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Piedmont (19,803)
Veneto (15,374)
Tuscany (8,110)
Liguria (6,188)
Marche (5,668)
Lazio (5,524}
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Trento (3,376)
Apulia (3,327)
Sicily (2,625)
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Umbria (1,337)
Aosta Valley (993)
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Basilicata (337)
Molise (269)
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COVID-19: UNO SGUARDO INDIETRO ED UNO AVANTI
Nuovi modelli organizzativi
perla gestione dei pazienti COVID-19

¥ Francesca Lapi
Strumenti di monitoraggio de\l’impatto epidemiologico della malattia
Francesco Lapi, Health Search (SIMG)
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Premi ‘ Esc ‘ per uscire dalla modalita a schermo intero

INSEGNAMENTI DEL COVID-19
CASI, RICOVERI, DECESSI
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€DC, 2021. Risk for COVID-19 Infection, Hospitalization, and Death By Age Group. [Updated on July 19, 2021]
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Long COVID (PASC)

Dermatologic
= Petechaie

*  Livedo reticularis

= Erythematous rash

= Postacute sequelae of 5 i
. i ®  Encephalopathy = A
CovID-19 e © ulanbire + Suoie

Neurologic
*  Headaches = Ageusia
*  Dizziness *  Myalgia

New symptoms that affect Cordiac Thromboembolism

= Takotsubo cardiomyopathy Deep vein thrombosis

everyday fuﬂCﬁOrl, emerge Myocardial injury/myocarditis = pulmaenary embolism
*  Cardiac arrhythmias = Catheter-related thrombosis

within 4 wk to 3 mo after first | . cariogenicshock

Myocardial ischemia Hepatic

being infected and last for at |1 et e . ;
least 2 mo *  Elevated bilubin =

Pulmona
— Symptoms may fluctuate over S0 ot oot . Rt
time = Shortness of breath i I 5 Acute kidney injury
»  Pulmanary fibrosis Proteinuria

= Hematuria

— Overlap with prolonged
symptoms post hospitalization Endocrine Gastrointestinal
*  Hyperglycemia = Diarrhea *  Abdominal pain

*  Diabetic ketoacidosis ®=  Nausea/vomiting ®  Anorexia
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AGENZIE NAZIONALI

AGENPARL 21 OTTOBRE 2022

ANSA 21 OTTOBRE 2022

AGENPRESS 21 OTTOBRE 2022
RADIO/TV

GRP RADIO RAI - L'ITALIA CHE VA — INT. ROSSI 24 OTTOBRE 2022

GRP RADIO RAI = TRASMISSIONE INTERO INCONTRO OTTOBRE 2022

GOLD TV NETWORK — TERZO MILLENNIO SALUTE — INT. NATI 31 OTTOBRE 2022

TG3 — FUORI TG — INT. ROSANNA CANTARINI 3 NOVEMBRE 2022
WEB TV
SANITA’ E INFORMAZIONE — INT. CRICELLI 20 OTTOBRE 2022

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE CARTACEA

LA REPUBBLICA 22 OTTOBRE 2022
AVVENIRE 22 OTTOBRE 2022
LA STAMPA 23 OTTOBRE 2022
LA NAZIONE 9 NOVEMBRE 2022

STAMPA NAZIONALE E REGIONALE WEB

SKY TG24 21 OTTOBRE 2022
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IL SECOLO XIX 21 OTTOBRE 2022
LA STAMPA 21 OTTOBRE 2022
WEB
SANITA’ E INFORMAZIONE 20 OTTOBRE 2022
FEDERFARMA 21 OTTOBRE 2022
IN SALUTE NEWS 21 OTTOBRE 2022
PANORAMA SANITA’ 21 OTTOBRE 2022
HEALTH DESK 21 OTTOBRE 2022
DOCTOR33 21 OTTOBRE 2022
DOTTNET 21 OTTOBRE 2022
NEWSLETTER OMCEO 21 OTTOBRE 2022
POLITICAMENTE CORRETTO 21 OTTOBRE 2022
LA BUONA SALUTE 21 OTTOBRE 2022
INFORMAZIONE QUOTIDIANA 22 OTTOBRE 2022
INDIES 22 OTTOBRE 2022
INTERRIS 24 OTTOBRE 2022
MOHRE 2 NOVEMBRE 2022
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21 Citobre 2022 — By Redazione

CS SIMG — Medici di famiglia pronti alla nuova ondata
COVID. L'impegno tra vaccini, assistenza ai fragili e
sempre piu casi di Long Covid

(AGENPARL) —ven 21 ottobre 2022 Comunicato stampa Venerdi 21 ottobre 2022
Partito il nuovo progetto di formazione dei medici di famiglia sulle malattie infettive.
Attenzione per COVID-19, HCV,

Epatite Delta e HIV. La sinergia con le istituzioni e con gli infettivologi per rafforzare
le difese in vista delle nuove

ondate di SARS-CoV-2, che avranno un minore impatto clinico ma non inferiore
rilievo epidemiologico

SIMG — I medici di famiglia pronti alla nuova ondata di COVID. L'impegno tra

vaccini, assistenza ai fragili e sempre piu casi di Long Covid

“Il Medico di Medicina Generale in questa fase deve identificare i pazienti a cui
somministrare il booster bivalente, con

particolare attenzione allopzione della co-somministrazione dei wvaccini contro
COVID e influenza; deve poi prescrivere

gli antivirali in tempi brevi ai pazienti che ne hanno necessita; gestire il Long COVID,
che colpisce piu del 30% dei

pazienti” sottolinea Alessandro Rossi, Responsahile SIMG Malattie Infettive

IL MEDICO DI FAMIGLIA 51 PREPARA ALLE NUOVE ONDATE DI COVID — Questo inizio
di autunno ci ha messo di

fronte a una nuova crescita di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi ogni
giorno, a cui fortunatamente

non ha corrisposto un aumento dei decessi e una maggiore pressione sugli ospedali.
Una prima sperimentazione di

una serie di ondate che probabilmente ci attendono nei prossimi mesi e su cui la
Medirina Generale si sta

attrezzando. A questa nuova fase & stato dedicato il webinar “COVID 19: uno sguardo

indietro ed uno avanti.
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Nuovi modelli organizzativi per la gestione dei pazienti COVID 197, prima tappa del
progetto “We stand with

puhblic health: a call to action for infectious disease. The actual and the future vision ”,
organizzato da Regia

Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie — SIMG e della Societa

Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT, con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences, presentato lo

scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.

Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore

Scientifico SIMIT; Prof Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero
della Salute; Anna Teresa

Palamara, Direttore Dipartimento Malattie Infettive I55; Alessandro Rossi,
Coordinatore del Progetio e

Responsabile area Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano Coordinatore attivita
Covid-19 SIMG; Francesco

Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderi,
Dirigente medico dell'Unita di

Malattie infettive del Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna. Il contributo delle
istituzioni e giunto con

I'intervento di Luca Coletto, Assessore alla Sanita Regione Umbria e con il messaggio
di sostegno da Alessio

D'amato, Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e dall'On.
Maria Teresa Bellucci,

Responsabile nazionale Dipartimento terzo settore Salute Fratelli d'Ttalia. A moderare
il giornalista scientifico

Daniel Della Seta.

“Il ruolo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pili strategico
- sottolinea Alessandro Rossi -

Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetta a noi farei carico
delle dosi booster di vaccino

hivalente e dovremo attrezzare 1 nostri studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla
vigilia della campagna vaccinale

contro l'influenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono
prevalentemente quegli stessi soggetti fragilia

cui andrebbe somministrato anche il richiamo contro il COVID: dovremo guindi

comunicare ai pazienti l'opportunita
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Le News di Ansa Salute ANSA
Ei'il:_ 202211515

Covid: Simg; con hub smantellati,essenziali i medici famiglia Non solo Covid, medici pronti
a gestire altre malattie infettive

- ROMA, 21 OTT - | medici di famiglia si preparano ad affrontare un inverng impegnativo, che olire alla gestione delle
cronicita e dellinfluenza, li vedra in prima linea per fronteggiare le nuove ondate di SarsCoV2. Un lavoro che, per la
Simg (Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarig), diventa ancora pil "strategico” oggi che molti
hub vaccinali sono stati chiusi. "Gli hub vaccinali sono stafi in gran parte smantellati - dichiara Alessandro Rossi,
responsabile area Malattie Infettive Simg -, pertanto spetta a noi farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e
dovremo atirezzare | nosin studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro
l'influenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui
andrebbe somministrato anche il richiamo contro il Covid: dovremo quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della
cosomministrazione dei due vaccini, anche nella stessa seduta”. Per Rossi bisogna anche tenere conto che "il nuovo
carico di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da
comorbiditd) devono essere attenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente pol deve essere
monitorato e assisfito con certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita. Infine, biscgna affrontare i
numerosi casi di Long Covid™. Per la Simg la medicina generale pud farsi carico di questa domanda assistenziale.
Anzi, pud acquisire un ruolo determinante nella gestione anche di altre malattie infettive, come Hiv, Epatite C ed
Epafite Delta. Tutto questo, perd, "non lo possiamo fare da solic servono una sensibilizzazione dei pazienti, una rete
con gli specialisti, il supporto delle istituzioni”, osserva il presidente Claudio Cricelli. "In guesto percorso dovremo
anche disegnare un nuovo modello di formazione”. Servono infine, per il presidente Simg, "coraggiose riforme del
zistema”.
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Apenzia di Stampa

I medici di famiglia pronti alla nuova ondata di
Covid

Il Medico di Medicina Generale in questa fase deve identificare i pazienti a cui
somministrare il booster bivalente, con particolare attenzione all' opzione della
co-somministrazione dei vaccini contro COVID e influenza; deve poi prescrivere
gli antivirali in tempi brevi ai pazienti che ne hanno necessita; gestire il Long
COVID, che colpisce pit del 30% dei pazienti” sottolinea Alessandro Rossi,
Responsabile SIMG Malattie Infattive

AgenPress. Questo inizio di autunno ci ha messo di fronte a una nuova crescita
di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi ogni giorno, a cui
fortunatamente non ha corrisposto un aumento dei decessi e una maggiore
pressione sugli ospedali. Una prima sperimentazione di una serie di ondate che
probabilmente ci attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina Generale sista

attrezzando.

A questa nuova fase & stato dedicato il webinar "COVID 19: uno sguardo indietro
ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la gestione dei pazienti COVID
19", prima tappa del progetto "We stand with public health: a call to action for
infectious disease. The actual and the future vision", organizzato da Regia
Congressi con il patrocinio della Societa [taliana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie — SIMG e della Societa [taliana di Malattie Infettive e Tropicali -
SIMIT. con il contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato lo

scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.
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Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof.
Massimeo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione Ministero della Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore
Dipartimento Malattie Infettive ISS; Alessandro Rossi, Coordinatore del
Progetto e Responsabile area Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano
Coordinatore attivitid Covid-19 SIMG: Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health
Search, Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderi, Dirigente medico

dell Unita di Malattie infettive del Policlinico Sant'Orscla Malpighi, Bologna. Il
contributo delle istituzioni & giunto con l'intervento di Luca Coletto, Assessore
alla Sanita Regione Umbria e con il messaggio di sostegno da Alessio D'amato,
Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e dall'On. Maria
Teresa Bellucei, Responsabile nazionale Dipartimento terzo settore Salute
Fratelli d'Ttalia. & moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Il ruolo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pi
strategico — sottolinea Alessandro Rossi — Gli hub vaccinali seno stati in gran
parte smantellati, pertanto spetta a noi farei carico delle dosi booster di vaccino
bivalente e dovremo attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo Iuogo, siamo
alla vigilia della campagna vaccinale contro l'influenza, che coinvolgera circa 10
milioni di persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui
andrebbe somministrato anche il richiamo contre il COVID: dovreme quindi
comunicare ai pazienti l'opportunita della cosomministrazione dei due vaceini,
anche nella stessa seduta. Inoltre, bisogna tenere conto che il nuovo carico di
contagi non implica una particoelare graviti clinica, ma alcuni pazienti (anziani,
immunodepressi, affetti da comorbidita) devono essere attenzionati e avviati in
tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere monitorato e
assistito dal Medico di Medicina Generale con certificati, tamponi di guarigione e
ogni altra necessita. Infine, bisogna affrontare i numerosi casi di Long COVID,
sviluppato in cirea il 30% dei pazienti, con sintomi molto aspecifici che vanno
interpretati e curati insieme agli specialisti’.
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I NUOVI SCENARI PANDEMICI - [ contributi scientifici sopraggiunti in
occasione di questo appuntamento online hanno permesso di tracciare una
ricostruzione di quanto avvenuto in questi due anni e mezzo e di delineare lo
scenario attuale, in cui il virus & diventato parte della nostra quotidianita, ma
arginabile con contromisure efficienti quali vaccini e farmaci. Stiamo
attraversando un periodo di transizione, caratterizzato da un minore impatto
clinico, ma non un inferiore rilievo epidemiologico. E la fine sociale dell'epidemia,
non quella biclogica: nonostante i circa 40mila casi al giorno, la gravita é
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per
la protezione offerta dai vaccini, che hanno controbilanciato la maggiore
trasmissibilita del virus.

