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La Vaccinazione del
paziente oncologico.

Nuove opportunita

per la sanita pubblica
ROMA, 28 APRILE 2022

Moderatore:
Dott. Daniel Della Seta, Giornalista scientifico

10.30

INTRODUZIONE Al LAVORI

L'impegne per la vaccinazione del paziente fragile.
Barriere e possibili scoluzioni per 'accesso ai vaccini
del paziente oncologico

Prof. Claudic Mastroianni

Presidente SIMIT

10.45
Sen. Prof. Pierpaolo Sileri
Sottosegretario al Ministero della Salute

10.55
Prof. Giovanni Rezza
Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute

Accesso al vaccino dei pazienti oncologici. Come
coinvolgere i pazienti in un‘ottica di prevenzione
* Sen. Annamaria Parente

Presidente 12° Commissione Sanita Senato
* Sen. Pacla Binetti

Membro 12 Commissione Saniti Senato
* On. Mara Lapia

Membro Xll Commissione Affari Sociali Camera Deputati
* Dott. Alessic D'Amato

Assessore Sanita Regione Lazio

£\ aristea

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

Il ruclo delle Societa Scientifiche e delle
Associazioni di Volontariato nella facilitazione
dei percorsi assistenziali
¢+ Prof. Francesco De Lorenzo
Presidente FAVO.
* Prof. Massimo Andreoni
Direttore Scientifica SIMIT
¢ Prof. Saverio Cinieri
Presidente AIOM
¢ Prof. Pacle Castiglia
Membro Core Board Vaccini SITI

12.30

Dibattito e conclusioni

Dott. Francesco Pacle Maragline
Direzione Generale Prevenzione Sanitaria
Ministero della Salute

Ministero della Salute
Auditorium "Cosimo Piccinno”
Lungotevere Ripa, 1 # 00153 Roma
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AGENZIE NAZIONALI

AGIR 27 APRILE 2022
IL REDATTORE SOCIALE 28 APRILE 2022
ANSA 28 APRILE 2022
ADNKRONOS 28 APRILE 2022
ADNKRONOS 28 APRILE 2022
ADNKRONOS 28 APRILE 2022
DIRE 28 APRILE 2022
AGIR 28 APRILE 2022
9 COLONNE 28 APRILE 2022
RADIO

GRP RAI = L"ITALIA CHE VA — INT. SILERI, D’AMATO, ANDREONI, CASTIGLIA, LAPIA
9 MAGGIO 2022

TELEROMAS56 — FOCUS MEDICINA MAGGIO - GIUGNO 2022
RETEORO — FOCUS MEDICINA MAGGIO - GIUGNO 2022
GRP RADIO RAI = TRASMISSIONE INTERO INCONTRO 14 MAGGIO 2022
WEB TV
9 COLONNE — INT. LAPIA 28 APRILE 2022
MEDICINA24 — INT. SILERI 10 MAGGIO 2022
MEDICINA24 — INT. D’AMATO 10 MAGGIO 2022
MEDICINA24 — INT. ANDREONI 10 MAGGIO 2022
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i oncologici: parte dal
Ministero della Salute I'appello alla
creazione di una rete per proteggere i pit
fragili
Fabio Dell’Amico -

Vaccini nei pazienti oncologici: parte dal Ministero

della Salute 'appello alla creazione di una...
Fabio Dell'Amico -
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Vaccino, Binetti: i malati non Covid non sono di
serie b, rilanciare screening

f ¥ in

i ]

"Abbandonare il concetto di un sistema salute a silos, a compartimenti stagni'. Le
parole della la senatrice Udc Paola Binetti, nel corso dell'incontro "La vaccinazione del
paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica"

RS
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Epatiti: Rezza, in Italia meno di 10 casi probabili finora Non possiamo ancora dire se sia un
numero superiore alla norma

- ROMA, 28 AFPR - "Mel Regno Unito sembra esserci un aumento dei casi di epatite acuta di origine sconosciuta &
hanno avuto anche diversi bambini trapiantati. Da noi si sta valutando la situazione. Chiaramente, con l'attivazione
della rete e del monitoraggio ogni giorno ¢i sono nuove segnalazioni, ma per ora i casi ritenuti probabili sono ancora
limitati. Mon sappiamo se quesio rappresenta un aumente o meno rispetto agli altri anni & a guello che ci saremo
aspettati”. Lo ha detto Gianni Rezza, direttore della Prevenzione del Ministero della Salute, a margine del convegno
"Vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita per la sanitd pubblica”. in corso al Ministero della Salute.
"Effettivamente, al momento, - ha aggiunto - abbiamo un solo bambino softoposto a trapianto, e ogni anno ci sono
alcuni casi. Per il resto non abbiamo altri segnali particolari, Ma la situazione va certamente monitorata con
attenzione”. "L'Oms - ha precisato - ha modificato, ieri, la definizione di caso, perché non ci sono casi ‘confermati ma
casi 'probabili’, in quanto non c'& un marcatore unico o un agente, che si tratti di un virus o meno. Quindi la
situazione va monitorata con attenzione e non possiamo dire ora se '@ una diffusione maggiore a guello che
normalmente accade”. Rispeito alle cause, ha concluso Rezza, "gli inglesi si sono concentrati su un tipo di
adenovirus ma non escludono altro, quindi anche questo va valuto”.
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Simit: "Troppo pochi vaccini in
malati cancro, somministrarli nei
luoghi cura"

Mastroianni: "Copertura bassa, a partire da Herpes Zoster, tra 1 3,6 mln pazienti

oncologici"
"Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con patologia oncologica con grave danno
per la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un decorso pil grave e un pil
alto rischio di complicanze, oltre a ritardare anche La possibilita di curare la malattia di base. Gl
ultimi vaccini a disposizione, come quello per UHerpes Zoster, vedono una copertura
estremamente bassa a fronte del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni in ltalia. Per
guesto serve un'offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di cura”. Cosi Claudio
Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit),
intervenendo oggi allevento dal titolo: "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove

opportunita per la sanita pubblica”, al ministero della Salute.

Allincontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e
oncologi (Alom) con il contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi
attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente, hanno partecipazione
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Fave). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico
(12-15 maggio) - & stata posta la questione fondamentale dell' abbattimento delle barriere
alla vaccinazione, tuttora esistenti. fluidificare le terapie con La creazione di corsie riservate

libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per i soggetti bisognosi.
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Come evidenziato nellincontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino,
cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approvvigionamento nei
presidi ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e '@ anche una mancanza di indirizzi a

livello regionale™

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che "& importante favorire la
formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione
nell’adulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri, nei luoghi
di cura. con la consulenza di specialisti e l'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento
per il paziento fragile. Abhiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben
costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid. che
non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢'e un rapporto di fiducia tra persona fragile, malato

oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di adesione”.

A livello organizzativo, secondo Uinfettivologe, “si potrebbero usare hub ancora attivi o creare
strutture allinterno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone
fragili. L'approvvigionamento - conclude Mastroianni - & importante, ma serve anche La

governance che favorisca il flusso per Uerogazione del vaccino”.
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Vaccini, Cinieri (Aiom): "Compito
oncologi raccomandarli a malati
cancro"

28 aprile 2022 | 18.41

LETTURA: 3 minut

De Lorenzo (Favo): "Oncologo prenda in carico prevenzione in fase acuta e nel
follow up”
“Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno limportante

funziene di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneumococco, herpes

zoster, papillomavirus, oltre naturalmente guello contro il Covid™. Cosi Saverio Cinieri,

presidente dell'Associazione italiana oncologia medica (Aiom). durante Uevento dal titolo: "La

vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica™. oggi al
ministero della Salute, promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti)

e oncologi (Alom) con il contributo non condizionato di Gsk.

"Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a
farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up”, ha detio
Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione associazioni di volontariato in
oncologia (Favo). Durante il dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico
{12-15 maggio) - & stata posta la questione dellimportanza di garantire le vaccinazioni al
malato oncologico. sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow up, cioé per Le

persone guarite.
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“I vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da quello contro
l'influenza- ricorda De Lorenzo -. Le associazioni sono fortemente impegnate a sostenere
l'inderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e terziaria,
troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la

sostenibilita del Sistema sanitario nazionale™

Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini” dovrebbe “essere sempre il
medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel
follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono assicurare Lla presa in carico complessiva del
malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del
fascicolo elettronico”™. Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione & fondamentale anche per i
giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow

up. considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita”™

“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri -, ILtema dells
vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora piu strategico nel paziente
oncologico che & particolarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La
risposta immunitaria in questi soggetti — spiega Uoncologo- & pil debole, in quanto sia la
chemioterapia sia la radioterapia, molto frequentemente, inducono neutropenia e leucopenia,

owvera un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucocia™

Sempre sulla scorta di quanto sta avvenendo con la vaccinazione anti-Covid, loncologo
sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti
oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e limportanza della prevenzione.
“Aiom -spiega Cinieri - quale societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato, deve
essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nellidentificare politiche sanitarie sia nazionall
sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari
questa pagina di vita". L'oncologo si riferisce, in particolare allimportanza del mettere in campo
non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma
anche di continuare | percorsi di screening, di cura e di follow up, che in melti casi si sono
interrotti con la pandemia.
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Esperti, vaccini anti-Herpes Zoster
in ospedale per paziente
oncologico

28 aorile 2022 | 18.3
28 anrile 2072 | 18 3
28 aprile 2022 | 18.3

LETTURA: 3 minut

]

"Sull’esperienza del Covid il modello di prevenzione per 1 fragili”

La prevenzione di malattie come 'Herpes Zoster si potrebbe fare in ospedale per i pazienti
fragili, come gia sperimentato durante la pandemia da Covid-19, usando “vaccini diversi per
persone diverse in et3 e categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute intervenendo oggi all'evento istituzionale dal titolo: "La
Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica’, che si &
svolto al ministero della Salute. Lincontro - organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione [24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico
(12-15 maggio) — & stato promosso dalle societa scientifiche di infettivelogi (Simit), igienisti
(Siti) e oncologi (Alom) con il contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di

‘olontariato in oncologia (Faveo).

“Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a conclusione
ha un calendario vaccinale con un"ampia gamma di vaccini offerti gratuitamente all'interno
dei Lea (Livelli essenziali di assistenza. ndr) - ricorda Rezza - Possiamo fare un vaccino
personalizzato, con un'offerta allinterno di un programma di vaccinazione di massa. | pazienti
oncologici hanno varie fasi di malattia. Gl immunodepressi per trattamenti o che si trovano a
ung stadio particolare del tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma
inattivati. Per le persone fragili abbiamo un vaccino inattivato per U'Herpes Zoster™, causa
della malattia nota anche come fuoco di Sant’Antonio, particolarmente grave in soggetti che,

per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.
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Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilita una priorita nella vaccinazione, priorita che verra
mantenuta - sottolinea nel suo intervento Pierpacle Sileri, sottosegretario al ministero della
Salute -. Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protocolli adeguati anche
negli spazi: ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di
oncologia. Gl strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza -

aggiunge - ci dira come, quanto e quale vaccino usare™.

Sulla scorta dellesperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata &
quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio”, evidenzia
Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della Societa italiana d'igiene (Siti). Tutti i
soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospadaliers.
“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione &
stimata tra I'l e il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni,
disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino contro UHerpes Zoster — spiega lesperio
- interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici.
La vaccinazione contro Uinfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio
queste specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di
questo servizio, in virtl dellapproccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire,

in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea
che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili &€ ancora lontana, eppure
& proprio questa popolazione che necessita di rafforzare limmunita nei confronti della malattia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per proteggere |
soggetti pil fragili, che sia preludio 2 un pil ampio intervento vaccinale. La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione piu significativa anche in altri
ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci
permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi 2 in tempi ridotti. Per esempio il nuovo
vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ¢ permette di vaccinare per questa temibile
malattia | pazienti immunodepressi per i quali it vaccino che avevamo fino ad oggi a

disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti”.
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AGENTIA DI STAKPA NAZIONALE

Il vaccino, strumento imprescindibile
nella salvaguardia della salute del
paziente oncologico

Per evitare l'infezione da covid e altre malattie
severe

28/04/2022 | Sonitd ‘ Michela Coluzzi

ROMA - “In occasione della Settimana Mondiale dell'lmmunizzazione = alla vigilia della
Giornata del paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul
tema vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con
un pid ampio impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici.
Una medicina senza pit barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia
andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimeolare una presa di coscienza
per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in particolare
guelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticita logistiche per
fluidificare il loro percorso alla vaccinazione”. Questo il messaggio emerso dall'incontro
istituzionale 'La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica’, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive
e Tropicali, SITI - Societa Italiana di lgiene Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica, AIOM -
Associazione Italiana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle
Associazioni di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo
non condizionante di GSK presso il Ministero della Salute. *Come & emerso dalla campagna
vaccinale contro il Covid-19- silegge ancora- i soggetti con diagnosi di neoplasia
necessitano di un percorso specifico, a partire propric dalla quarta dose contro il SARS-
CoV-2. Il discorso & perd pit ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio
guesti soggetti sono quelli maggiormente a rischic di malattie infettive e di outcome seri di
patologia con gravi conseguenze”,
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LIMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE

“I numeri della pandemia, nel mondo e in ltalia, sono ancora precccupanti. Landamento dei
contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati-
ha sottolineato il Professor Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT- Attualmente gli
ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe
verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti
sugli effetti pil gravi vanno ricondotti pid all'immunizzazions indotta dalla campazna
vaccinale che alla presunta minore aggressivita del virus, A essere colpiti, infatti, sono
soprattutto soggetti non vaccinati (o che non hanno completata il ciclo vaccinale) e soggetti
frazili, spesso con una piena coincidenza tra queste due condizioni®.

"Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita su organismi non immunizzati, La quarta
dose- prosegue 'esperto- per oltre 720mila soggetti particolarmente fragili & ancora
lontana, eppure & propric questa popolazione che necessita di rafforzare I'immunita nei
confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire, Serve dungue un
nuoveo intervento per protegegere i soggetti pid fragili, che sia preludio a un pid ampic
intervento wvaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di
attenzicne nuova nell’ambito delle vaccinazioni che potri essere la base per una
prevenzione pil significativa anche in altri ambiti. Ogzi possediamo una piattaforma
tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini
estremamente validi e in tempi ridottl. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato
per I'Herpes foster (Shingrix) ci permette di vaccinare per questa temibile malattia | pazienti
immunodepressi per i guali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizions era a virus vivo
attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti®,

