelli gestionali
e un futuro 1l cu1 perimetro va nempiti di contenuts
reali”. E' quanto emerso dal confronto tra specialisti a
Foma al ministero della Salute per il primo mcontro
'La sanita che vorre1. Le grandi cronicita: oncologia,
cardiologia e diabete. Pazient: fragili & vulnerabili-
approcci multidisciphinari, prevenzione e cultura della
vaccinazione', organizzato da Aristea con 1l contributo
non condizionante di Gilead Sciences e Gsk, promosso
dalle societa scientifiche Simit (Societa italiana di
malattie mfettive tropicali), Simg (Societa italiana di
medicina generale e cure primarie), la Sigot (Societa
italiana di Geratria ospedale e territorio) e Aip
(Associazione italiana di psicogeriatria).
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"Le persone affette da diabete mellito di tipo 2,
neoplasie, patologie cardiovascolari e respiratorie sono
coloro che pii hanno subito gh effetts della pandemia -
hanno osservato gl esperti - Come si evince da un
report dell'Organizzazione per la Cooperazione e lo
sviluppo economico di febbraio 2021, 1n molti Paesi le
prestazioni sanitarie non correlate al Covid-19 sono
state ridotte al fine di aumentare la capacita
ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gl strascichs di
questa situazione e costruire la sanita del futuro”.

"L'obiettivo é potenziare la medicina territoriale,
andando verso una sanita che metta al proprio centro
non pi0 1l luogo di cura ma 1l paziente stesso - ha
sottolineato il sottosegretario alla Salute Pierpaolo
Sileri - Questo processo doveva partire tempo fa, ma
non s1 € mai realizzato efficientemente e totalmente,
tanto che, come hanno mostrato gli anni della
pandemia, ci siamo ritrovati con ospedali con meno
posti letto e una medicina territoriale sguarnita,
soprattutto in alcune regioni. Case della Salute,
distretts, Ospedali di Comunita saranno 1 punti di
riferimentoche consentiranno di rispondere alle
esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare
con tutte le figure che oggi g3 sono presenti negli
ospedali, con un approccio all'insegna della
multidisciplinarieta. Non é una sanita di periferia, ma
una sanitd costruita intorno al paziente, 1l quale s1 trova
al centro di questo sistema: una vera e propria "sanita a
casa’. Quando mnvece servira un'alta intensita di cura,
s1 fara ricorso all'ospedale, che permettera di dare
risposte pii complesse”.

"Il Cowvid ha niconfermato I'importanza della presa in
carico e di raggiungere 1 target ottimali delle principali
cronicitd - ha evidenziato Claudio Cricelli, presidente
Simg - Le patologie croniche rendono fragili non solo
per le consuete patologie, ma peggiorano gh outcomes
e gli esit1 negativi delle patologie acute. Questo
riconferma la necessita di una nuova ed evoluta
versione del Piano Nazionale delle cronicita e di una
profonda riforma delle Cure Primarie pnmaeal dila
del Pnrr".
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"Una parte crescente della popolazione italiana (nel
2021 1l 6_5%, oltre tre milioni di cittading) presenta un
nuovo genere di cronicita: quella legata alla condizione
di lungo sopravvivenza dopo una diagnosi di tumore -
ha evidenziato Stefano Giordani. direttore scientifico
Ass. Onconauti - Bologna - Una frazione elevata di
essi continua a presentare negli anni sintomi
invalidanti (dolore, fatigue, disturbi dell'umore e
piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio elevato di
recidive o di secondi tumori. L' Associazione
Onconauti di Bologna propone dal 2011 un metodo
innovativo di Riabilitazione Integrata oncologica
basato su trattamenti integrati mente-corpo, intervent
su alimentazione e attivita fisica e supporto
psicologico, che s1 é rivelato in grado di migliorare la
qualita di vita e 1l reinserimento lavorativo der pazienti
in follow up oncologico. Inoltre - ha aggrunto - la
Teleoncologia pud consentire di effettuare intervent
sullo stile di vita capillari sul territorio nazionale, a
costi contenuti, contribuendo cosi a rendere pii
sostenibile 1l follow up oncologico, Gli interventi di
Oncologia Integrata sullo stile di vita dei pazienti
oncologict in follow up, contemplati ormai da tutte le
linee guida scientifiche, costituiscono una delle prionita
ancora in gran parte disattese del Ssn".

Ogni anno 1n Ttahia vi1 sono circa 150mila infart:_
mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono
dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso
cardiaco vi sono oltre 600mila diagnosi I'anno, ma 1l
numero cresce fino a 3 milioni considerando le forme
latenti e, a causa delle continue nacutizzazioni, 1
pazienti arrivano ad effettuare fino a 6-7 ricoveri
all'anno, spesso con degenze di lunga durata. Inoltre, la
mortalith & molto alta, interessando a distanza di 4-3
anmi circa il 50% det pazienti. "Nel Porr al momento c1
sono delle priorita ben definite, tra cui figurano le
malattie infettive, l'oncologia, le neuroscienze, mentre
le patologie cardiovascolan, che costituiscono una
delle prime cause di ospedalizzazione e decessi é
messa imnsieme alle malattie croniche non trasmissibila
e non ha una sua identita chiara - ha commentato
Francesco Fedele, direttore Dipartimento Scienze
Cardiovascolart Universitd Sapienza di Roma- Questo
provoca anche problemi di accesso a device e
medicine, mentre 1 piani terapeutici sono caratterizzat
da una burocrazia farraginosa, che allunga 1 tempi con
1 relativi rischi per 1 pazienti”.
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Malattie croniche, ritardi di almeno due anni
sui follow up