LA NECESSITA DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA
GEMERALE - Il Medico di Medicina Generale pud acquisire un ruolo
determinante nella gestione delle malattie infettive. E quanto emerso con il
Covid-19, ma questa funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta,
patologie per cui oggi esistono trattamenti innovativi verso cui proprio il medico
di famiglia put indirizzare il paziente. La SIMG sta fronteggiando queste nuove
esigenze con diverse iniziative tra cui questo progetto di formazione. "La
medicina di famiglia non potra piti essere la stessa di prima della pandemia, la
quale ha segnato un punto di non ritorno — sottolinea il Prof. Claudio Cricelli -
Prima cI occupavamo essenzialmente della cronicita, seguendo pazienti anziani e
con comorbiditi; oggi dobbiame pensare a uno scenario di programmazione del
lavoro che non sia occasionale ma sistematizzato. Tutto questo non lo possiamo
fare da soli: servone una sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli
specialisti, il supporto delle istituzioni. In questo percorso dovremo anche
disegnare un nuove modello di formazione, basato su una maggiore
consapevolezza, strumenti concreti, capacita di intervento per una diagnosi
precoce e unimmediata applicazione della terapia del easo. Servono coraggiose
riforme del sistema, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti
vincolati per il personale sanitario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal
PNRE.
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INTERVISTA AL DOTT. ALESSANDRO ROSSI — SIMG SU RADIO RAI GRP - “L’ITALIA
CHE VA...” IL 24 OTTOBRE

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-dbedd1a8-
5b53-4b5e-8486-bccbd36f3309.html

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni:35736

Q'fﬂﬂ'i”'wr'-i L wiu correlati | P mailto

L'ITALIA CHE VA del 24/10/2022 - SCIENZA RICERCA E FORMAZIONE
undefined
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DOTT. GIULIO NATI — SIMG OSPITE NELLA PUNTATA DEL 31 OTTOBRE DI TERZO
MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - GOLD TV, LAZIO TV, ROMA TV, TR118,
GOLD TV SAT

https://www.goldtv.it/terzo-millennio/

https://www.youtube.com/watch?v=k2Yex3QzuGY

GIULIO NATI
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DOTT.SSA ROSANNA CANTARINI - SIMG OSPITE NELLA RUBRICA DEL TG3 FUORI TG
IL 3 NOVEMBRE 2022

https://www.rainews.it/rubriche/tg3fuoritg/video/2022/11/TG3-Fuori-TG-del-
03112022-e3aae73c-2c0c-4cb9-adec-4368ce50066f.html

tg3 Rosanna Cantarini
Medico di medicina generale SIMG - ASL Roma 2
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Puntata del 03/11/2022

Il rotocalco del Tqg3 con spazi
quotidiani dedicati ai consumatori,
alla salute dell'agricoltura, al
costume, all'economia, al mondo
femminile ed alla cultura.

<

Condividi

MISURE VARIANTI B
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https://www.youtube.com/watch?v=9Qfn lJscwl

T T R

P Pl o) o030/610

Covid e influenza stagionale, Cricelli (SIMG): «Picco a meta novembre»

q Sanita Informazione —
1 condivid
14.200 iscritti m i A F{> ondividi

Il presidente SIMG: «Quest’anno avremo, dopo due anni di assenza, un vero e proprio picco influenzale. E
probabile che le due curve, quella dei contagi per influenza e quella del Covid-19, si sovrapporranno. Al via la
somministrazione del vaccino contro l'influenza che pud essere somministrato in contemporanea all'anti-Covid»
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regionale cartacea
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SIMG - L'impegno dei medici di famiglia
tra vaccini, assistenza ai fragili e sempre
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piu1 casi di Long Covid

lla nuova fase del COVID-19 & stato dedicann

il webinar "COVID 19: uno sguardo indictro

ed uno avanti, Nuovi modelli organizzativi

per la gestione del pazeni COVID 197 prima

tappa del progetto “We stand with public health: a call
o action for infectious disease. The actual and the futu-
re vision, organizzaio da Regla Congressi con 1l pairo-
cinio della Societa Ialiana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie - SIMG e della Societa Haliana di Malai-
the Imfettive e Tropieali - SIMIT, con [l contribiito non
condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso
luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputa-
ti. Il progeto vuale sottolineare il ruslo del MMG sulle
malattie infettive, con riguardo anche a HIV, Epatite C
ed Epatite Delia, a cui saranno dedicati § prossimi in-
contri. A questo primo webinar hanno panecipato il
Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni
Rezea, Direntore Generale Prevenzione Ministero della
Salute; Anna Teresa Palamara, Direttone IDipartimento
Malattie Infettive 155; Alessandro Rossi, Coordinatore
del Progeno ¢ Responsabile SIMG Malattie Infetive;
Ignazio Granagliano Coordinatore attivith Covid-19
SIMG; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search,
Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco Border, Dirigente
medico dellUnith di Malatte infettive del Policlinico
Sant Orsola Malpighi, Bologna. Intervenuto anche Luca
Coletio, Assessore alla Sanita Regione Umbria e giunio
il messaggio di sostegno da Alessio D'amatn, Assessore
Sanith e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e
dall'On. Maria Teresa Bellucci, gia Responsabile nazio-
nale Dipartimento terzo settore Salute Fratelli d'Talia.
A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
“I ruolo del Medico di Medicina Generale ora diven-
ta ancor pitl strategico - sottolinea Alessandro Hossi
Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantella
ti, pertanto spetta a noi farci carico delle vaccinazoni.
Siamo poi alla vigilia della campagna vaccinale contro
Finfluenza, che coinvolgerd circa 10 milioni di persone,
chie sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a
cui andrebbe somminisirato anche il richiamo contro

SOPRA LA COLETRO, ASSESSORE ALLA SAKITA REGIDSE LIMBRIA [

LOM. MARIA TERESA BELLUICD, GIA RESPONSABILE NAZIONALE DOPARTIMENTO
TERFD SETTORE SALUTE FRATELLI DTTALIA SOTTO ALESSAMORC RS

OO ROIMATORE DEL PROGETTD E RESPONSABILE SIMG WMALATTIE INFETTINE

il COVILY. dovremo quindi comunicare ai pazienti l'op

portunita della cosomministrazione dei due vaccini,
anche nella stessa seduta, Inolire, bisogna tenere conto
chealcuni pazient {anziani, immunodepressi, affewi da
comorbidita) devono essere avviati in tempi rapidi alle
terapie antivirali, Ogni paziente poi deve essere moni

torato ¢ assistito dal Medico di Medicina Generale con
certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessith,
Infine, bisogna affrontare i numerosi casi di Long CO

VIO, sviluppato in circa il 30% dei pacienti, con sintomi
moto aspecifici che vanno interpretati e curati insieme
agli specialisti® “La medicina di famiglia non potra pia
essere la stessa di prima della pandemia - sottolinea il
Prof. Claudio Cricelli - Servono una sensibilizzazione
dei pazientl, una rete con gli specialisd, il supporio del

be istituzioni. In questo percorso doveemo anche dise-
gnare un nuove modello di formazione, basato su una
maggiore consapevolezza, strumenti concreti, capacita
di interventn per una diagnosi precoce e un’immediata
applicazione della terapia del caso. Servono coraggiose
riforme del sisiema, una rigorosa governance delle re

gioni, degli investimenti vincolati per il personale sani-
tario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR?
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Covid, tasso in discesa ma 91 decessi

ono 36.116 i nuovi casi di infezione da Sars-

CoV-2 in Italia nelle ultime 24 ore, contro i

40,563 di giovedi. Il tasso di positivita scende
dal 17,7 al 16,9%. [ decessi sono 91 (giovedi 84),
per un totale da inizio pandermia di 178.450, 1 po-
sti letto in terapia intensiva scendono di 8 uniti e
diventano 234 in tutto; i ricoveri nei reparti ordi-
nari sono 51 in pily, per un totale di 7.076.

I medici di famiglia, intanto, si preparano «ad af-
frontare un inverno impegnativos, che, oltre alla
gestione «delle cronicith e dell influenza, li vedra
in i lines prer fromeggiane le nuove andae
di Sars-CoV-2». Un lavoro che, per la Simg (Socie-
th Medicina generale e cure primarie), diventa
ancora pin «strategices oggi che molt hub vacci-
nali sono stati chius,

«Gli hub sono stati in gran parte smantellat - di-
chiara Alessandro Rossi, responsabile area Malat-
tie infertive Simg -, pertanto spetta a noi farci cari-
co delle dosi booster di vaccino bivalente e dovre-
mo attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo

luogo, siamoalla vigilia della campagna control'in-
fluenza, che coinvolgera circa 10 milioni di perso-
ne, che sono prevalentemente quegli stessi sog-
getti fragili a cui andrebbe somministrato anche il
richiamo contro il Covid: dovremo comunicare ai
pazienti l'opportunith della cosomministrazione
dei due vaccini, anche nella stessa seduta».

Per Rossi bisogna anche tenere conto che «il nuo-
vo carice di contagi non implica una particolare
graviti clinica, maalcuni pazienti devono essere at-
tenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie an-
tivirali, Ogni paienie poi deve essen moniraw
e assistito con certificati, tamponi di guarigione &
ogni aliranecessit. Infine, bisogna affrontareinu-
merosi casi di long Covids. Per la Simg la medici-
na generale pud farsl carico di questa domanda
assistenziale. Anzi, pub acquisire un ruolo deter-
minante nella gestione anche di alre malattie in-
fettive, come Hiv, Epatite C ed Epatite Delta. A pat-
to che ci sia «il supporto delle istituzionis. (V. Sal.)

D iOOUBONE REEIATA
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L 'influenza arriva tra noi

e 'ora del doppio vaccino

Natale si avvicina:
il momento giusto
per farsiavanti
¢ proprio adesso
PAQLORLUSSO
Ivirusdell'influenza & gia
tra noi, anche se iniziera
a diffondersi massiccia-
mente con l'inizio della
stagivne inveynale, Yuau-
dosistimametteraaletto
all'incirca 7 milioni di italia-
ni, se si comportera come ha
fatto in Australia, dove ha cal-
pito pit duramente che in
passato. E piti che mai do-
VIanno Ccorrere a immuniz-
zarsi anziani ¢ immunode-
pressi, che rischiano di pin,
visto che dei circa 8 mila de-
cessil'anno provocati dall'in-
fluenza ral’'80 e i190% sive-
rificano proprio nella fascia
«over b5,

Il temna & stato al centrodel
talk di ieri al Fesdval di Salu-
te, Intitolato «Influenza: co-
me si proteggono i meno gio-
vani», ha visto sul paleo Pier-
luigi Bartoletti, Roberto To-
bia e Nicola Veronese. Gli
esperti, d'alira parte, hanno
gia lanciato il loro monito:

andiamo incontro a una
«tempesta perfettas. Perché,
da un lato, due anni ¢ mezzo
di mascherine hanno «disal-
lenaros il nosro sistema im-
munitario, che ha pit1 difficol-
ta a combattere contro virus
influenzali con quali da tem-
pononsiimbatte piti. Dall’al.
tro lato, la crescita dei conta-
gi da Covid-19 espone al ri-
schio di una doppia infezio-
nie, che potrebbe avere effetti
deleter proprio sui pil fragi-
li. Lo scorso anno la copertu-
ra vaccinale, in questa fascia
di etd, si & notevolmente in-
nalzata, passando dal 54,6 al
65,3% e avvicinandosi all'g-
biettivo del 75%: & la soglia
fissata come «perseguibile»
dall’'Oms, mentre I'asticella
della condizione «ottimales
& pari al 95%.

Per gli «over 60+ e i bambi-
ni da sei mesi asei anni, oltre
che peruna serie di categorie
di pazienti fragili, il vaccino &
gratuito, oltre che raccoman-
dato, e viene somministrato
dal medico di famiglia o dal
pediatra. Per chi ha compiu-
toi &5 anni, poi, & consigliato
ilvaccino adiuvarto, che ha di-

Gli specialisti: anziani e persone fragili devono immunizzarsi

mostratodi proteggere pil ef-
ficacemente gli anziani e chi,
solitamente, risponde meno
bene agliantidoti tradiziona-
li, perché ha un sisrema im-
munitario compromesso. 11
farmaco adiuvatosi contrad-
distingue per essere sintetiz-
zato con una sostanza, ap-
punto, adiuvante: si tratta di
un'emulsione in acqua di
olio a base di squalene, un
idrocarburo presente inalcu-
nivegetali, oltreche nelfega-
to degli squali, utilizzata nei
cosmetici e che, secondo di-
versistudi, possiede anche al-
cung propricta anticancro ¢
antinflammatorie.