LA VACCINAZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

"Abbiamo imparato molto da guesti due anni di pandemia. |l tema delle vaccinazioni fa parte
della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pid strategico nel paziente oncologico-
sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM- Questi & particolarmente suscettibile a
infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti & pid
debole, in quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia molto frequentemente inducono
neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie,
rispettivarnente in neutrofili & leucociti. Quanto sta avvenendo con la vaccinazione anticovid
& la dimostrazione della necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore
dei pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e dell'importanza della
prevenzione. In tale ottica il ruolo di A10OM quale societa di riferimento grazie al suo
osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici
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nell'identificazicne di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di
migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa pagina di vita. £ ancora
pidl importante ribadire guanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che
possono aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i
percorsi di screening. di cura e di follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla
pandemia”. "Gli specialisti oncologi, guali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno
Iimportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, guali guelle contro
prneumoccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre naturalmente quello contro il Covid.
Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle persone affette
da tumore, sia solido che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette
‘rivoluzionarie), ossia dopo vaccino o guarigione, dovute a Omicron, soprattutto tra i pazienti
in fase di cura attiva. 5i conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da
neoplasia, a seguito della quale sara opportuno accertarsi di aver implementato una pid
ampia copertura vaccinale per prevenire altre infezioni. La rilevanza delle co-
somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del Ministero della Salute 0044591
02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P 'Intervallo temporale tra la somministrazione dei vaccini
anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini’, nell'ottica di rendere pil efficace ed efficiente
Fintervento vaccinale”, conclude Cinieri.

UN NUOVO RUOLO DELLOSPEDALE NEL
FAVORIRE LE VACCINAZIONI

La vaccinazione del soggetto adulto in generale e del sogzetto fragile nello specifico
rappresenta una criticitd. La causa & la difficoltd di intercettare una vasta fasciadi
popolazione, nonostante spesso sia guella maggiormente a rischio. *Una possibilita finora
sottoutilizzata € quella della vaccinazione in ospedale- evidenzia il Prof. Paclo Castiglia,
Membro Core Board Vaccini 51tl- Contestualmente alla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La
vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire l'importanza del ruclo dell'ospedale, visto che tutti
i sogzetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti
oncologici, con malattie reumatologiche, politrasfusi, trapiantati di midollo, HIW positivi,
diabetici, cardiopatici. dializzati, broncopneumopatici. Complessivamente, in talia, |a
presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra "1 e il 2%. Per questi
soggetti servono modelli ad hoco di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Ogni categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio,
ha perso la sua memoria immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. |l vaccino
contro 'herpes zoster interessa soprattutto | pazienti reumatologici, broncopneumopatici,
diabetici, oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati
anche dalla vaccinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro 'influenza &
raccomandata per tutti i fragili e per gli over 5. Proprio gueste specificita costituiscono
un‘ulteriore argomentazione alla dotazicne dell'ospedale di questo servizio, in virtl
dell’approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente
protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti™
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ILRUOLO DELLONCOLOGO E LA PREVENZIONE
ANCHE NEL FOLLOW UP

Lirmportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento
acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche
dall’Associazione Pazienti FAVO che ha attraverso il suo presidente ha detto: *Lepidemia da
Covid-1? ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto peri
malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni dei
malati sono fortemente impezgnate a sostenere l'inderogabile necessita di assicurare ai
malati di cancro la prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al
fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del 535N- ha evidenziato
il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO- Per la somministrazione dei vaccini
riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta
del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche devono assicurare la
presain carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale
territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione & fondamentale
anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella
fase di follow up,considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni
del volontariato oncologico inoltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando
attivamente incollaborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche
direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraverso la
conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente
responsabilizzati.

LINCONTRO ISTITUZIONALE: “RIMETTERE IL
PAZIENTE AL CENTRO"

Lincontroistituzionale 'La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la
sanita pubblica’ si & tenuto il 28 aprile presso I'Auditorium '‘Cosimo Piccinng’ del Ministero
della Salute. Uiniziativa si & svolta nella settimana 24-30 aprile, in cui si celebrano la
Settimana mondiale dell'immunizzazione (World Immunization Week 2022) promossa
dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita e la Settimana europea dellimmunizzazione
(European Immunization Week). giunta quest’anno alla diciassettesima edizione, sostenuta
da partner nazionali e internazionali, tra cui il Fondo delle Nazioni Unite per I'infanzia
(UMICEF] g il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC). Sono
intervenuti il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Sen. Prof. Pierpaclo Sileri,
Sottosegretario al Ministero della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute; Sen. Annamaria Parents, Presidente 122 Commissions
Sanita Senato; Sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato; On. Mara Lapia,
Membro X1 Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Dott. Alessio D'Amato, Assessare
Sanitd Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVOD; Prof. Massimo
Andreani, Direttore Scientifico SIMIT,; Prof. Saverio Cinieri, Presidents AIOM; Prof. Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini SITI; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maragling,
Direzione Generale Prevenzions Sanitaria Ministero della Salute. & moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.
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PAZIENTI ONCOLOGICI, SILERI: “INDIVIDUARE
COORTE PER SOMMINISTRARE IL ‘RINFORZQO"

"Lintervento della politica & stato sentire le societa scientifiche per compiers delle scelte.
Anche nell'ambito della vaccinazione contro il Covid-19, sin dall‘inizio della campagna
vaccinale a dicembre 2020 sono state compiute delle scelte & sono state vaccinate
determinate categorie di fragili. Oggl c'& necessita diuna 4 dose che potrebbe essere
meglio definita di rinforzo. Va detto anche che la denominazione di ‘paziente oncologico’
raccoglie in s€ una vasta gamma di pazienti. C'2 il malato che combatte il tumorse, C'& il
soggetto guarito e poi questa ampia popolazions che si differenzia per fasce d'et3, per
diversita della patologia e somministrazione di terapia. | soggetto trapiantato & ancora un
caso diverso e vive fondamentalmente due fasi: quella di essere in lista d'attesa e quella del
post intervento. E' chiaro che tale sogzetto deve essere vaccinato prima del trapianto perché
dopoil suo sistema immunitario sard pid debole. Va individuata insomma la coorte del
paziente oncologico per il quale sard importante somministrare un rinforzo di vaccino. Ci
saranno protocolli, verranno mantenuti | centri vaccinali gia esistenti, Gli strumentici sono e
sono stati resi stabilizzati®, A parlare & il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri nel corso
dell'incontro ‘La vaccinazicne del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica’

“La dormanda che pil mi viene sottoposta dalle persone e dai giornalisti- prosegue Sileri- &l
tema dell'opportunita della quarta dose. Ripeto io definirei semplicemente ‘richiamo’.
Quanti richiami? Dipendera da come circola il virus e dalla condizione personale del
soggetto. Il prossimo anno non avremo questo problema, faremo il richiamo del vaccino o
meglio la vaccinazione annuale contro il virus che in quel momento circolera di pit. Da
medico dico che le persone fragili devono essere sottoposte a vaccinazione contro il Covid-
19. Questo virus fara ancora vittime ma sempre meno perché, in proporzione, i saranno
sempre pid persone immunizzate, Oggi abbiamo un vaccino disegnato sulla prima variante
e per fortuna risponde ancora bene alle nuove varianti”,

Si potranno sfruttare gli attuali centri vaccinali per altri vaccini?