E emergenza malattie croniche. *Ritardi di almeno due anni sui follow-up in ambito oncologico,
nella programmazione delle attivitd ambulatoriali in cardiologia e in generale in molti monitoragai,
screening, visite. La gestione delle malattie croniche & diventata un concreto problema sociale,
economico e di welfare, ponendo una nuova sfida alla Sanita che sara, tra nuovi assetti
organizzativi, modelli gestionali € un futuro il cui perimetro va riempiti di contenuti reali®. E' quanto
emerso dal confronto tra specialisti a Roma al ministero della Salute per il primo incontro ‘La sanita
che vorrei. Le grandi cronicita: oncologia, cardiologia e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili:
approcci multidisciplinari, prevenzione e cultura della vaccinaziong’, organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di Gilead Sciences e Gsk, promosso dalle societd scientifiche Simit
(Societa italiana di malattie infettive tropicali), Simg (Societa italiana di medicina generale e cure
primarie), la Sigot (Societa italiana di Geriatria ospedale e territorio) e Aip (Associazione italiana di
psicogeriatria).

“Le persone affette da diabete mellito di tipo 2, neoplasie, patologie cardiovascolari e respiratorie
sono coloro che pil hanno subito gli effetti della pandemia — hanno osservato gli esperti — Come si
evince da un report dell'Organizzazione per la Cooperazione e [0 sviluppo economico di febbraio
2021, in molti Paesi le prestazioni sanitarie non correlate al Covid-19 sono state ridotte al fine di
aumentare la capaciti ospedaliera. Adesso bisogna affrontare gli strascichi di questa situazione e

costruire la sanita del futuro”
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“Lobiettivo & potenziare la medicina territoriale, andando verso una sanitd che metta al proprio

centro non pid il luogo di cura ma il paziente stesso — ha sottolineato il sottosegretario alla

Salute Pierpaolo Sileri — Questo processo doveva partire tempo fa, ma non si & mai realizzato
efficientemente e totalmente, tanto che, come hanno mostrato gli anni della pandemia, ci siamo
ritrovati con ospedali con meno posti letto e una medicina territoriale sguarnita, soprattutto in
alcune regioni. Case della Salute, distretti, Ospedali di Comunita saranno i punti di riferimentoche
consentiranno di rispondere alle esigenze di ogni paziente e del suo nucleo familiare con tutte le
figure che oggi gia sono presenti negli ospedali, con un approccio allinsegna della
multidisciplinarietd. Non & una sanita di periferia, ma una sanitd costruita intorno al paziente, il
quale si trova al centro di questo sistema: una vera e propria "sanita a casa®. Quando invece servira
un‘alta intensita di cura, si fara ricorso all'ospedale, che permetterd di dare risposte pill complesse”.
“Il Covid ha riconfermato 'importanza della presa in carico e di raggiungere i target ottimali delle
principali cronicitd — ha evidenziato Claudio Cricelli, presidente Simg - Le patologie croniche
rendono fragili non solo per le consuete patologie, ma peggicrano gli outcomes e gli esiti negativi
delle patologie acute. Questo riconferma la necessita di una nuova ed evoluta versione del Piano
Nazionale delle cronicita e di una profonda riforma delle Cure Primarie prima e al di la del Pnrr”.
“Una parte crescente della popolazione italiana (nel 2021 il 6,5%, oltre tre milioni di cittadini)
presenta un nuovo genere di cronicita: quella legata alla condizione di lungo sopravvivenza dopo
una diagnosi di tumore — ha evidenziato Stefano Giordani, direttore scientifico Ass. Onconauti -

Bologna — Una frazione elevata di essi continua a presentare negli anni sintomi invalidanti (dolore,

fatigue, disturbi dell'umore e piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio elevato di recidive o di secondi
tumaori. LAssociazione Onconauti di Bologna propone dal 2011 un metodo innovativo di
Riabilitazione Integrata oncologica basato su trattamenti integrati mente-corpo, interventi su
alimentazione e attivita fisica e supporto psicologico, che si é rivelato in grado di migliorare la
qualita di vita e il reinserimento lavorativo dei pazienti in follow up oncologico. Inoltre — ha aggiunto
- la Teleoncologia pud consentire di effettuare interventi sullo stile di vita capillari sul territorio
nazionale, a costi contenuti, contribuendo cosi a rendere pil sostenibile il follow up oncologico, Gli
interventi di Oncologia Integrata sullo stile di vita dei pazienti oncologici in follow up, contemplati
ormai da tutte le linee guida scientifiche, costituiscono una delle prioritd ancora in gran parte

disattese del Ssn”.
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QOgni anno in Italia vi sono circa 150mila infarti, mentre oltre 1,5 milioni di ospedalizzazioni sono

dovute a scompenso cardiaco. Proprio di scompenso cardiaco vi sono oltre 600mila diagnosi
'anno, ma il numero cresce fino a 3 milioni considerando le forme latenti €, a causa delle continue
riacutizzazioni, | pazienti arrivano ad effettuare fino a &-7 ricoveri all'anno, spesso con degenze di
lunga durata. Inoltre, la mortalitad & molto alta, interessando a distanza di 4-5 anni circa il 50% dei
pazienti. “Nel Pnrr al momento ci sono delle prioritd ben definite, tra cui figurano le malattie
infettive, l'oncologia, le neuroscienze, mentre le patologie cardiovascolari, che costituiscono una
delle prime cause di ospedalizzazione e decessi & messa insieme alle malattie croniche non
trasmissibili @ non ha una sua identita chiara — ha commentato Francesco Fedele, direttore
Dipartimento Scienze Cardiovascolari Universita Sapienza di Roma- Questo provoca anche
problemi di accesso a device e medicine, mentre | piani terapeutici sono caratterizzati da una

burocrazia farraginosa, che allunga i tempi con i relativi rischi per | pazienti®.
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