La capacita dei vaccini

adiuvati di immunizzare la
popolazione piti fragile si edi-

mosirata supe.nnre in quam
tutti i gruppi sottoposti a te-
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st, sia in termini di una pit
elevata risposta anticorpale
sia di durata della protezio-
ne, Latollerabilitd, poi, sié di-
mostrara buona, segnara da
un'incidenza, leggermente
pit elevata, di reazioni loca-
li, ma di natura modesta e
transitoria. Insomma, solo
un po’ di indolenzimento al
braccio perqualcheora.
L'industriadel farmaco, ul-
timamente, SpoNsOrizza an-
cheuna nuovaclasse di antin-
fluenzali, svilu E:lpari sulle cel-
lule, anziche sulle uovadi gal-
lina, come avviene per gli an-
tidoti tradizionali. Scecondo
alcuni studi, i virus inartivati,
prodotti per mezzo delle cel-
lule, pin difficilmente vanno
incontro a modifiche che li
rendono  pit  distant
dall'«originale». Realtad che

accade pill frequentemente
in quelli prodotti per mezzo
delleuova. Secondo gli esper-
ti dell’lss, Fadiuvatoresta, co-
munque, quello in grado di
generare la migliore risposta
tra i prodotii sul mercato,
mentre il vero vantaggio de-
gli antinfluenzali «egg cell»
sarebbe quello di non dipen-
dere nella produzione a
disponibilita di uova.

Detto questo, l'invito di
esperti, medici e istituzioni
sanitarie ad anziani e fragili
¢ di vaccinarsi sia contro I'in-
fluenza sia contro il Covid.
«Rispetto alla co-vaccinazio-
ne non ci sono controindica-
zioni=, assicura Massimeo An-
dreoni, direttore della Socie-
ta italiana malattie infettive.
«Anzi, & stato dimostrato che

la doppia vaccinazione sti-
molameglioil sistema immu-
nitario rispetto a quella con
un singolo immunizzante.
Per questo la co-vaccinazio-
ne & fortemente raccomanda-
tax. Giudizio confermato da
unu studio pubblicato recen-
remente dalla prestigiosa ri-
vista «Lancets,

Resta il dilemma su quan-
dn fare la fatidica punmra.
L'antinfluenzale  impiega
due settimane per fare effet-
to, ma la sua capertura inizia
acalare pit sensibilmente do-
po due mesi. Quindi, calco-
lando che il periodo di mag-
gior rischio & quello natali-
zio, il momento giusto per
farsi avanti & proprio ora, Ma-
gari mostrando due braccia
anziché una, —
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"~ Partito il nuovo progetto di formagzione dei medici di famiglia sulle malattie infettive. Attenzione per COVID-19, HCV, Epatite Delta e HIV. La sinergia con le istituzioni
@ con gli infettivologi per rafforzare L difese in vista delle nueove ondate di SARS-CoV-2, che avranno un minore impatto clinico ma non inferiore rilievo epidemiologico

SIMG - | medici di famiglia pronti contro il COVID. L'impegno tra vaccini,

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

assistenza ai fragili e sempre pil casi di Long Covid

Lautunno ci ha messo di fronte a
una nuova crescita di contagi da
COVID-19. a cui fortunatamente
non ha corrisposto un aumento dei
decessi & una maggiore pressione sugli
ospedali, Una prima sperimentazione di
una serie di ondate che probabilmente
ci attendono nel prossimi mesi e
su cui la Medicina Generale si sta
attrezzando. A questa nuova fase @&
stato dedicato il webinar "COVID 19:
uno sguardo indietro ed uno avanti.
Nuovi modelli organizzativi per la
gestione dei pazienti COVID 19"
prima tappa del progetto “We stand
with public health: a call to action
for infectious disease. The actual
and the future vision”, organizzato da
Regia Congressi con il patrocinio della
icpn . d o
e delle Cure Primarie - SIMG & della
Societs Ifaliang di Malattie Infetfive
& Tropicali — SIMIT con il contributo
non condizionante di Gileod Sciences.
presentato lo scorso luglio presso

coinvolgerd circa 10 milioni di persone,
che sono  prevolentemente  quegli
stessi soggetti frogili o cuwi andrebhhe
somministrates anche il richiamo
contro il COVID: dovremo quindi
comunicare ai pozienti 'opporfunita
dello  cosomministrozione  del  due

vaccini, anche nella stesso  seduto.
Inoltre, bisogna tenere conto che il
nuovo carice di contogl non implico una
porticolore grovitd clinice, mo olcuni
pozienti  (onzioni, immunodepressi,
offetti do comorbidita) devono essere
attenzionoti e avviati in tempi rapidi olle
teropie antivieali. Ogni pazienta poi dewve
essere moniforoto e assistito dol Medico
di Medicing Generole con certificati,
tormponi df guorigione e ogni altro

necessitd. Infine. bisogno offrontare i
numerasi casi di Long COVID, sviluppato
in cirea il 30% dei pozienti, con sintomi
malto aspecific che vanno interpretati e
curati insieme agli speciolist™,

Studio Comunicazione DIESSECOM

30

studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




& SIMG g
SOCIETA [TALIANA DI >

MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

la Sala Stampa della Camera dei
Deputati. Al webinar hanno partecipato
il Prof. Claudio Cricelli. Presidente
SIMG: Prof. Massime Andreoni.
Direttore Scientifice SIMIT: Prof.
Giovanni Rezza, Direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute;
Anna Teresa Palamara, Direttore
Dipartimento Malattie Infettive ISS;
Alessandro Rossi, Coordinatore del
Progattn @ Respnneahile area Malattie
Infettive SIMG: Ipnazio Grattagliano
Coordinatore attivita Covid-19 SIMG;
Francesco Lapi, Direttore Ricerca
Health Search, Istituto di Ricerca
SIMG; Prof, Marco Borderi, Dirigente
medico dell’Unitd di Malattie infettive
del Policlinico Sant'Orsola  Malpighi,
Bologna, Il contributo delle istituzioni &
giunto con Uintervento di Luca Coletto,
Assessore alla Sanitd Regione Umbria
e con il messaggio dl sostegno da
Alesslo Damatwe, Assessore Sanita e
integrazione Socio-Sanitaria Regione
Lazio, & dall'On. Maria Teresa Bellucel.
Sottosegretario di Stato al Ministero
del Lavoro e delle Politiche sociali
A moderare il giornalista scientifico

Lanie] Della Seta.

"1 ruolo del Medico o Medicing
Generaole in guesto fase divento ancor
il strotegico — sottolinea Alessandro
Rossi — G hub vioeeinagll seno stal in
gron porte smontellati, pertonto spetto
o nal farel corico delle dosi booster di
vaccing bivalente e dovremo attrezzare
i nostri studi o dovere. In secondn luoga,
siamo  olla vigilio dello coampagno
vaccinole  contro Uinfluenzo,  che

s~ > SIMIT
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Il Medico di Medicing Generale puo
acquisire un ruolo determinante nella
gestione delle malattie infettive, £
guanto emerso con il Covid-19, ma
questa funzione riguarda anche HIV,
Epatite C ad Epatite Delta, patologie per
cui oggi esistono trattamenti innovativi
verso cui proprio il medico di tamiglia
pudindirizzare il paziente. La 31MG sta
fronteggiando queste nuove esigenze
con diverse iniziative tra cui guesto
progetto di formazione, “La medicing
di formiglio non potrd @it essere o
stesso o primo delle pandemio, lo
quole ho segnato un punio Oi non
ritormo — sottolinea il Prof. Claudio
Crigelli - Prime o occcupovomo
essenziolmente della cronicita,
seguendo  pozienti anziomi e con
comorbidité; oggi dobbiomo pensore
0 uma scenoric di progrommozions
del lovoro che non sig occosionole
ma sistermatizzato. Tutto questo non
lo possioma fore do soli: servono ung
sensibilizzozione der pazienti, una refe
con gli speciolisti, il supporto delle
istituziomi, In guesto percorso dovremo
onche disegnare un nuove modello df
formozione, bosato su uno moggiore
consapevolezza, strumenti  concreti,
capocita di intervento per una dicgnasi
precoce e un'‘immediota opplicozione
delle  terapinc del coso. Servono
coroggiose riforme del sistemao, ung
rigorosa governonce delle regioni, degli
investimenti vincolofi per il persanole
sanitaria, al fine ai non sprecare (e
rienrse nffarte dnl PNRR®
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+ Sopra Luca
Coletto, Assessore
alla Sanith Regione
Umbria, & 1'On. Maria
Teresa Bellucei,
Sottosegretario di
State al Ministero
del Lavoro e delle
Paolitiche sociali.
Sotto Alessandro
Rossl, Coordinatore
del Progetto e
Respansabile SIMG
Malattie Infettive
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Covid, le notizie di oggi.
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Simg; con hub smantellati,essenziali i medici famiglia

| medici di famiglia si preparano ad affrontare un inverno impegnativo, che oltre alla
gestione delle cronicita e dell'influenza, I vedra in prima linea per fronteggiars le
nuove ondate di SarsCoWV2. Un lavaro che, per la Simg (Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie), diventa ancora pil "strategice" oggi che molti hub
vaccinali sono stati chiusi. "Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati -
dichiara Alessandro Rossi, responsabile area Malattie Infettive Simg -, pertanto
spetta a noi farci carice delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo attrezzare
I nostr studi a dovere. In seconde luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale
contro l'influenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sone
prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui andrebbe somministrato anche |l
richiamo contro il Covid: dovremao quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della
cosomministrazione dei dus vaccini, anche nella stessa seduta”

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

34



SOCIETA ITALIANA DI

MEDICINA GENERALE _ '-rM.ul.lu.I.‘ |u|-‘|! e

SIMG . \.“\SIMIT
@. o

E DELLE CURE PRIMARIE

IL SECOLO XIX

Covid, il bollettino
del 21 ottobre: in
Liguria 896 nuovi
casl, ricoverl in calo.
In Italia 36.116
contagi, 91 morti.
Tasso di positivita in
calo al 16,9%

21 Ottobre 2022 | Aggiomato alle 16:53 | 3 minuti di lettura

enova — Nelle ultime 24 ore sono stati registrati
G 896 nuovi casi di Covid, a fronte di 884 tamponi

molecolari e 4798 test antigenici. |l totale dei
positivi in regione & 14,405, settanta in meno rispetto al 20
ottobre. | pazienti ricoverati negli ospedali sono 251,10 in

meno rispetto al 20 ottobre. In terapia intensiva i letti
occupati sono 11.

= COVID IN LIGURIA: ISCRIVITI ALLA NEWSLETTER

Melle ultime 24 ore sono stati registrati i decessi di
due uomini di 88 e 83 anni, mancati rispettivamente ad
Albenga e al San Martino il 20 e il 19 ottobre, e diuna
donna di 91 anni, mancata il 19 ottobre a Lavagna.

In isclamento domiciliare si trovano 9.943 persone, 159 in
meno rispetto al 20 ottobre.
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| medici di famiglia si preparano ad affrontare un inverno
impegnativo, che oltre alla gestione delle cronicita e
dellinfluenza, li vedra in prima linea per fronteggiare le
nuove ondate di SarsCoV?2. Un lavoro che, per la Simg
(Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie), diventa ancora piu «strategico» oggi che molti
hub vaccinali sono stati chiusi.

«li hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati -
dichiara Alessandro Rossi, responsabile area Malattie
Infettive Simg -, pertanto spetta a noi farci carico delle
dosi booster di vaccino bivalente e dovremo attrezzare i
nostri studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia
della campagna vaccinale contro l'influenza, che
coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono
prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui
andrebbe somministrato anche il richiamo contro il Covid:
dovremo quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della
co-somministrazione dei due vaccini, anche nella stessa
sedutanx.

Per Rossi bisogna anche tenere conto che «il nuovo carico
di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma
alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da
comorbidita) devono essere attenzionati e avviati in tempi
rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere
monitorato e assistito con certificati, tamponi di
guarigione e ogni altra necessita. Infine, bisogna
affrontare i numerosi casi di Long Covids.
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Covid, il bollettino di oggi 21
ottobre: 36.116 contagi, 91
morti. Tasso di positivita in
calo al 16,9%

| dati del ministero della Salute

PAOLO RUSS0

21 Ottobre 2022 = Aggiomnato alle 16:40 2 minuti di lettura

OMA. Continua la curva discendente dei contagi in Italia, oggi 36.116, oltre 4mila in
R meno sia rispetto a ieri che a sette giomi fa, quando ha piu senso fare il confronto.
Anche il tasso di positivita continua a calare, oggi di otto decimali portandosi cosi al
16,9%. Sono pero sempre tanti i morti, oggi 91 dopo gli 84 di ieri. Sono invece 8 in meno i
ricoverati nelle terapie intensive, 51 in pit quelli nei reparti di medicina. Ma anche sugli

ospedali la pressione sembra iniziare ad allentarsi.
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I medici di famiglia si preparano ad affrontare un inverno impegnativo, che oltre alla gestione
delle cronicita e dell'influenza, li vedra in prima linea per fronteggiare le nuove ondate di
SarsCoV2. Un lavoro che, per la Simg (Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie), diventa ancora pil «strategico» oggi che molti hub vaccinali sono stati chiusi.
«Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati - dichiara Alessandro Rossi,
responsabile area Malattie Infettive Simg -, pertanto spetta a noi farci carico delle dosi
booster di vacrcino bivalente e dovremo attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo luogo,
siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro l'influenza, che coinvolgera circa 10
milioni di persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui andrebbe
somministrato anche il richiamo contro il Covid: dovremo quindi comunicare ai pazienti
l'opportunita della co-somministrazione dei due vaccini, anche nella stessa sedutas.