"Il lavoro della Regione Lazio- conclude Sileri- credo possa essere preso a modello per altre
regioni. |l modello che & stato costruito in pandemia & a pareti elastiche ed & per questo che
sard in grado di aprirsi al bisogno. Questa expertice accurnulata nei due anni di pandemia non
& persa, cosi come il personale sanitario assunto in questo momento. Anche i reparti, che per
necessitd in pandemia sono stati accorpati, hanno restituito agli specialisti lasciato un
bagaglio culturale e di conoscenza nuova. Un valore aggiunto che non deve essere smarrita’,

ha concluso.
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MASTROIANNI (SIMIT): “PIU CULTURA ANCHE
NEGLI STESSI AMBIENTI DI CURA"

"E stata accumulata una grande esperienza in pandemia che ogzi non dobbiamo
assolutamente disperdere” dichiara Claudio Mastroianni, Presidente Simit e Professore
Ordinario di Malattie Infettive Sapienza Universitd Roma nel corso dell'evento 'La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanitd pubblical *Credo sia
necessario rinsaldare, per facilitare 'accesso alla vaccinazione, il rapporto di fiducia tralo
specialista e il paziente. Incrementare e facilitare 'accesso del paziente oncologico ai centri
e hub vaccinali all'interno degli ospedali e dei luoghi di cura dei pazienti cncologici- spiega
Mastroianni- Pensare per guesti malati anche a ricorrere all'uso preventivo degli anticorpi
monocolonali per evitare di contrarre il Covid™. “E altrettanto fondamentale che si
incrementi la medicina di iniziativa. Stilare dei documenti d'indirizzo in grado di
accompagnare verso la vaccinazione tutti | pazienti fragili. Bisogna creare una maggiore
cultura vaccinale del paziente fragile ripeto all'interno degli stessi ambienti di cura. Come
poter vaccinare quelli che mancano? Civuole impegno degli specialisti di riferimento per
arrivare ai singoli pazienti fragili®, conclude.

REZZA: “CHINON HA COMPLETATO ILCICLO LO
FACCIA®

"Finalmente si torna a parlare di prevenzione e non solo di Covid-19. Non dobbiamao
dimenticare che le patologie oncologiche e guelle cardiovascolari rappresentano importanti
qguestioni nel nostro Paese. In guesti due anni abbiamo perso in termini di prevenzione e
cura. C'e dadire perd che havinto in guesto periodo |a vaccinologia. Dobbiamo pensare
anche ad altri vaccini, anche se quello contro il covid-1% rimane fondamentale, sono
importanti per tutelare i pit fragili. Chi non ha completato ciclo vaccinale contro il Covid,
soprattutto se fragile, deve farlo’, dichiara Gianni Rezza, Direttore Generale della
Prevenzione sanitaria presso il Ministero della Salute. "Quando si ripetono le dosi, anche se
il vaccino non & stato costruito su queste varianti in circolazioni, crea lo stesso una
copertura contro il virus importante nelle persone immunocompromesse, Stiamo
lavorando al nuovo piano di prevenzione vaccinale, Abbiamo il calendaric vaccinale pit bello
d’Europa. con ampia gamma di vaccini offerti gratuitamente dal ssn”. "Tra | pazienti
oncologici o sono diverse categorie alcune vanno maggiormente protetie ed & importante
che gli specialisti si attivino per aumentare una maggiore cultura vaccinologica del paziente-
spiega-. Lo specialista spesso & focalizzato sulla malattia e non pensa che il vaccino, anche
anti Covid-19 possa aumentare la vita di quel paziente proteggendolo dall'infezione. Va
detto che la pandemia ha portato ad un calo delle altre coperture vaccinali, non nelle
vaccinazioni obbligatorie dell'infanzia ma penso ad esempio all’hpv temibile per la salute dei
giovani. Sitratta di un’ occasione perduta. U'Hpv non & solo tumore cervice ma pud
provocare | tumori della testa e del collo etc. |l vaccino & un diritto non un dovere® ha
concluso Rezza.
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“Flepuhhlici;

Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i
pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici,...
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Sanita', Lapia (Cd): per pazienti fragili servono percorsi preferenziali

Roma, 28 apr - Il Covid "ci ha posto nuovamente il problema di come trattare il paziente
fragile. Anche sulla questione vaccinazione abbiamo capito che in Italia ancora non
abbiamo delle corsie preferenziali. La vaccinazione ci ha posto davanti al problema di
gestire il paziente fragile in maniera differente dagli altri pazienti, creare delle corsie
preferenziali dove & gestito in maniera piu veloce e autonoma”. Cosi a 9Colonne Mara
Lapia, di Centro Democratico, membro della Commissione Affari sociali della Camera, a
margine di un incontro al ministero della Salute sulla vaccinazione del paziente oncologico.

Per Lapia "il Pnnr con Ia telemedicina aiutera e snellira i tempi, ma il ministero deve iniziare

a vigilare con attenzione sull'attivita delle Regioni perche alla fine i soldi non porteranno a
cambiare la mentalita del rapporto medico-paziente e la comunicazione, in cui il paziente
capisce quale terapia e medicinale gli viene somministrato e acquisisce fiducia, &
importantissima". Sono attese a breve le nuove indicazioni sull'uso delle mascherine a
chiuso, e Lapia invita alla cautela, "perché abbiamo visto che l'ultima variante Omicron 2 si
& dimostrata aggressiva. Abbiamo abbassato la guarda anche perché con la guerra é
diminuita anche la comunicazione, ma siamao noi stessi che dobbiamo autocontrollarci, non
& necessario un obbligo”.

(PO / Sis)

{2 9Colonne - citare la fonte)
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INTERVISTE AL SOTTOSEGRETARIO SILERI, ALL’ASSESSORE D’AMATO, ALL'ON.
LAPIA, AL PROF. ANDREONI, AL PROF. CASTIGLIA NELLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
CHE VA...” SU GRP RAI IL 9 MAGGIO

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-dbedd1a8-
5b53-4b5e-8486-bccbd36f3309.html
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SERVIZIO IN ONDA PER 4 VOLTE A SETTIMANA PER 4 SETTIMANE NELLA

RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 18 DT LAZIO E
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Sanita, Lapia (Cd): per pazienti fragili servono percorsi preferenziali
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Nove Colonne

1270 iscritti ISCRIVITI

Il Covid "ci ha posto nuovamente il problema di come trattare il paziente fragile. Anche sulla
guestione vaccinazione abbiamo capito che in Italia ancora non abbiamo delle corsie preferenziali.
La vaccinazione ci ha posto davanti al problema di gestire il paziente fragile in maniera differente
dagli altri pazienti, creare delle corsie preferenziali dove & gestito in maniera pil veloce e
autonoma'. Cosi a 9Colonne Mara Lapia, di Centro Democratico, membro della Commissione Affari
sociali della Camera, a margine di un incontro al ministero della Salute sulla vaccinazione del
paziente oncologico.
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Quale futuro per la sanita?
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ISCRITTO

“Sin dall'inizio della campagna vaccinale, a partire da febbraio-marzo 2021 - cosi il sottosegretario
alla Salute Pierpaolo Sileri - & stata posta particolare attenzione nell'identificare i pazienti
oncologici tra i soggetti estremamente vulnerabili che avevano diritto a vaccinazione prioritaria, ed
& stata data indicazione a vaccinare questi soggetti all'interno dei centri che li avevano in carico per
la propria patologia di origine (Cancer Center, Breast unit, UOC Oncologia, etc.). E stata inoltre
riservata grande attenzione ai soggetti con sistema immunitario non pienamente competente,
come i pazienti oncologici in trattamento con immunomodulanti, con lindicazione di
somministrare una dose addizionale per completare il ciclo vaccinale primario, con I'obiettivo di
raggiungere un adeguato livello di risposta immunitaria”.
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In occasione della Settimana mondiale dellimmunizzazione e alla vigilia della Giornata del paziente
oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben
maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio impiego di
vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una medicina senza piu barriere
che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni medici non
ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la
prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le
complessitd emotive e le criticita logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione.
Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale La vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunité per la sanita pubblica, promosso dalle societa scientifiche Simit, Siti e Aiom con
la partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo.
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“l’'andamento dei contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su
livelli elevati — ha sottolineato il professor Massimo Andreoni, direttore scientifico Simit —.
Attualmente gli ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi
potrebbe verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti
sugli effetti pil gravi vanno ricondotti pid all'immunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che
alla presunta minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non
vaccinati (o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena
coincidenza tra queste due condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita su
organismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili &
ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che necessita di rafforzare I'immunita nei
confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dungue un nuovo
intervento per proteggere i soggetti pit fragili, che sia preludio a un pit ampio intervento vaccinale”.
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Vaccini, serve corsia per i pazienti oncologici

Medicinaz4

387 iscritti ISCRITTO
In occasione della Settimana mondiale dell'immunizzazione e della Giornata del paziente
oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben
maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pill ampio impiego di
vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una medicina senza pil barriere
che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni medici non
ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la
prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in particolare guelli oncologici laddove aumentano le
complessitad emotive e le criticita logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione.
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La vaccinazione del soggetio adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta
una criticita. La causa é la difficoltd di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante
spesso sia quella maggiormente a rischio. "Una possibilita finora sottoutilizzata & quella della
vaccinazione in ospedale — evidenzia il professor Paolo Castiglia, membro Core board vaccini Sitl
—. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire
I'importanza del ruolo dell'ospedale, visto che tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle
strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologici, con malattie reumatologiche, politrasfusi,
trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati, broncopneumopatici.
Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata
tra I'1 eil 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per
ciascuna tipologia di paziente. Ogni categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad
esempio, ha perso la sua memoria immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino
contro I'herpes zoster interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici,
oncoematoloegici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla
vaccinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro l'influenza & raccomandata per tutti i
fragili e per gli over 65. Proprio queste specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla
dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virtl dell'approccio multidisciplinare che la struttura
ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti®.
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Limportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto,
che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche dall’Associazione
pazienti Favo. “Lepidemia da Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. |
vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La
Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a sostenere l'inderogabile necessitad di
assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso frascurate,
anche al fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del Servizio sanitario
nazionale - ha evidenziato il professor Francesco De Lorenzo, presidente Favo —. Perla
somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene
carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche
devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento
ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione
fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e
guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le
associazioni del volontariato oncologico inoltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza
partecipando attivamente in collaborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche
direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraverso la
conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente responsabilizzati”.
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Dopa & pandemia occome rafforzare le corsie preferenziali che garantiscano i percorsi vaccinali negli ambulator ospedalieri. Lincontro isituzionake promosso dalle societa scientifiche
AIOM, SIMIT, Sitl, con la partecipazione dellassociazione pazienti A0 presso il Ministero della Salute rilancia |a cenfralita della vaccinazione nalla nuova politica sanitana

Vaccinazioni come strumento di salute pubblica per i pazienti fragili, imprescindibili nei
pazienti oncologici. Dalla quarta dose per il Covid alle altre somministrazioni

La pandemia o ha restituito una forte attenzione sul tema
vaccinagioni. Occorre ripartire dalla prevenzione con un pit ampio
impiego di vaccini, soprattutto sui soggetd fragili come | pazient
oncologici, una medicina senza piQ barriere che possa limitare le
lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni medic
non ancora soddisfatt e stimolare una presa di cosclenza per un
accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale ded pazient fragili,
in particolare quelli oncologic laddove aumentano le complessita
emuotive e le criticith logistiche per fuidificare il loro percorso alla
vaccinazione, Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale
“La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita
per la sanita pubblica”, promosso dalle Socletd Sclentifiche SIMIT -
Societa [taliana di Malattie Infettive e Tropicali, Sitl- Societa [taliana
di lgiene Medicina Preventiva e Saniti Pubblica, AIOM - Associazione
Italiana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione
delle Associazioni di Volontariato in Oncologia FAVO, organizzato
da Aristea con il contributo non condizionante di GSK presso
lAuditorium “Cosimo Piccinno” del Ministero della Salute. Sono
intervenuti il Prof. Claudio Mastrofanni, Presidente SIMIT; Sen.
Prof. Plerpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute; Prof.
Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministern della
Salute; Sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato;
On. Mara Lapia, Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera
Deputati; Dott. Alessio D’Amato, Assessore Sanitd Regione Lawio;
Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVD; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT: Prof Saverio Cinieri,
Presidente AIOM; Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini
Shil; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maraglino, Direzione
Generale Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute. A moderare il
giornalista scientifice Danfel Della Seta.

“La campagna contro il Covid ha creato wna situazione di percezione
e di attenzione nuova nellambito delle vaceinazioni che potrd essere
la base per una prevenzione pit significative anche fn altri ombitf
- ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni - Oggi possediamo
una piattaforma tecnologion vaccinale estremamente valida che of
permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi
ridott. Per esempio il nuove vaccine ricombinante adiuvate per

I'Herpes Zoster of permette di vaccinare per questa temibile malattia
i pazient] immunodepressi per [ quall il vaccine che avevamo fino ad
oqgi o disposizione era a virus vive attenuato che & controindicato in
questa tipologia di pazientf”.

“Quanto  sta owenendo con o vaccinazione anticovid & o
dimostrazione della necessita of moantenere e rafforzare le corsie
preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori
vaccimali ospedalier e dellimportanza defla prevenzione - ha
sottolineato il Prof. Saverio Cinieri - Il ruolo di AIOM quale societd
di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di
stimolo e aiuto onche af decisord politict nell'identiffcazione di politiche
sanitarie sia nazionali sia locali in favore del bisogni di migliaia di
muclei familiari che vivono assieme af propri cari questa paging di vita.
Gli spectalisti oncologl, quali riferimento preferensiale dei pazienti,
hanne limportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni,
quall guelle contro pneumeoccocco, herpes zoster, papilloma virus, oftre
naturalmente guello contro il Covid'.

“Una possibilita finora sottoutilizzata ¢ quella della vaccinazione
in ospedale - evidenzia il Prof. Paolo Castiglia - Contestualmente
alla terapia per la dimissione del paziente, sarehbe opportuno offifre
le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. Lo vaccinazione
anti Covid ci ha fatto capire limportanza del ruolo dell'ospedale,
visto che tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture
specialistiche ospedaliere. Complessivamente, in Italia, la presensa di
pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra 'l e il 2%
“Per la somministrazione def vaccini riteniamo che debba essere
sempre il medico onoologo a farsene carico, sia nella fase ocuta del
trattamento farmacologico che nel follow up - ha evidenzlato (| Prof.
Francesco De Lorenzo - Le Reti oncologiche devono assicurare
la presa in carice complessiva del malate di cancro attraverso il
collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo
glettronicn, Lo vacoinazione & fondomentale anche per § giovani adulti
mualati di cancro e per le persone libere da malattio e guarite nella fase
di follaw wp, considerato che molto spesso permane (o stoto of fragilitd”.
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A simistra il Soltosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri e il Prol, Massimo
Andreani - SIMIT; a destra il Prof. Paclo Castiglia - SIt, il Prof Saverio
Cimieri - AIOM, il Prof. Francesco De Lorenzo - FAVO
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UENCONTRO ISTITUZIOMALE FROMOSS0 DA AIOM, SIMIT, SITI, CON LA PARTECIPAZIONE DELLASSOCIAZIONE PAZIENTI FAVO