Per Rossi bisogna anche tenere conto che «il nuovo carico di contagi non implica una
particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da
comorbidita) devono essere attenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni
paziente poi deve essere monitorato e assistito con certificati, tamponi di guarigione e ogni
altra necessita. Infine, bisogna affrontare i numerosi casi di Long Covids.
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Covid e influenza stagionale, Cricelli (SIMG):
«Picco a meta novembre»

H_,I Covid e influenza stagionale, Cricelli (SIMG): «Picco a meta n..
—

Guarda pili..  Condividi

Vaccino anti COVID-19 - Leggi le ulime
informazioni del Ministero della Salute.

Guarda su [IEYosTube

Il presidente SIMG: «Quest’anno avremo, dopo due anni di assenza, un vero e proprio picco influenzale. £ probabile che la

due curve, quella dei contagi per influenza e quella del Covid-13, si sovrapporranno. Al via la somministrazione del vaccino

contro l'influenza che pud essere somministrate in contemporanea all'anti-Covide

i Fsabelln Fageiann

Cwer 80, oppure over 80 se affetti da una o pib malattie croniche e residenti nelle RSA: & 3 gquesti
soggetti che, da pochi giorni, Ministero della Salute, Consiglio superiore di Sanita (Css), Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) e Istituto superiore di sanita (Iss) hanno esteso la raccomandazione per
la quinta dose del vaccino anti-Covid-19. La dose numero 5, finora, era raccomandata solo ai
soggetti estremamente fragili che presentavano una marcata compromissione della risposta
immunitaria.

Campagna vaccinale anti-Covid

«La somministrazione dei vaccini contro il Covid-18 resta ancora poco omogenea - dice Claudio
Cricelli, presidente SIMG, |2 Societ Italiana di Medicina Generale - . Ci sono persone che, ad oggi,
non sono vaccinate, che non hanno ricevuto nemmeno |3 prima e la seconda dose. Per chi, invece,
abbia effettuato entrambe le dosi & prevista la somministrazione della prima o seconda dose
booster, attualmente eseguita con i vaccini pil recenti, approvati durante 'estate, ovvero quelli 3
RMA-bivalenti (contro Omicron BA.1 e BA.4 e BA.S). Tuttavia, nonostante |a disponibilita, 1a
somministrazione delle dosi booster, cosi come quella della quinta, sta procedendo molto rilentos.
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Vaccini 2in 1

Dalla meta di ottobre, con il vaccino anti-Covid, & possibile ricevere, in contemporanea, anche
quello contro lnfluenza stagionale. «I due vaccini - sottolinea Cricelli - possono essere
somministrati nello stesso momento. Tanto che, anche guest'anno abbiamo lanciato lo slogan
“porgi lI'altra spalla”. Effettuare i due vaccini simultaneamente semplifica le procedure sia per |
sanitari che per i pazienti. L'unico vaccino che non pud essere combinato ad altri & quello contro il
vaiolo delle scimmies. | primi casi di influenza, soprattutto tra i bambini molto piccoli, si sono
verificati gia nel mese di settembre, «da gualche settimana - aggiunge il presidente SIMG - C& una
limitata & modesta circolazione anche tra la popolazione adultas.

Il vaccino contro l'influenza

La campagna per la somministrazione del vaccine antinfluenzale, cominciata simbolicamente
intorno alla meta di ottobre, si concludera tra la meta e |a fine del mese di novembre. «La
somministrazione - racconta Cricelli -, disponibile presso gli studi medici di medicina generale e dei
pediatri di libera zcelta, sta procedendo speditamente in tutta Italia e la maggior parte delle
persone ha gia prenotato la sua dose. Anche quest'anne i vaccini sono stati preparati con alcuni
mesi di anticipo ed abbiamo a disposizione quelli tetravalenti, ovwero contro quattro ceppi virali in
circolaziones.

Il picco influenzale

Grazie alle temperature ancora miti, la diffusione del virus non ha ancora superato la soglia
epidemica. «Ma - sottolinea il presidente SIMG - & molto probabile che un eventuale shalzo
termico o un importante calo delle temperature possa far "partire” |a stagione influenzale. Se le
nostre aspettative, derivanti dall'osservazione di cid che & accaduto nei mesi passati nell'emisfero
australe, saranno confermate, probabilmente quest'anno avremo, dopo due anni di assenza, un
vero e proprio picco influenzale. Ed & altrettanto probabile che le due curve, guella dei contagi
per influenza e quella del Covid-19, si sovrapporranno. E ipotizzabile che dal 10 di novembre in poi
ci saranno molte persone ammalate e sara difficile capire se avranno contratto il virus
dellinfluenza o del Sars-CoV-2. L'unica maniera per fare una diagnosi corretta & eseguire un
tampone ed & importante - conclude Cricelli - che le persone lo facciano senza averne timare, non
limitandosi al tampone casalingos.
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Le News di Ansa Salute ANSA
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Covid:Simg; con hub smantellati,essenziali i medici famiglia Non solo Covid, medici pronti
a gestire altre malattie infettive

- ROMA, 21 OTT - | medici di famiglia si preparano ad affrontare un inverno impegnativo, che oltre alla gestione delle
cronicita & dellinfluenza, li vedra in prima linea per frontegoiare le nuove ondate di SarsCoV2. Un lavoro che, per la
Simg (Societd Italiana di Medicina Generale & delle Cure Primarie), diventa ancora pil "strategico” oggi che molti
hub vaccinali sono stati chiusi. "Gli hub vaccinali sono stafi in gran parte smantellati - dichiara Alessandro Rossi,
responsabile area Malattie Infettive Simg -, pertanto spetia a noi farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e
dovremo attrezzare | nosin studi 2 dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro
linfluenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono prevalentemente guegli stessi soggetti fragili a cui
andrebbe somministrato anche il richiameo contro il Covid: dovremo quindi comunicare ai pazienti 'opportunitd della
cosomministrazione dei due vaccini, anche nella stessa seduta”™ Per Rossi bisogna anche tenere conto che "Il nuovo
carico di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da
comorbiditd) devono essere attenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere
monitorate e assistito con cerificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessitd. Infine, bisogna affrontare i
numerosi casi di Long Covid™. Per la Simg la medicina generale pub farsi carico di questa domanda assistenziale.
Anzi, pud acguisire un ruolo determinante nella gestione anche di altre malattie infettive, come Hiv, Epatite C ed
Epafite Delta. Tutto questo. perd, "non lo possiamo fare da soli: servono una sensibilizzazione dei pazienti, una rete
con gli specialisti, il supporto delle istituzioni”, osserva il presidente Claudio Cricelli. "In guesto percorso dovremo
anche disegnare un nuovo modello di formazione”. Servono infine, per il presidente Simg, "coraggiose riforme del
sistema”.
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| medici di famiglia pronti alla nuova ondata
Covid. Ecco i prossimi scenari pandemici

INSALUTEMEWSIT - 21 OTTOBRE 2022

Sempre .-'-""1-' casi :'.'.-'ng Cowid “I! Medico df Medicing Generale in questa fase deve identificare i

pazienti @ cui somnnistrare i booster bivalente, con particalare attenzions all opzi

sorTTiRsrazione dei vaco cantro Cowid e ."".'-‘.'{AF."-ZG.' deve pai presciere : antiviralf in rermm brew qi
azient che ne hanno necessitd; Fesin il Lon g g Covid, che Lo sce o ol | del 30% de paziertr” satiolinea

ﬁ
i
Alessandre Rossi, Responsabife SIMG Malattie Infettive

Roma, 21 ottobre 2022

Il medico di famiglia si prepara alle
nuove ondate di Covid

Questo inizio di autunno o ha messo di fronte a una

nuova crescita di contagi da Covid- 19, con decine di

miglizia di casi ogni giorne, a cui fortunatamente non

ha corr "F'D"fl} un aumento dei decessi e un W Maggian ressione Sugh ospada . Una prima

sperimentazione di una serie di andate che probabilmente ci attendono nei prossimi masi e su

cui la Medicina Generale si sta attrezzando.

A guesta nuova fase & stato dedicata il webinar "COVID 19: uno sguarda indietro ed uno avanti.
MNuaovi modelli organizzativi per la gestione dei pazianti COVID 12, prima tappa del progetto "We
stand with public health: a call to action for infectious disease. The actual and the future vision”
organizzate da Regia Congressi con il patrocinio della Societa talizna di Madicina Generale &
dalle Cure Primarie — SIMG e della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT,

presentato la scorso luglio presso la Sala Starmpa della Camera dei Deputati.
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Al webinar hanno partecipato il prof. Claudio Cricelli,
Presidenta SIMG; prof. Massimo Andrecni, Direttare
Scientifico SIMIT; prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzicne Ministero della Salute; Anna
Teresa Palamara, Direttore Dipartimento Malattie
Infattive IS5; Alessandro Rossi, Coordinatore del

Progetto e Responsabile area Malattiz Infettive

SIMG; Ignazio Grattagliano Coordinatore attivita

£ i

':IIFD:‘. Lrguaae CIF'.': 'Iul:'.

Covid-19 5IMG; Francesco Lapi, Direttore Ricarca
Health Search, Istituto di Ricarca 5IMG; prof. Marco
Baorderi, Dirigente medico dell'Unitd di Malattie infetive del Policlinico Sant'Orsola Malpighi,

Bologna.

Il contributo delle istituzioni & giunto con [intervento di Luca Coletto, Assessore alla Sanita
Regione Umbria e con il messaggio di sostegno da Alessio D'amate, Assessore Sanitd e
integrazione Socio-5anitaria Regione Lazie, e dall'on. Maria Teresa Bellucci, Responsabile
nazionale Dipartimenta terzo settore Salute Fratelli d'ltalia. A moderare il giornalista sciantifico

Daniel Della Seta.

“Il rucle del Medico di Medicina Generale in questa
fase diventa ancar pid strategico — sottolinea
Alessandre Rossi — Gli hub vaccinali sone stati in gran
parta smantellati, pertanto spetta a noi farci carico
delle dosi booster di vaccing bivalente e dovremo
attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo luogo,

siarmo alla vigilia della campagna vaconale contro

l'influgnza, che coinvalgera circa 10 milicni di persone,

Dott Alessandro Rossi

che sono prevalentaments quegli stassi soggeth
fragili 2 cui andrebbe somministrato anche il richiamo
contro il Covid: dovremo guindi comunicare ai pazienti 'oppartunita della cosomministrazione
dei due vaccini, anche nella stessa seduta Incltre, bisogna tenere cantao che il nuowo carico di
contagi non implica una particolara gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodeprassi,
affetti da comeorbidita) devono essera attenzionati e avviati in temnpi rapidi alle terapie antivirali.
Ogni paziente poi deve essere monitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale con
certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita. Infine, bisagna affrontare | numerosi casi
di Long Covid, sviluppato in circa il 30% dei pazienti, con sintami molto aspecifici che vanno

interpretati e curati insieme agli specialisti”.
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| nuovi scenari pandemici

| contributi scientifici sopraggiunti in occasione di guesto appuntamento onling hanno permesso
di tracciare una ricastruzione di gquanto avwvenuto in questi due anni e mezzo 2 di delingare lo
scenario attuale, incui il virus & diventato parte della nostra quotidianita, ma arginabile con
contromisure efficienti quali vaccini e farmaci. Stiamo attraversando un pericde di transizicne,

caratterizzato da un minore impatto clinico, ma nen un infericre rilievo epidemiclogico.

E la fine sociale dell'epidernia, non quella biologica: nonostanta i circa 40mila casi al giorno, [a
gravitd & diminuita, sia per la minere virulenza del virus nelle varianti di Omicran, sia per la

protezione offerta dai vaccini, che hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilitd del virus.

La necessita di una nuova impostazione della medicina generale

Il Medico di Medicina Generale pub acquisire un rucle determinante nella gestione delle malattie
infettiva. E quanto emerse con il Covid- 19, ma guesta funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed
Epatite Delta, patologie per cui oggl esistono trattamenti innowativi verso cui proprio il medica di
famiglia pud indirizzare il paziente. La SIMG sta fronteggiando gueste nuove esigenze con

diverse iniziative tra cui guesto progetto di formazione.