Vaccinazione come strumento di salute

pubblica per i pazienti oncologici

ccorre  una  maggiore  prevenzione

con un pit ampio impiego di vaccind,

sopratutto sui soggenti fragili come

i pazient oncologich. Questo il mes-
saggio emerso dall'incontro istituzionale “La
vaccinazione del paziente oncologico, Nuove
opportunita per la sanita pubblica’ promosso
dalle Societd Scientifichie SIMIT - Societi Italia-
ia di Malattie Infettive ¢ Tropicali, SIU - Societh
Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica, AIOM - Associazione ltaliana di On-
cologia Medica, con la partecipazione della Fe-
derazione delle Associazioni di Volontariato in
Onoologia FAVO, organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di GSK presso il
Ministero della Salute. Sono intervenuti il Prof.
Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Sen.
Prof. Pierpaclo Sileri, Sotiosegretario al Ministe-
ro della Salute; Prof. Giovanni Rexza, Direttore
Generale Prevenzione Ministero della Saluie;
Sen. Paola Binewi, Membro 12a Commissio-
ne Sanita Senato; On. Mara Lapia, Membro XII
Commissione Affari Soclall Camera Deputa-
ti; Alessio D'Amato, Assessore Sanita Regione
Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente
FAVO; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scien-
tifico SIMIT; Prof. Saverio Cinieri, Presidente
AIOM; Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Bo-
ard Vaccini 5Itl; conclusioni di Francesco Pao-
lo Maraglino, Direzione Generale Prevenzione
Sanitaria Ministero della Salute. A moderare il
glornalista scientifico Daniel Della Seta. "Oggi
possediamo una piattaforma tecnologica vac-
cinale estremamente valida che ci permette di
realizzare nuovi vaceini estremamente validi e
in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvaio per I'Herpes Zosier cf
permette di vaccinare per questa temibile ma-
lattia | pazienti immunodepressi per | quali il
vaccino che avevamo fine ad oggi a disposizione
era a virus vivo attenuato che & controindicato
in questa tipologia di pazienti” ha somolineato il
Prof. Massimo Andreani. "Gli specialisti oncolo-
g, quali riferimento preferenziale dei pazienti,
hanno l'importante funzione di raccomandare
tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneu-
moccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre

A sinistra il Sottosegretanao alla Salute Pierpaclo Silen e
il Prof, Massimo Andreoni - SIMIT, a destra il Prof. Paclo
Castiglia - 5Itl, il Prof. Saverio Cinieri - ANDM, il Prof.
Francesco De Lorenzo - FAVO

L'incontro istituzionale promosso
dalle societa scientifiche AIOM,
SIMIT, SItI, presso il Ministero
della Salute rilancia la centralita
della vaccinazione nella nuova
politica sanitaria

naturalmente quello contro il Covid” ha eviden-
ziato il Prof. Saverio Cinleri. “Una possibilit fi-
nora sottoutilizzata ¢ quella della vaccinazione
in ospedale. Contestualmente alla terapia per
la dimissione del paziente, sarebbe opporunc
offrire le vaccinazioni in base alla categoria di
rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto
capire I'importanza del ruolo dell'ospedale, vi-
sto che it | soggetti fragili afferiscono prima o
poi alle strutture specialistiche ospedaliere” ha
aggiunto il Prof. Paclo Castiglia.
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pazienti oncologici. Dalla quarta dose per il Covid alle altre somministrazioni
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attenzione sul tema vaccinazioni.

Occorre ripartire dalla prevenzione con
un pilt ampio impiego di vaccini, soprattutto
sui soggetti fragili come i pazienti oncologici,
una medicina senza pill barriere che possa
limitare le lungaggini burocratiche, che
voglia andare incontro ai bisogni medici
non ancora soddisfatti e stimolare una presa
di coscienza per un accesso preferenziale
per la prevenzione vaccinale dei pazienti
fragili, in particolare quelli oncologici
laddove aumentano le complessitd emotive
e le criticita logistiche per fluidificare il
loro percorso alla vaccinazione. Questo il
messaggio emerso dall'incontro istituzionale
“La vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunita per la sanita pubblica®,
promosso dalle Societd Scientifiche SIMIT
- Societd ltaliana di Malattie Infettive e
Tropicali, Sitl - Sccietd ltaliana di Igiene
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM
- Associazione [taliana di Oncologia Medica,
con la partecipazione della Federazione
delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di GSK presso

La pandemia ¢i ha restituito una forte

controindicato in questa tipologia di pazienti".
“Quanto sta avvenendo con la vaccinazione
anticovid & la dimostrazione della necessitd di
mantenere e rafforzare le corsie preferenziali
in favore dei pazienti oncologici specie
negli ambulatori vaccinali ospedalieri e
dellimportanza della prevenzione - ha
sottolineato il Prof. Saverio Cinleri - Il ruolo
di ATOM quale societd di riferimento grazie
al suo osservatorio privilegiato deve essere
di stimolo e aiuto anche ai decisori politici
nell'identificazione di politiche sanitarie
sfa nazionali sia locali in favore dei bisogni
di migliaia di nuclei familiari che vivono
assieme ai propri cari questa pagina di vita.
Gli specialisti oncologi, quali riferimento
preferenziale dei pazienti, hanno l'importante
funzione di raccomandare tutte levaccinazioni,
quali quelle contro pneumoccocco, herpes
zoster, papilloma virus, oltre naturalmente
quello contro il Covid".

“Una possibilitd finora sottoutilizzata & quella
della vaccinazione in ospedale - evidenzia
il Prof. Paolo Castiglia - Contestualmente
alla terapia per la dimissione del paziente,
sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in

Studio Comunicazione DIESSECOM

pandamia preferenziali che garantiscana i percorsi vaccinall negll ambulatori ospedalieri. L'incaniro istituzionale promosse dalle societd scientifiche
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T'Auditorium “Cosimo Piccinno” del Ministero
della Salute. Sono intervenuti il Prof. Claudio
Mastroianni, Presidente SIMIT; Sen. Prof.
Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero
della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione Ministero della Salute;
Sen. PaolaBinetti, Membro 12a Commissione
Sanitd Senato; On. Mara Lapia, Membro
Xll Commissione Affari Sociali Camera
Deputati; Dott. Alessio D'Amato, Assessore
Sanitd Regione Lazio; Prof. Francesco De
Lorenzo, Presidente FAVO; Prof Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof.
Saverio Cinieri, Presidente AIOM; Prof.
Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini
SItl; conclusioni del Dott. Francesco Paole
Maraglino, Direzione Generale Prevenzione
Sanitaria Ministero della Salute. A moderare
il giornalista scientifico Daniel Della Seta.

“La campagna contro il Covid ha creato una
situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potrd essere
la base per una prevenzione piu significativa
anche in altri ambiti - ha sottolineato il Prof.
Massimo Andreoni - Oggi possediamo
una piattaforma tecnologica vaccinale
estremamente valida che ci permette di
realizzare nuovi vaccini estremamente validi e
in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster
ci permette di vaccinare per questa temibile
malattia i pazienti immunodepressi per i
quali il vaccino che avevamo fino ad oggi a
disposizione era a virus vivo attenuato che é

base alla categoria di rischio. La vaccinazione
anti Covid ¢i ha fatto capire l'importanza del
ruolo dell’'ospedale, visto che tutti | soggetti
fragili afferiscone prima o poi alle strutture
specialistiche ospedaliere. Complessivamente,
in Italia, lo presenza di pazienti fragili con
immunocompromissione & stimata tro I'l e il
29",

“Per la somministrazione dei vaccini
riteniamo che debba essere sempre il medico
oncologo a farsene carico, sia nella fase
acuta del trattamento farmacelogico che nel
Jfollow up - ha evidenziato il Prof. Francesco
De Lorenzo - Le Reti oncolagiche devono
assicurare la presa in carico complessiva del
malato di cancro atiraverso il collegamento
ospedale territorio e il pieno funzionamento
del fascicolo elettronico. La vaccinazione é
fondamentale anche per i giovani adulti malati
di cancro e per le persone libere da malattia e
guarite nella fase di follow up, considerato che
molto spesso permane lo stato di fragilitd".
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Dopo la pandemia occorre ratforzare e corsie preterenziali che garantiscana i percorsi vaccinali negli ambulatori ospedalieri, Lincontro istiazionale promosse dalle societd scientifiche
AIOM, SIMIT, SIt1, con la partecipazione dell associazions pazienti FAVD presso il Ministero della Salube rilancia 1a centralita della vaccinazione nella nuova politica sanitaria

Vaccinazioni come strumento di salute pubblica per i pazienti fragili, imprescindibili nei
pazienti oncologici, dalla quarta dose per il Covid alle altre somministrazioni

ome & emerso dalla campagna
C vaccinale contro il Covid-19, i soggetti

con diagnosi di neoplasia necessitano
di un percorso specifico. Il discorso riguarda
tanto la quarta dose contro il SARS-CoV-2,
guanto altre vaccinazioni, visto che proprio
guesti sogpetti sono a rischio di malattie
infettive e di outcome seri di patologia con
gravi conseguenze. Le indicazioni in tal senso
sono emerse dall'incontro istituzionale “La
vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunita per la sanita pubblica”,
promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT
- Societa Italiana di Malattie Infettive e
Tropicali, Sltl - Societd Italiana di lgiene
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM
- Associazione [taliana di Oncologia Medica,
con la partecipazione della Federazione
delle  Associazioni di Volontariato in
oncologia FAVO, organizzato da Aristea
con il contributoe non condizionante di GSK
presso il Ministero della Salute. Diverse
le prioritd individuate: ripartire dalla
prevenzione con un pid ampio impiego di
vaccini, soprattutto nei soggetti fragili come i
pazienti oncologici; realizzare una medicina
senza barriere e lungaggini burocratiche;
stimolare una presa di coscienza per un
accesso preferenziale per la prevenzione
vaccinale dei pazienti fragili, in particolare
quelli oncologici. "La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione
e di attenzione nuova nell'ambito delle
vaccinazioni che potrd essere la base per una

guello contro il Covid. Diverse pubblicazioni
scientifiche internazionali dimostrano infatti
che nelle persone affette da tumore, sia
solido che ematologico, sono in aumento le
infezioni cosiddette “riveluzionarie’, ossia
dopo vaccing o guarigione, dovute a Omicron,
soprattutto tra i pazienti in fase df cura attiva,
Si conferma pertanto necessaria la quarta
dose per chi sia affetto da neoplasia, o seguito
della quble saord opportune occertorsi di
aver implementato una pit ampio copertura
vaccinale per prevenire altre infezioni
La rilevanza delle co-somministrazioni é
richiamata anche dalla circolare del Ministero
della Safute 0044591-02/10/2021-DGPRE-
DGPRE-P  ‘Intervalloe  temporale tra la
somministrazione dei vaccini anti-SARS-
CoV-2/C0VID-19 e altri vaccini, nell’'ottica di
rendere pit efficace ed efficiente lintervento
vaccinale” ha evidenziate il Prof Saveri
Cinieri, Presidente AIOM. :
“Una possibilitd  finora  sottoutilizzata
& quella delle voccinazione in ospedale.
Contestualmente alla terapia per la dimissione
del paziente, sarebbe oppertuno offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rischio.
La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire
Fimportanza del rualo dell'ospedale, visto
che tutti | soggetti fragili afferiscono prima
o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
Complessivamente, in [talio, la presenza di
pazienti fragili con immunocompromissione
€ stimata tra Il e il 2%. Per questi soggetti
servono modelli ad hoc di offerta delle
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prevenziene pii significativa anche in altri
ambiti. Oggi possediome una plottaforma
tecnologica vaccinale estremamente valida
che ci permette di realizzare nuovi vaccini
estremamente validi e in tempi ridotti, Per
esempio il nuove vaccino ricombinante
adiuvato per U'Herpes Zoster ci permette
di vaccinare per questa temibile malattia i
pazienti immunodepressi per i quali il vaccino
che avevomo fino od oggi a disposizione era
@ virus vivo attenuato che é controindicato in
questa tipologia di pazienti® ha sottolineato
il Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT.

“Gli specialisti oncologi, quali riferimento
preferenziale dei pazienti, hanno ['importante
funzionediraccomandare tuttelevaccinazioni,
quali quelle contro pneumoccocco, herpes
zoster, papilloma virus, oltre naturalmente

vaccinazioni,

disegnate  per  ciascuna
tipologia di paziente" ha rilevato il Prof.
Paolo Castiglia.

“Le Reti oncologiche devono assicurare la
presa in carico complessiva del malato di
cancro attraverso il collegamento ospedale
territorio e il pieno funzionamento del
fascicolo  elettronico. La wvaccinazione é
fondamentale anche perigiovani adultimalati
di cancro e per le persone libere da malattia
e guarite nella fase di follow up, considerato
che molto spesso permane lo stato di fragilitd.
Le associazioni del volontariato encologico
inoltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza
partecipando attivamente in collaborazione
con le istituzioni alle campagne informative
ed anche direttamente con i malati di cancro
e i loro caregiver” ha evidenziato il Prof.
Francesco De Lorenzo.
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Pazienti oncologici e vaccini
contro il Covid: piano al vaglio

PRIMO PIANO = SANITA

-

Mercoledi 27 Apnle 202

Fa

Vaccini contro il Covid-19 al centro del dibattito in programma

domani, giovedi 28 aprile, nell'auditorium “Cosimo Piccinno” del ministero
della Salute, in Lungotevere Ripa. L'incontro istituzionale sul tema “La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica” & promosso dalle societa scientifiche Simit (malattie infettive e
tropicali) e Sltl (igiene, medicina preventiva e sanita pubblica) con
I'Associazione italiana di oncologia medica e la partecipazione della
Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia. «Sin dall'inizio
della campagna vaccinale, a partire da febbraio-marzo 2021 —dice il
sottosegretario alla Salute Pierpaoclo Sileri — & stata posta particolare
attenzione nell'identificare i pazienti oncologici tra | soggetti estremamente
vulnerabili che avevano diritto a vaccinazione prioritaria». Le esperienze
organizzative sono riportate nel nuove piano di prevenzione al momento
all'attenzione del Gruppo consultivo nazionale sulle vaccinazioni.
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28 apr 2022 Home Roma Epatite pediatrica, terzo...

¢ » v = » Epatite pediatrica, terzo caso sospetto nel Lazio: & un bimbo di
meno di 12 mesi

Il piccolo & ricoverato in buone condizioni, presenta forma a eziologia sconosciuta. Al lavoro sui casi
I'Ospedale pediatrico Bambino GesU e |'Istituto malattie infettive Spallanzani
oma, 28 aprile 2022 - "Nel Lazio abbiamo avuto un altro
caso sospetto di epatite acuta in un bimbo inferiore
all'anno di eta, per cui i casi che ad oggi rientrano tra
quelli ad eziologia sconosciuta, salgono a 3. Il bambino & di Roma,
€ ora in buone condizioni, € monitorato e ha le stesse
caratterstiche degli altri". A renderlo noto Alessio D'Amato,

assessore alla Sanita e Integrazione Socio-5anitaria della Regione

Lazio, @ margine del convegne "JElesllsraelal=Re =l ReEFall=gl(=
oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblicagiigiselsel:1
Ministero della Salute. Il primo caso autoctono é stato segnalato |l
23 aprile, pochi giorni dopo, il 26 aprile, il secondo caso: colpita
una bimba di 8 mesi.