“La medicina di famiglia non potra pil essere la stessa di prima della pandemia, la guale ha
segnato un punto di nan ritorno — sottolinea il prof. Claudio Cricelli — Prima ci occupavamo
essenzialmente della cronicitd, seguendo pazienti anziani e con comorbidita; oggi dobbiamo
pensare aunao scenario di programmazione del lavero che non sia cccasionale ma
sistematizzato. Tutto guesto non lo possiamo fare da soli: servono una sensibilizzazione dei
pazienti, una rete con gli specialisti, il supporto delle istituzioni. In guesto percorso dovremo
anche disegnare un nuova madella di formazione, basato su una maggiore consapevolezza,
strurnenti concreti, capacitd di intervento per una diagnosi precoce e un'immediata applicazions
della terapia del caso. Servono coraggiose riforme del sistema, una rigorosa governance delle
regioni, degli investimenti vincolati per il personale sanitario, al fine di non sprecare le risorse
offerte dal PNRR".
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| medici di famiglia pronti alla nuova ondata di Covid

211102022 in Professioni

Partito il nuovo progetto di formazione dei medici di famiglia sulle malattie infettive.
Attenzione per COVID-19, HCV, Epatite Delta e HIV. La sinergia con le istituzioni e con gli
infettivologi per rafforzare le difese in vista delle nuove ondate di SARS-CoV-2

Questo inizio di autunno ci ha messo di fronte a8 una nuova crescita di contagi da COVID-19, con decine
di migliaia di casi ogni giorno, a cui fortunatamente non ha corrisposto un aumento dei decessi e una
magagiore pressione sugli ospedali. Una prima spenmentazione di una serie di ondate che
probahbilmente ci attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina Generale si sta attrezzando. A
questa nuova fase & stato dedicato il webinar “COVID 19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi
modelli organizzativi per la gestione dei pazienti COVID 197, prima tappa del progetto “We stand with
public healih: a call to action for infectious disease. The actual and the future vision®, organizzato da
Regia Congressi con il patrocinio della Societa taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie —
SIMG e della Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT, presentato lo scorso luglio presso
|z Sala Stampa della Camera dei Deputat.

“Il ruglo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pil strategico —

sottolinea Alessandro Rossi, Coordinatore del Progetto & Responsabile area Malattie Infettive SIMG —
Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetta a noi farci carico delle dosi hooster
divaccino bivalente & dovremo attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia
della campagna vaccinale contro linfluenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono
prevalentemente gueqli stessi soggetii fragili a cui andrebbe somministrato anche il richiamo coniro il
COVID: dovremo qguindi comunicare ai pazienti l'opportunita della cosomministrazione dei due vaccini,
anche nella stessa seduta. Inoltre, bisogna tenere conto che il nuovo carico di contagi non implica una
particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da comorbidita) devono
essere atienzionati & avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Cgni paziente poi deve essere
manitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale con certificati, tamponi di guarigione & ogni altra
necessita. Infing, bisogna affrontare | numerosi casi di Long COVID, sviluppato in circa il 30% dei
pazient, con sintomi molio aspecifici che vanno interpretati e curati insieme agli specialisti™.
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| MUOWI SCEMARI PAMDEMICI — | contributi scientifici sopraggiunti in occasione di questo
appuntamento online hanno permesso di tracciare una ricostruzione di guanto avvenuto in questi due
anni e mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cuiil virus & diventato parte della nostra guotidianita,
ma arginabile con contromisure efficienti quali vaccini & farmaci. Stiamo attraversando un periodo di
fransizione, caratterizzato da un minare impatto clinico, ma non un inferiore rilievo epidemiologico. Ela
fine sociale dell'epidemia, non quella biologica: nonostante i circa 40mila casi al giome, la gravita &
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la protezione offerta dai
vaccini, che hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilita del virus.

LAMECESSITA DI UNANUOVA IMPOSTAZIOME DELLA MEDICINA GEMERALE - I Medico di
Medicina Generale pud acguisire un ruclo determinante nella gestione delle malattie infettive. = quanto
emerso con il Covid-19, ma questa funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta, patologie
per cui oggi esistono trattamenti innovativi verso cui proprio il medico di famiglia pud indirizzare il
paziente. La SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui questo
progetto di formazione. “La medicina di famiglia non potra pil essere la stessa di prima della pandemia,
la quale ha segnato un punto di non ritorno — sotiolinea Claudio Cricelli, Presidente SIMG — Prima ci
occupavamo essenzialments della cronicita, seguendo pazienti anziani e con comorbidita; ogagi
dobbiamo pensare a uno scenarie di programmagzione del lavoro che non sia occasionale ma
sistematizzato. Tutto questo non lo possiamao fare da soli: servono una sensibilizzazione dei pazienti,
una rete con gli specialist, il supporto delle istituzieni. In guesto percorso dovremo anche disegnare un
nuovo modello di formazione, basato su una maggiore consapevolezza, strumenti concreti, capacita di
intervento per una diagnosi precoce & un'immediata applicazione della terapia del caso. Servono
coraggiose riforme del sistema, una rigorosa govemance delle regioni, degli investimenti vincolati per il
personale sanitario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR™.
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I medici di famiglia: siamo
pronti alla nuova ondala di
Covid

di redazione
21 ottobre 2022 14:50

I medici di famiglia si stanno preparando alle nuove ondate di Covid, che
avranno un minore impatto clinico ma non inferiore rilievo epidemiologico.
Al ruolo dei medici di medicina generale in questo contesto ¢ dedicato il
webinar “COVID 19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli
organizzativi per la gestione dei pazienti COVID 197, prima tappa del
progetto “We stand with public health: a call to action for infectious disease.
The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi con il
patrocinio della Societa [taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie
(SIMG) e della Sacieta Italiana di Malattie Intettive e Tropicali (SIMIT), con

il contributo non condizionante di Gilead Sciences.

«[l medico di medicina generale in questa fase deve identificare i pazienti a cui
somministrare il booster bivalente, con particolare atrenzione all'opzione della
co-somministrazione dei vaccini contro Covid e influenza; deve poi prescrivere
gli antivirali in tempi brevi ai pazienti che ne hanno necessity; gesrire il Long
Covid, che colpisce piti del 30 per cento dei pazientix», sottolinea Alessandro

Roossi, 1'c.~.pum;1hi]c S5IMG Malactie Infertive.
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Ma il medico di medicina generale pud acquisire un ruolo determinante nella
gestione di tutte le malattie infertive. E quanto emersa con il Covid-19, ma
questa funzione riguarda anche HIV, epatite C ed epatite delta, patologie per
cui oggi esistono tractamenti innovativi verso cui proprio il medico di famiglia
pud indirizzare il paziente. La SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze
con diverse iniziative tra cui questo progetto di formazione. «La medicina di
famiglia non potra piii essere la stessa di prima della pandemia, la quale ha
segnato un punto di non ritorno. Prima ci occupavamo essenzialmente della
cronicita, seguendo pazienti anziani e con comorbiditd; oggi dobbiamo
pensare a uno scenario di programmazione del lavoro che non sia occasionale
ma sistematizzato. Tutro questo non lo possiamo fare da soli: servono una
sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il supporto delle
istituzioni. In questo percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di
formazione, basato su una maggiore consapevolezza, strumenti concreti,
capacita di intervento per una diagnnsi precoce e un’immediata ap[.:-lic:lzinnt
della terapia del caso», sottolinea Claudio, presidente della Societa [raliana di

Medicina Generale
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Doctor

21 Covid-19, Simg: medici di famiglia pronti a
-2z gestire anche altre malattie infettive

TAGS: MEDIC! DI FAMIGLLA. SIMIE, MALATTIE INFETTIVE

I medic1 di famiglia s1 preparano ad affrontare un
inverno impegnativo, che oltre alla gestione delle
cronicita e dell'influenza, i vedra in prima linea per
frontegaiare le nuove ondate di SarsCoV2. Un lavoro
che, per la Simg (Societa Ttaliana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie), diventa «ancora pid
strategicow, sottolinea Alessandro Rossi, responsabile
area Malattie Infettive Simg. «Gli hub vaccinali sono
stati 1n gran parte smantellati, pertanto spetta a noi
farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e
dovremo attrezzare 1 nostri studi a dovere. In secondo

11-10-2022 | Jbesitd, non - A i
solo farmacima merventi 100Z0, s1iamo alla vigilia della campagna vaccinale

interdisciplinari. Il ruolo s Rt LI g e
i s contro l'influenza_ che coinvelgera circa 10 m1l;om di
persone_ che sono prevalentemente quegh stessi
ot Lt T soggetti fragili a cut andrebbe somministrato anche 1l
infettive, da Simg e Simit il iy y ; i . 7
= indicazioni p27 una richiamo contro 1l Covid: dovremo quindi comunicare
" st dei vi d : Lk S e g . .
UGS GESINS CRIVIEE a1 pazienti l'opportunita della cosomministrazione dei
24092021 | Riforma dpe vaccini, anche nella stessa sedutay. D1 questo s1 &
'é‘f:;?ffsﬁf':hn discusso nel corso del webinar "COVID 19: uno
medello non pus sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modell

e orgamizzativi per la gestione dei pazienti COVID 19",

prima tappa del progetto "We stand with public health: a call to action for
infectious disease. The actual and the fiture vision", organizzato da Regia
Congressi con il patrocinio della Societa Ttaliana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie - SIMG e della Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali - SIMIT.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

50



SIMG . SIMIT
by 8 &°

SOCIETA [TALIANA DI Sccieth ltaliana
MEDICINA GENERALE [ \ i rM..! attie Infettive
= Tropicali

E DELLE CURE PRIMARIE

Per Rossi bisogna anche tenere conto che «il nuovo carico di contagi non
implica una parhcolare gravitd clinica, ma alcuni pazienti (anziani,
mnmunodcprﬂsm affett: da comorbidita) devono essere attenzionats e avviati
in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere
monitorato € assistito con certificati, tampomi di guarigione e ogm altra
necessitd. Infine, bisogna affrontare 1 numerosi casi di Long Covids. Per la
Simg la medicina generale pud farsi carico di questa domanda assistenziale.
Anzi. pud acquisire un ruolo determinante nella gestione anche di altre
malattie infettive, come Hiv, Epatite C ed Epatite Delta. Tutto questo, perd,
«non lo possiamo fare da soli: servono una sensibilizzazione dei pazient:,
una rete con gh specialisti, 1l supporto delle istituzioni», osserva il presidente
Claudio Cricelli. «In questo percorso dovremo anche disegnare un nuovo
modello di formazionex. I contributi scientifici sopraggiunti 1n occasione di
questo appuntamento online hanno permesso di tracciare una ricostruzione di
quanto avvenuto in quest: due anmi e mezzo e di delineare lo scenanio attuale,
in cut 1l virus é diventato parte della nostra quotidianita, ma arginabile con
contromisure efficients quali vaccini e farmaci.

E in corso un periodo di transizione, caratterizzato da un minore impatto
clinico, ma non un inferiore rilievo epidemiologico. E la fine sociale
dell'eprdemia. non quella biologica: nonostante 1 circa 40mila casi al giorno,
la gravita é diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle vananti di
Omicron,_ sia per la protezione offerta dai vaccini, che hanno controhilanciato
la maggiore trasmissibilita del virus. «La medicina di famiglia non potra pm
essere 1a stessa di prima della pandemia, la quale ha segnato un punto di non
ritorno - sottolinea Cricelli - Prima ci occupavamo essenzialmente della
cronicita, seguendo pazienti anziani & con comorbidita; ogg1 dobbiamo
pensare a uno scenario di programmazione del lavoro che non sia
occasionale ma sistematizzatoy. Servono infine, per 1l presidente Simg,
wcoraggiose riforme del sistema, una rigorosa governance delle regioni, degli
ivestiment: vincolati per il personale sanitanio, al fine di non sprecare le
nsorse offerte dal PNRR».
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Dott
Simg: i medici di famiglia pronti alla nuova ondata di
Covid. Limpegno tra vaccini e assistenza ai fragili

MEDICINA GENERALE | REDAZIONE DOTTHET | 2941072022
16:26

Cricelli: “La medicina di famiglia non
polra pil essere la stessa di prima della
pandemia, la quale ha segnato un punto
di non ritorno”

IL MEDICO DI FAMIGLIA SI PREPARA
ALLE NUOVE ONDATE DI COVID -
Questo inizio di autunno ci ha messo di
fronte a una nuova crescita di contagi da
COVID-19, con decine di migliaia di casi
ogni giorno, a cui fortunatamente non ha
corrisposto un aumento dei decessi e una
maggiore pressione sugli ospedali. Una
prima sperimentazione di una serie di

ondate che probabilmente ci attendono
nei prossimi mesi e su cui la Medicina
Generale si sta atirezzando. A questa nuova fase & stato dedicato il webinar "COVID 19: uno sguardo
indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la gestione dei pazienti COVID 19", prima tappa
del progetio "We stand with public health: a call to action for infectious disease. The actual and the
future vision", organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della Societa Ilaliana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT,
con il contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala
Stampa della Camera dei Deputati.

Al webinar hanno partecipato il Profl. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Profl. Massimo Andreoni.
Diretlore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Diretlore Generale Prevenzione Ministero della
Salute; Anna Teresa Palamara, Diretlore Dipartimento Malattie Infettive 155; Alessandro Rossi.
Coordinatore del Progetio e Responsabile area Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano
Coordinatore attivith Covid-19 SIMG; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di
Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderi, Dirigente medico dell'Unita di Malattie infettive del Policlinico
Sant'Orsola Malpighi, Bologna. Il contributo delle istituzioni & giunto con l'intervento di Luca Coletto,
Assessore alla Sanitd Regione Umbria e con il messagpio di sostegno da Alessio D'amato, Assessore
Sanita e inlegrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e dall'On. Maria Teresa Bellueci, Responsabile
nazionale Dipartimento lerzo settore Salute Fratelli d'Ttalia. A moderare il giornalista scientifico Daniel
Della Seta.
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"Il ruolo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pit strategico — sottolinea
Alessandro Rossi - GIf hub vaceinall sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetia a nof farci
carico delle dosi booster di vaccine bivalente e dovremo atlrezzare 1 nostri studi a dovere. In secondo
luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro I'influenza, che coinvolgerd circa 10 milioni di
persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui andrebbe somministrato anche il
richiame contro il COVID: dovremo gquindi comunicare ai pazienti lopportunita della
cosomminisirazione dei due vaccini, anche nella stessa seduta. Inolire, bisogna tenere conito che il
nuoveo carfeo di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani,
immunodepressi, affetii da comorbidita) devono essere attenzionati e avviall in tempr rapidi alle
terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere monitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale
con certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita. Infine, bisogna affroniare [ numerosi cass
di Long COVID, sviluppato in cirea il 30% ded pazienti, con sintomi molto aspecifici che vanno
interpretali e curall insieme agli specialisti’,

I NUOVI SCENARI PANDEMICI - I contributi scientifici sopraggiunti in occasione di questo
appuntamento online hanno permesso di tracciare una ricostruzione di quanto avvenuto in questi due
anni e mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cui il virus & diventato parte della nostra
quolidianitd, ma arginabile con contromisure efficient quali vaceind e farmaci. Sdamo attraversando
un periodo di (ransizione, caratlerizzato da un minore impatio clinico, ma non un inferiore rilievo
epidemiologico. E la fine sociale dell'epidemia, non quella biologica: nonostante i circa 40mila casi al
giorno, la gravita & diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la
protezione offerta dai vaceini, che hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilita del virus.

LA NECESSITA' DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GENERALE - Il Medico di Medicina
Generale pud acquisire un ruolo determinante nella gestione delle malattie infettive. E quanto emerso
con il Covid-19, ma guesta funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta, patologie per cui
oggi esistono trattamenti innovativi verso cui proprio il medico di famiglia pud indirizzare il paziente.
La SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui questo progetto di
formazione. "La medicina di famiglia non potrd pih essere la stessa di prima della pandemia, la quale
ha segnato un punto di non ritorno - sottolinea il Prof. Claudio Cricelli - Prima cf occupavamo
essenzialmente della cronieitd, seguendo pazienti anziani e con comorbidita; ogef dobbiamo pensare a
una scenario di programmazione del lavoro che non sia occasionale ma sistematizzato. Tutto questo
non {o possiamo fare da soli: servono una sensibilizzazione dei pazients, una rete con gli specialisti, il
supporto delle istituzioni, In questo percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di
formazione, basato su una maggiore consapevolezza, strumenlti concreli, capacita di inlervento per
una diagnosi precoce e unimmediata applicazione della terapia del caso. Servono coraggiose riforme
del sisterna, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il personale
sanitario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR".
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Simg: "Medici di famiglia pronti a nuova ondata
Covid"

Roma, 21 ott. - Questo inizio di autunno i ha messo di fronte a una
nuova crescita di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi
ogni giorno, a cui fortunatamente non ha corrisposto un aumento dei
decessi e una maggiore pressione sugli ospedali. Una prima

SI M 'G sperimentazione di una serie di ondate che probabilmente ci

et ol attendono nei prossimi mesi e su c_L.n' la Medicina Generale si sta

MEpicaiL cuins attrezzando. A questa nuova fase e stato dedicato il webinar 'COVID

19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Muovi modelli organizzativi per

la gestione dei pazienti COVID 19, prima tappa del progetto "We stand with public health: a
call to action for infectious disease. The actual and the future vision', organizzato da Regia
Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie -
SIMG e della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della
Camera dei Deputati.

Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione
Ministero della Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento Malattie Infettive 155;
Alessandro Riossi, Coordinatore del Progetio e Responsabile area Malattie Infettive SIMG;
lenazio Grattagliano Coordinatore attivitd Covid-19 SIMG; Francesco Lapi, Direttore Ricerca
Health Search, Istitute di Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderd, Dirigente medico dell'Unita di
Malattie infettive del Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna. Il contributo delle istituzioni &
giunto con lintervento di Luca Coletto, Assessore alla Sanita Regione Umbria e con il
messaggio di sostegno da Alessio I'amato, Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria
Regione Lazio, e dall'On. Maria Teresa Bellucci, Responsabile nazionale Dipartimento terzo
settore Salute Fratelli dltalia. A moderare il giormnalista scientifico Daniel Della Seta.

"Il ruclo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor piu strategico-
sottolinea Alessandro Rossi- Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto
spetta a noi farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo attrezzare i nostri
studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro
l'influenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono prevalentemente quegli
stessi soggetti fragili a cul andrebbe somministrato anche il rnichiamo contro il COVID: dovremo
quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della cosomministrazione dei due vaccini, anche
nella stessa seduta. Inoltre, bisogna tenere conto che il muovio carico di contagi non implica
una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani, immunodepressi, affetti da
comorbidita) devono essere attenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni
paziente poi deve essere monitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale con
certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita.
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Infine, bisogna affrontare 1 numerosi casi di Long COVID, sviluppato in circa il 30% dei
pazienti, con sintomi molto aspecifici che vanno interpretati e curati insieme agli specialisti™.

I HUCWT SCEMARI PANDEMICI - | contributi scientifici sopraggiunti in occasione di questo
appuntamento online hanno permesszo di tracciare una ricostruzione di quanto avvenuto in
questi due anni € mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cui il virus & diventato parte
della nostra quotidianita, ma arginabile con contromisure efficienti quali vaccini e farmaci.
Stiamo attraversando un periodo di transizione, caratterizzato da un minore impatto clinico,
ma non un inferiore rilievo epidemiclogico. E la fine sociale dell'epidemia, non quella
biologica: nonostante 1 circa 40mila casi al giorno, la gravita & diminuita, sia per la minore
virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la proteziome offerta dai vaccini, che
hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilita del virus.

LA NECESSITA D1 UMA MUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GEMERALE - 1L Medico di Medicina
Generale pud acquisire un ruolo determinante nella gestione delle malattie infettive. Equanm
emerso oon il Covid-19, ma questa funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta,
patologie per cui oggi esistono trattamenti innovativi verso cui proprio il medico di famiglia
pud indirizzare il paziente. La SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze con diverse
imiziative tra cui questo progetto di formazione. “La medicing di famiglia non potra pil essere
la stessa di prima della pandemia, la quale ha segnato un punto di non ritormo- sottolinea il
Prof. Claudio Cricelli- Prima ci occupavamo essenzialmente della cronicita, seguendo pazient
anziani e con comorbidita; cgei dobbiamo pensare a uno scenario di programmazione del
lavoro che mon sia occasionale ma sistematizzato. Tutto questo non lo possiamo fare da soli:
S8MWONo una sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il supporto delle
istituzioni. In guesto percorso dovremo anche disegnare un nuove modello di formazione,
basato su una maggiore consapevolezza, strumenti concreti, capacita di intervento per una
diagnosi precoce e unimmediata applicazions della terapia del caso. Servono coraggiose
riforme del sistema, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il
personale sanitario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal PHRR".

(Red)
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direttore re nile Salvatore Viglia

dici di famigliagiionti alla

huova offlata di COVID: L'iniP8sno tra
vaccini, assistenza ai fragili e sempre
piu casi di Long Covid

Digiornale - Ottobre 21,2022 @23 W™

SIMG - I medici di famiglia pronti alla nuova ondata di COVID. L'impegno tra

vaccini, assistenza ai fragili e sempre piu casi di Long Covid

"Il Medico di Medicing Generale in questa fase deve identificare i pazienti & cuf
somministrare il booster bivalente, con particolare attenzione all'opzione della co-
somministrazione dei vaccini contro COVID e influenza; deve poi prescrivere gli antivirali in
tempi brevi ai pazienti che ne hanno necessita; gestire if Long COVID, che colpisce piu del

-

30% dei pazienti” sottolines Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Malattie Infettive

IL MEDICO DI FAMIGLIA SI PREPARA ALLE NUOVE ONDATE DI COVID - Queasto
inizio di autunno ci ha messo di fronte a una nuova crescita di contagi da COVID-19, con
decine di migliaia di casi ogni giorno, a cui fortunatamente non ha cormsposto un aumento
dei decessi e una maggiore pressione sugh ospedali. Una prima sperimentazione di una
serie di ondate che probabilmente ci attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina
Generale si sta attrezzando. A questa nuova fase & stato dedicato il webinar "COVID 19:
uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la gestione
dei pazienti COVID 19", prima tappa del progetto "We stand with public health: a call
to action for infectious disease. The actual and the future vision”, organizzato da
Regia Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie — SIMG & della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con |l
contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala

Stampa della Camera deir Deputat.
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Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento
Malattie Infettive I55; Alessandro Rossi, Coordinatore del Progetio e Responsabile area
Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano Coordinatore attivitd Covid-19 SIMG;
Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco
Borderi, Dirigente medico dell'Unita di Malattie infettive del Policlinico Sant'Orsola
Malpighi, Bologna. Il contributo delle istituzioni & giunto con l'intervento di Luca Coletto,
Assessore alla Sanitd Regione Umbria & con il messaggio di sostegno da Alessio D'amato,
Assessore Sanitd e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e dall'On. Maria Teresa
Bellucci, Responsabile nazionale Dipartimento terzo settore Salute Fratelli d'Ttalia, &

moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"I ruolo del Medico di Medicing Generale in guests fase diventa ancor piu strategico -
sottolinea Alessandro Rossi - Gif hub vaccinagli sono stati in gran parte smanteliati,
pertanto spetta 5 noi farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovramo
attrezzare i nostri studi 3 dovere. In seconde luogo, siamo alls vigilis della campagna
vaccinagle contro influenza, che coinvolgars circa 10 milioni di parsone, che sono
prevalentemente gquegli stessi soggetti fragili & cui andrebbe somministrate anche il
richiamo contro i COVID: dovremo guindi comunicara ai pazienti l'opportunita delis
cosomministrazione dei due vaccini, anche nells stessa seduta. Inoltre, bisogna tenere
conto che il nuowve carico df contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni
pazienti (anziani, immunodepressi, affetti ds comorbidita) devono essere attenzionati e
avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essers monitorsto =
assistite dal Medico di Medicing Generale con certificati, tamponi di guarigione 8 ogni altra
necessita. Infine, bisogna affrontare | numerosi casi di Long COVID, sviluppato in circa il
30% dei pazienti, con sintomi malto aspecifici che vanno interoratati & curati insieme agli

specialisti™,
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I NUOVI SCENARI PANDEMICI - I contributi scientifici sopraggiunti in occasione di
questo appuntamento online hanno permesso di tracciare una ricostruzione di quanto
avvenuto in questi due anni e mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cui il virus &
diventato parte della nostra quotidianita, ma arginabile con contromisure efficienti quali
vaccini e farmaci. Stiamo attraversando un periodo di transizione, caratterizzato da un
minere impatto clinico, ma nen un inferiore rilievo epidemiologico. E la fine sociale
dell’epidemia, non quella biologica: nonostante | circa 40mila casi al giorno, la gravita &
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la
protezione offerta dai vaccini, che hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilitad del

Virus,

LA NECESSITA' DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GENERALE - 1
Medico di Medicina Generale pud acquisire un ruolo determinante nella gestione delle
malattie infettive. E guanto emerse con il Covid-19, ma guesta funzione riguarda anche
HIV, Epatite C ed Epatite Delta, patologie per cui oggi esistono trattamenti innovativi verso
cui propno il medico di famiglia pud indinzzare il paziente, La 5IMG sta frontegaiando
gueste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui questo progetto di formazione. "La
medicing di famiglis non potrad pit essere I3 stesss di prima della pandemis, 1a quale ha
sagnato un puntoe di non ritorno — sottolinea il Prof. Claudio Cricelli - Prima ci
oocupavamo essenziaiments della cronicita, seguendo pazienti anziani & con comarbidita;
oggi dobbizsmo pensare 3 uno scenario di programmazione del lavoro che non sia
occasionale ma sistematizzato. Tutto questo non lo possiamo fare da soli; servono una
sansibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il supporto delle istituzioni, In
guesto percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di formazione, basato su una
maggiore consapevolazza, strumenti concrati, capacitd 4i intervento par uns diagnosi
precoce & unimmediata applicazions dells terapiz del caso, Servono coraggiose riforme dal
sistema, una rigoross governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il parsonals

sanitario, &l fine di non sprecare e risorse offerte dal FNRER",
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SALUTE
SIMG - | medici di famiglia pronti alla
nuova ondata di COVID

L'IMPEGNO TRA VACCINI, ASSISTENZA Al FRAGILI E SEMPRE P10 CASI DI LONG COVID

@ 21 Otrobre 2022 & Press ltalia = Malarttie Infettive

Partito il nuovo progetto di formazione dei medic di fomiglio sulle molattie infettive. Attenzione per COVID-
19, HCV, Epatite Delta e HIV. Lo sinergia con le istituzioni e con gli infettivologi per rofforzare le difese in visto
delle nuove ondote di SARS-CoV-2, che awranno un minore impoffo dinico ma non inferiore rilievo
epidemiologico.

“I Medico i Medicina Generale in questa fase deve identificare i pazienti o cui somministrare il booster
bivalente, con particolare attenzione oll'opzione dells co-somministrazione dei voccini contro COVID e
influenza; deve pai prescrivere gli antivirali in tempi brevi ai pazienti che ne hanno necessitd; gestire il Long
COVID, che colpisce pit del 30% dei pazienti” sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Maolattie
Infettive

IL MEDICO DI FAMIGLIA S| PREPARA ALLE NUOVE OMNDATE DI COVID - Questo inizio di autunno ci ha
messo di fronte a una nuova crescita di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi ogni giorno, a
cui fortunatamente non ha corrisposto un aumento dei decessi e una maggiore pressione sugli
ospedali. Una prima sperimentazione di una serie di ondate che probabilmente ci attendono nei
prossimi mesi e su cui la Medicina Generale si sta attrezzando. A questa nuova fase & stato dedicato il
webinar “COVID 19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la gestione dei
pazienti COVID 19", prima tappa del progetto “We stand with public health: a call to action for infectious
disease. The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della Societa
Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societa [taliana di Malattie Infettive e
Tropicali - SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio
presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 5 9
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMG ..“\SIMIT

SOCIETA [TALIANA DI > ‘
MEDICINA GENERALE . -
E DELLE CURE PRIMARIE

Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute;
Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento Malattie Infettive 155; Alessandro Rossi, Coordinatore del
Progetto e Responsabile area Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano Coordinatore attivita Covid-
19 SIMG; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderi,
Dirigente medico dellUnita di Malattie infettive del Policlinico Sant'Orscla Malpighi. Bologna. |
contributo delle istituzioni & giunto con lintervento di Luca Coletto, Assessore alla 5anita Regione
Umbria e con il messaggio di sostegno da Alessio D'amato, Assessore Sanitd e integrazione Socio-
Sanitaria Regione Lazio, e dall'On. Maria Teresa Bellucc, Responsabile nazionale Dipartimento terzo
settore Salute Fratelli d'ltalia. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

“II ruole del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pid strategico - sottolinea
Alessandro Rossi - Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetta a noi fard
carice delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo attrezzare i nestri studi a dovere. In secondo
luogo, siamao alla vigilia della campagna vaccinale contro linfluenza, che coinvolgera circa 10 milioni di
persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui andrebbe somministrato anche |l
richiamo contro il COVID: dowvremo quindi comunicare ai  pazienti l'opportunita  della
cosomministrazione dei due vaccini, anche nella stessa seduta. Inoltre, bisogna tenere conto che il
nuovo carico di contagi non implica una paricolare gravitd clinica, ma alcuni pazienti (anziani,
immunodepressi, affetti da comorbidita) devono essere attenzionati e awviati in tempi rapidi alle terapie
antivirali, Ogni paziente poi deve essere monitorato e assistito dal Medico di Medicing Generale con
certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita. Infine, bisogna affrontare | numerosi casi di Long
COVID, sviluppato in circa il 30% dei pazienti, con sintomi molto aspecifici che vanno interpretati e curati
insieme agli specialisti”.
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I WUOWI SCEMARI PANDEMICI - | contributi scientifici sopraggiunti in occasione di questo appuntamento
online hanno permesso di tracciare una ricostruzione di guanto avvenuto in guesti due anni e mezzo e
di delineare lo scenario attuale, in cui il virus & diventato parte della nostra quotidianita, ma arginabile
con contromisure efficienti quali vaccini e farmaci. Stiamo attraversando un periodo di transizione,
caratterizzato da un minore impatto clinica, ma non un inferiore rilievo epidemiologico. E la fine sociale
dell'epidemia, non quella biclogica: nonostante i circa 40mila casi al giorna, la gravitad & diminuita, sia
per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per |a protezione offerta dai vaccini, che
hanno controbilandiato la maggiore trasmissibilita del virus.

LA MECESSITA' DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GEMERALE - Il Medico di Medicina
Generale pud acquisire un ruclo determinante nella gestione delle malattie infettive. E quanto emerso
con il Covid-19, ma guesta funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta, patologie per cui
oggi esistono trattamenti innovativi verso cui propric il medico di famiglia pud indirizzare il paziente. La
SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui questo progetto di
formazione. “La medicina di famiglia non potra pid essere |a stessa di prima della pandemia, |a quale ha
segnato un punte di non ritorno - scottolinea il Prof. Claudio Cricelli - Prima o occupavamo
essenzialmente della cronicita, seguendo pazienti anziani e con comorbidits; oggi dobbiamo pensare a
uno scenario di programmazione del lavoro che non sia occasionale ma sistematizzato. Tutto guesto
non lo possiamo fare da soli; servono una sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il
supporto delle istituzioni. In questo percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di
formazione, basato su una maggiore consapevolezza, strumenti concreti, capacita di intervento per una
diagnosi precoce e un'immediata applicazione della terapia del caso. Servono coraggiose riforme del
sistemna, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il personale sanitario, al
fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR".
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Informazione Quotidiana

Per una Informazione Libera ed Indipendants

SIMG - | medici di famiglia pronti alla
nuova ondata di COVID. Limpegno tra
vaccini, assistenza ai fragili e sempre
piu casi di Long Covid.

[ Redazione - 22 Otobre 2022 & 405 Lt
Partito il nuovo progetto di formazione dei medici di famiglia sulle malattie infettive.
Attenzione per COVID-19, HCV, Epatite Delta e HIV. La sinergia con le istituzioni e con gli
infettivologi per rafforzare le difese in vista delle nuove ondate di SARS-CoV-2, che avranno
un minore impatto clinico ma non inferiore rilievo epidemiologico.

IL MEDICO DI FAMIGLIA SI PREPARA ALLE NUOVE ONDATE DI COVID - Questo
inizio di autunno ci ha messo di fronte a una nuova crescita di contagi da COVID-19, con
decine di migliaia di casi ogni giorno, a cui fortunataments non ha corrisposto un aumento
dei decessi & una magagiore pressicne sugli ospedali. Una prima sperimentazione di una
serie di ondate che probabilmente ¢i attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina
Generale si sta attrezzando. A questa nuova fase é stato dedicato il webinar "COVID 19:
uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la gestione
dei pazienti COVID 19", prima tappa del progetto "We stand with public health: a call
to action for infectious disease. The actual and the future vision”, organizzato da
Fegia Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie — SIMG e della Societa Italiana di Malattie Infettive & Tropicali - SIMIT, con il
contributo non condizicnante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala
Stampa della Camera dei Deputati.
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Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG: Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generzale
Prevenzione Ministero della Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento
Malattie Infettive 1SS Alessandro Rossi, Coordinatore del Progetto & Responsabile area
Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano Coordinatore attivitad Covid-19

SIMG: Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG;

Prof. Marco Borderi, Dirigente medico dell’Unita di Malattie infettive del Policlinico
Sant'Orsola Malpighi, Bologna. Il contributo delle istituzioni & giunto con lintervento

di Luca Coletto, Assessore alla Sanitd Regione Umbria & con il messaggio di sostegno
da Alessio D'amato, Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, &
dall’'On. Maria Teresa Bellucci, Responsabile nazionale Dipartimento terzo settore Salute
Fratelli d'Italia. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Il ruofo del Medico df Medicina Generale in questa fase diventa ancor pit strategico -
sottolinea Alessandro Rossi — Gli hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati,
pertanto spetta 3 noi farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo
attrezzare | nostri studi a dovere, In secondo luogo, siamo alla vigilia della campagna
vaccinale contro influenza, che coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono
prevalentemente quegli stessi soggetti fragili & cui andrebbe somministrato anche if
richiamo contro il COVID: dovremo quindi comunicare ai pazienti ‘'opportunita della
cosomministrazione def due vaccini, anche nella stessa seduta. Inoltre, biscgna tenere
conto che il nuove carico di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni
pazienti fanziani, immunodepressi, affetti da comorbidita) devono essere attenzionati e
avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali, Ogni paziente poi deve essere monitorato e
assistito dal Medico di Medicina Generale con certificati, tamponi di guarigione e ogni altra
necessita. Infine, bisogna affrontare | numerosi casi di Long COVID, sviluppato in circa il
30% dei pazienti, con sintomi mofto aspecifici che vanno interpretati e curati insieme agli
specialisti”,
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I NUOVI SCENARI PANDEMICI - I contributi scientifici sopraggiunti in occasione di
questo appuntamento online hanno permesso di tracciare una ricestruzione di quanto
awvenuto in questi due anni e mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cui il virus &
diventato parte della nostra guetidianitd, ma arginabile con contromisure efficienti quali
vaccini e farmaci. Stiamo attraversando un periodo di transizione, caratterizzato da un
minore impatto clinico, ma non un inferiore rilievo epidemiologico. E la fine sociale
dell’'epidemia, non quella biclogica: nonostante | circa 40mila casi al giorno, la gravita &
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la
protezione offerta dai vaccini, che hanno controbilanciato la maggiore trasmissibilita del
virus.

LA NECESSITA® DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GENERALE - 1l
Medico di Medicina Generale pud acquisire un rugle determinante nella gesticne dells
malattie infettive. E quanto emerso con il Covid-19, ma questa funzione riguarda anche
HIV, Epatite C =d Epatite Delta, patologie per cui oggi esistono trattamenti innovativi verso
cui proprio il medico di famiglia pud indirizzare il paziente. La SIMG sta fronteggiando
gueste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui gquesto progetto di formazione. "La
medicinag di famiglia non potra pil essere (3 stessa di prima della pandemia, la quale ha
segnato un punto di non ritorno - sottolinea il Prof. Claudio Cricelli - Prima o
occupavamo essenzialmente della cronicita, seguendo pazienti anziani e con comorbidita;
oggi dobbiamo pensare a uno scenario di programmazione del lavoro che non sia
occasionale ma sistematizzato, Tutto questo non fo possiamo fare da soli: servono una
sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il supporto delle istituzioni. In
guesto percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di formazione, basato su una
maggiore consapevolezza, strumenti concreti, capacita di intervento per una diagnosi
precoce e unimmediata applicazione della terapia del caso. Servono coraggiose riforme del
sistema, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il personale
sanitario, al fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR™.
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Notizie, giorno dopo giorno

Medici di famiglia tra vaccini,
assistenza ai fragili e sempre piu casi
di Long Covid

IL MEDICO DI FAMIGLIA S| PREPARA ALLE NUOVE ONDATE DI COVID
- Questo inizio di autunno ci ha messo di fronte a una nuova
crescita di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi ogni
giorno, a cui fortunatamente non ha corrisposto un aumento dei
decessi e una maggiore pressione sugli ospedali. Una prima
sperimentazione di una serie di ondate che probabilmente ci
attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina Generale si sta
attrezzando. A questa nuova fase & stato dedicato il webinar "COVID
19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi
per la gestione dei pazienti COVID 19", prima tappa del progetto "We
stand with public health: a call to action for infectious disease. The
actual and the future vision®, organizzato da Regia Congressi con il
patrocinio della Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie — SIMG e della Societ Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali — SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della
Camera dei Deputati.

Al webinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente
SIMG; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof.
Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della
Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore Dipartimento Malattie
Infettive ISS; Alessandro Rossi, Coordinatore del Progetto e
Responsabile area Malattie Infettive SIMG; Ignazio Grattagliano
Coordinatore attivitd Covid-19 SIMG; Francesco Lapi, Direttore
Ricerca Health Search, Istituto di Ricerca SIMG; Prof. Marco Borderi,
Dirigente medico dell’'Unita di Malattie infettive del Paoliclinico
Sant'Orsola Malpighi, Bologna. Il contributo delle istituzioni € giunto
con l'intervento di Luca Coletto, Assessore alla Sanita Regione
Umbria e con il messaggio di sostegno da Alessio D'amato,
Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e
dall'On. Maria Teresa Bellucci, Responsabile nazionale Dipartimento
terzo settore Salute Fratelli d'ltalia. A moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.
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“Il ruolo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa
ancor pil strategico — sottolinea Alessandro Rossi — Gli hub
vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetta a noi
farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo
attrezzare i nostri studi a dovere. In secondo luogo, siamo alla vigilia
della campagna vaccinale contro l'influenza, che coinvolgera circa 10
milioni di persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti
fragili a cui andrebbe somministrato anche il richiamo contro il
COVID: dovremo quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della
cosomministrazione dei due vaccini, anche nella stessa seduta.
Inoltre, bisogna tenere conto che il nuovo carico di contagi non
implica una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti (anziani,
immunodepressi, affetti da comorbidita) devono essere attenzionati
e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve
essere monitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale con
certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita. Infine,
bisogna affrontare i numerosi casi di Long COVID, sviluppato in circa
il 30% dei pazienti, con sintomi molto aspecifici che vanno
interpretati e curati insieme agli specialisti”.

| NUOVI SCEMARI PANDEMICI — | contributi scientifici sopraggiunti in
occasione di questo appuntamento online hanno permesso di
tracciare una ricostruzione di quanto avvenuto in questi due anni e
mezzo e di delineare lo scenario attuale, in cui il virus & diventato
parte della nostra quotidianita, ma arginabile con contromisure
efficienti quali vaccini e farmaci. Stiamo attraversando un periodo di
transizione, caratterizzato da un minore impatto clinico, ma non un
inferiare rilievo epidemiologico. E la fine sociale dell'epidemia, non
quella biologica: nonostante i circa 40mila casi al giorno, la gravita &
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di
Omicron, sia per la protezione offerta dai vaccini, che hanno
controbilanciato la maggiore trasmissibilita del virus.
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LA MECESSITA' DI UNA NUOVA IMPOSTAZIOME DELLA MEDICINA,
GENERALE - Il Medico di Medicina Generale pud acquisire un ruolo
determinante nella gestione delle malattie infettive. E quanto emerso
con il Covid-19, ma questa funzione riguarda anche HIV, Epatite C ed
Epatite Delta, patologie per cui oggi esistono trattamenti innovativi
verso cui proprio il medico di famiglia pud indirizzare il paziente. La
SIMG sta fronteggiando queste nuove esigenze con diverse iniziative
tra cui questo progetto di formazione. “La medicina di famiglia non
potra pit essere la stessa di prima della pandemia, la quale ha
segnato un punto di non ritorno — sottolinea il Prof. Claudio Cricelli -
Prima ci occupavamo essenzialmente della cronicita, seguendo
pazienti anziani e con comorbidita; oggi dobbiamo pensare a uno
scenario di programmazione del lavoro che non sia occasionale ma
sistematizzato. Tutto questo non lo possiamo fare da soli: servono
una sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il
supporto delle istituzioni. In questo percorso dovremo anche
disegnare un nuovo modello di formazione, basato su una maggiore
consapevolezza, strumenti concreti, capacita di intervento per una
diagnosi precoce e un'immediata applicazione della terapia del caso.
Servono coraggiose riforme del sistema, una rigorosa governance
delle regioni, degli investimenti vincolati per il personale sanitario, al
fine di non sprecare le risorse offerte dal PNRR".
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LA VOCE DEGLI ULTIMI

Ministero: “Migliora la copertura dei
vaccini, ma in under 2 sotto il 95%”

Nel 2021 si osserva un miglioramento generale delle coperture di gran parte delle
vaccinazioni raccomandate nei primi anni di eta

dz Milena Castigli - Otobre 24, 2022
Grazie allo sforzo fatto per recuperare le vaccinazioni perse nel 2020 a causa della
pandemia Covid, nel 2021 “si osserva un miglioramento generale delle coperture di
gran parte delle vaccinazioni raccomandate nei primi anni di eta” rispetto all'anno
precedente. Tuttavia, le coperture per polio e per morbillo, a 24 mesi, non raggiungono
il valore del 93%, raccomandato per ottenere la cosiddetta ‘immunita di gregge’. A
indicarlo sono 1 nuovi dati pubblicati dal ministero della Salute sulle coperture

vaccinali. Lo riporta Ansa.

La copertura vaccinale

In particolare, le coperture a 24 mesi raggiungono il 94% per l'esavalente (che oltre
alla polio forniscono protezione contro difterite, tetano, pertosse, epatite B e
Haemophilus influenzae tipo b). S5empre per bimbi sotto 1 due anni, le coperture
raggiungono il 93,8% per morbillo, parotite e rosolia, 11 92% per la varicella, il 91,2% per
lo pneumococco; nettamente pilt basse quelle per il meningococcoBe C

rispettivamente a 79,7% e 73,4%.

All'eta di 36 mesi e 46 mesi “si riscontra un recupero sulle coperture” in particolare con
il superamento della soglia del 93% per 'esavalente e morbillo a 45 mesi. Rimangono
invece “subottimali i valori delle coperture per i richiami” che andrebbero eseguiti a
3-6 anni e in adolescenza. I nuovi dati, ricorda il ministero, “rispecchiano il recente
sforzo da parte delle Regioni, che hanno implementato le attivita di catch-up a seguito
del calo delle coperture dovuto all'impatto della emergenza Covid sulle attivita

vaccinali di routine®.
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Covid, Simg: “Con hub smantellati essenziali i medici famiglia”

I medici di famiglia si preparanc ad affrontare un inverno impegnativo, che oltre alla
gestione delle cronicita e dell'influenza, li vedra in prima linea per fronteggiare le
nuove ondate di SarsCoV2. Un lavoro che, per la Simg (Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie), diventa ancora pift “strategico” oggi che molti hub
vaccinali sono stati chiusi. “Gl hub vaccinali sono stati in gran parte smantellati —
dichiara Alessandro Rossi, responsabile area Malattie Infetfive 5img -, pertanto spetta a
not farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo attrezzare i nostri

studi a dovere.

In secondo luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro I'influenza, che
coinvolgera circa 10 milioni di persone, che sono prevalentemente quegh stessi soggetti
fragili a cui andrebbe somministrato anche il richiamo contro il Covid: dovremo
quindi comunicare ai pazienti 'opportunita della cosomministrazione dei due vaccini,
anche nella stessa seduta”. Per Rossi bisogna anche tenere conto che “il nuovo carico di
contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcund pazienti (anziani,
immunodepressi, affetti da comorbidita) devono essere attenzionati e avviati in tempi
rapidi alle terapie antivirali. Ogni paziente poi deve essere monitorato e assistito con

certificati, tamponi di guarigione e ogni altra necessita.

Infine, bisogna affrontare i numerosi casi di Long Covid”. Per la 5img la medicina
generale puo farsi carico di questa domanda assistenziale. Anzi, pud acquisire un ruolo
determinante nella gestione anche di altre malattie infettive, come Hiv, Epatite C ed
Epatite Delta. Tutto questo, perd, “non lo possiamo fare da soli: servono una
sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, 1l supporto delle 1stituzioni”,
osserva il presidente Claudio Cricelli. “In questo percorso dovremo anche disegnare
un nuovo modello di formazione”. Servono infine, per il presidente 5img, “coraggiose

riforme del sistema”.
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IL MEDICO DI FAMIGLIA SI PREPARA ALLE NUOVE ONDATE DI COVID - Questo inizio di autunno ci ha messo di fronte a
una nuova crescita di contagi da COVID-19, con decine di migliaia di casi ogni giorno, a cui fortunatamente non ha
corrisposto un aumento dei decessi e una magsgiore pressione sugli ospedali. Una prima sperimentazione di una serie di
ondate che probabilmente ci attendono nei prossimi mesi e su cui la Medicina Generale si sta attrezzando. A questa nuova
fase & stato dedicato il webinar "COVID 19: uno sguardo indietro ed uno avanti. Nuovi modelli organizzativi per la
gestione dei pazienti COVID 19, prima tappa del progetto “We stand with public health: a call to action for infectious
disease. The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della Societa ltaliana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societ3 Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, conil contributo non

condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.

Alwebinar hanno partecipato il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute; Anna Teresa Palamara, Direttore
Dipartimento Malattie Infettive 155; Alessandro Rossi, Coordinatore del Progetto e Responsahbile area Malattie Infettive
SIMG; lgnazio Grattagliano Coordinatore attivita Covid-19 SIMG; Francesco Lapi, Direttore Ricerca Health Search, Istituto
di Ricerca 5IMG; Prof. Marco Borderi, Dirigente medico dell'Unita di Malattie infettive del Policlinico Sant’'Orsola Malpighi,
Bologna. Il contributo delle istituzioni & giunto con l'intervento di Luca Coletto, Assessore alla Sanita Regione Umbriz e con
il messaggio di sostegno da Alessio D’amato, Assessore Sanita e integrazione Socio-Sanitaria Regione Lazio, e dall'On. Maria
Teresa Bellucci, Responsabile nazionale Dipartimento terzo settore Salute Fratelli d’ltalia. A moderare il giornalista

scientifico Daniel Della Seta.

“Il ruolo del Medico di Medicina Generale in questa fase diventa ancor pil strategico - sottolinea Alessandro Rossi - Gli hub
vaccinali sono stati in gran parte smantellati, pertanto spetta a nei farci carico delle dosi booster di vaccino bivalente e dovremo
attrezzare i nostri studi a dovere. In seconde luogo, siamo alla vigilia della campagna vaccinale contro Iinfluenza, che coinvolgera
circa 10 milioni di persone, che sono prevalentemente quegli stessi soggetti fragili a cui andrebbe somministrato anche il richiamo
contro il COVID: dovremo quindi comunicare ai pazienti l'opportunita della cosomministrazione def due vaceini, anche nella stessa
seduta. Inoltre, bisogna tenere conto che il nuove carico di contagi non implica una particolare gravita clinica, ma alcuni pazienti
{anziani, immunodepressi, affetti da comorbidita) devone essere attenzionati e avviati in tempi rapidi alle terapie antivirali. Ogni
paziente poi deve essere monitorato e assistito dal Medico di Medicina Generale con certificati, tamponi di guarigione e agni altra
necessitd. Infine, bisogna affrontare i numerosi casi di Long COVID, sviluppate in circa il 30% dei pazienti, con sintomi molto

aspecifici che vanno interpretati e curati insieme agli specialisti®.
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| NUOWI SCENARI PANDEMICI - | contributi scientifici sopraggiunti in occasione di questo appuntamento online hanno
permesso di tracciare una ricostruzione di quanto avvenuto in questi due anni e mezzo & di delineare lo scenario attuale, in
cui il virus & diventato parte della nostra quotidianita, ma arginabile con contromisure efficienti quali vaccini e farmaci.
Stiamo attraversando un periodo di transizione, caratterizzato da un minore impatto clinico, ma non un inferiore rilievo
epidemiologico. E Ia fine sociale dell’'epidemia, non guella biologica: nonostante i circa 40mila casi al giorno, la gravita &
diminuita, sia per la minore virulenza del virus nelle varianti di Omicron, sia per la protezione offerta dai vaccini, che hanno

controbilanciato la maggiore trasmissibilita del virus.

LA NECESSITA' DI UNA NUOVA IMPOSTAZIONE DELLA MEDICINA GENERALE - 1l Medico di Medicina Generale pud
acquisire un ruclo determinante nella gestione delle malattie infettive. E quanto emerso con il Covid-19, ma questa funzione
riguarda anche HIV, Epatite C ed Epatite Delta, patologie per cui ogsgi esistono trattamenti innovativi verso cui proprio il
medico di famiglia pud indirizzare il paziente. La 5IMG sta fronteggiando gueste nuove esigenze con diverse iniziative tra cui
questo progetto di formazione. "La medicina di famiglia non potrd pil essere la stessa di prima della pandemia, la quale ha segnato
un punto di non ritorno - sottolinea il Prof. Claudio Cricelli - Prima i occupavamo essenzialmente della cronicitd, seguenda
pazienti anziani e con comorbidita; oggi dobbiamo pensare a uno scenario di programmazione del lavore che non sia occasionale ma
sistematizzato. Tutto questo non lo possiama fare da soli: servono una sensibilizzazione dei pazienti, una rete con gli specialisti, il
supparto delle istituzioni. In questo percorso dovremo anche disegnare un nuovo modello di formazione, basato su una maggiore
consapevolezza, strumenti concreti, capacitd di intervento per una diagnosi precoce e un'immediata applicazione della terapia del
caso. Servone coraggiose riforme del sistema, una rigorosa governance delle regioni, degli investimenti vincolati per il personale

sanitario, al fine di non sprecare le risarse offerte dal PNRR".
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