"Stiamo costantemente monitorando la situazione, ncn
dobbiamo fare allarmismo ma mantenere un livello di attenzione
alto", ha aggiunto I'assessore. Proprio questo alto livello di
attenzione "ha portato a una sinergia tra Ospedale pediatrico
Bambino Gesu e Istituto malattie infettive Spallanzani, per studiare
meglioc questo fenomena. Auspichiamo la scienza ci dia presto

risposte”.
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IL GIORNO

Epatite acuta bambini: cosa sappiamo (per ora)

Rezza: in Italia abbiamo un solo bambino sottoposto a trapianto e ogni anno ci sono alcuni casi. Stiamao valutando situazione,

monitoraggio attento. In Lombardia tre casi sospetti segnalati

ilzno - "Mel Regro Unito sembrz ezserci un aumento dei casi di epatite acuta di
origine sconosciuta = nanno avuio anche diversi bambini ragiantzt. Da noi =l 3
valutando la situazione Chizrzmaniz, con [ 2tivazions dellz rete 2 del monitoraggio
ogni giomo ¢ sono nuove segnalaznnl ma per ora i casi ritenuti profoabill sone ancora limitati. Non
sappiamo se questn rappresanta un aumento o meno rispetio gl alri anni e 3 quello che ¢ saremo
aspetizi’. A dirlo & Gianni Rezza, dirstiore dellz Pravenzions del Ministero dellz Saluts, 2 margine de

oresso

oS

wea e latel | cCinzione del paziente oncologico. Nuove apportunita per la sanita pubblicay
il Ministero della Salute. "Effettivaments, al momento, - ha aggiunto - zbbiamo un sclo bambino
sottoposto a trapianto, = ogni anno ci sono alcuni casi. F=ril r2s20 non 2bbizmo 2t segnali
pariicolan ma |2 situazions va certaments monitorata con attenzione”. "L'Cms - ha precisato - ha
micdificato, ier, la definizione di caso, perché non di sono casi ‘confermati ma casi 'probabili, in quanto

non C'& un marcatore unico o un agents, che & tratti di un virus o meno. Quindi 13 situazione va

monitorata con atienzions e non possizmo dire ora se ¢'é una diffusions maggiore 2 quello che
normalments accade’. Rispetio alle cause, ha condluso Rezza, “gli inglesi si sono concentrati su un tipo

di adenovirus ma non escludono altre, quindi anche quasio va valuao'.
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Rezza: "In Italia meno
di 10 casi di epatite
probabili finora"

di HuffPost
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Il direttore della Prevenzione del Ministero della Salute: "Non possiamo ancora dire se sia un
numero superiore alla norma"

28 Aprile 2022 alle 13:04

"MNel Regno Unito sembra esserci un aumento dei casi di epatite acuta di origine
sconosciuta e hanno avuto anche diversi bambini trapiantati. Da noi =i sta valutando la
situazione. Chiaramente, con l'attivazione della rete e del monitoraggio ogni giomo ci
sono nuove segnalazioni, ma per ora i casi ritenuti probabili sono ancora limitati. Non
sapplamo se questo rappresenta un aumento o meno rispetto agli altri anni e a quello che
ci saremo aspettati”. Lo ha detto Gianni Rezza, direttore della Prevenzione del Ministero

G | ERENINERE ke X RS ale)  Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica" s RO L= ok HIEREIE

"Effettivamente, al momento, - ha aggiunto - abbiamo un solo bambino sottoposto a
trapianto, e ogni anno ci sono alcuni casi.

Per il resto non abbiamo altri segnali particolari, Ma la situazione va certamente
monitorata con attenzione”. "L'Oms - ha precisato - ha modificato, ieri, 1a definizione di
caso, perché non ¢i sono casi 'confermati' ma casi 'probabili’, in quanto non ¢'é un
marcatore unico o un agente, che si tratti di un virus o meno. Guindi la situazione va
monitorata con attenzione e non possiamo dire ora se ¢'@ una diffusione maggiore a quello
che normalmente accade”. Rispetto alle cause, ha concluso Rezza, "gli inglesi si sono
concentrati su un tipo di adenovirus ma non escludono altro, quindi anche questo va
valuto™.
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Vaccini: Simit, 'troppo pochi in malati
cancro, somministrarli nei luoghi cura’

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - "Le vaccinazioni
sono insufficienti per le persone con patologia
oncologica con grave danno per la mancata
prevenzions di infezioni che potrebbero evitare un
decorso pid grave e un pid alto rischio di
complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di
curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a
disposizione, come quello per 'Herpes Zoster,
vedono una copertura estremaments bassa a fronte
del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni
in Italia. Per guesto serve un'offerta vaccinale del
paziente fragile nel luogo di cura®” Cosi Claudio
Mastrojanni, presidente della Societd italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo
oggi all'evento dal titolo: "la vaccinazione del
paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica", al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli
infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Aiom)
con il contributo non condizionato di Gsk, per
raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi volti a
rafforzare la centralita del paziente, hanno
partecipazione rappresentanti del mondo politico,
istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del
dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della
17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio)
- & stata posta la questione fondamentale
dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione,
tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la
creazione di corsie riservate libere e disponibili,
percorsi chiari e definiti per | soggetti bisognosi.
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Come evidenziato nell'incontro anche da
Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione
e il medico che somministra il vaceing, cosi il
paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono
difficolta di approwigionamento nei presidi
ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e c'&
anche una mancanza di indirizzi a livello regionale™

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della
Simit osserva che "& importante favorire la
formazione degli specialisti sulle malattie infettive
prevenibill con la vaccinazione nell'adulto e creare
un modello di vaccinazione incentrato nei presidi
ospedalieri, nei luoghi di cura, con la consulenza di
specialisti e l'infettivologo che potrebbero diventare
di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo
opportunita concrete come il piano nazionals
vaccinale ben costruite, docurmenti delle societa
scientifiche e la grossa esperienza della pandemia
Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, c'& un
rapporto di fiducia tra persona fragile, malato
oncologico e specialista che pud aumentare il tasso
di adesione™

A livello organizzativo, secondo linfettivologo, “si
potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture
all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori
vaccinali dedicati a queste persone fragili.
Lapprowigionamento - conclude Mastroianni - &
importante, ma serve anche la governance che
favorisca il flusso per l'erogazione del vaccino™
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

28 aprile 2022 a

Ascolta: "viadimir Putin, come sl tortura la bocca: 1l
u video-choc al fianco del sindace di Mosca. Cosa svelan... [i]

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione
di malattie come 'Herpes Zoster si potrebbe fare in
ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato
durante la pandemia da Covid-18, usando “vaccini
diversi per persone diverse in eta e categorie
diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore
Generale Prevenzione Ministero della Salute
intervenendo oggi all'evento istituzionale dal titolo:
‘la Vaccinazione del paziente oncologico. NMuove
opportunita per la sanita pubblica), che si & svolto al
ministero della Salute. Uincontro - organizzato nella
settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30
aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stato promosso dalle
societd scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti
(Siti) & oncologi (Alom) con il contribute non
condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e
della Federazione delle Associazioni di Volontariato
in oncologia (Favo).

“Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che si sta in
questo momento portando a conclusione ha un
calendario vaccinale con un'ampia gamma di vaccini
offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli
essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza -
Possiamo fare un vaccino personalizzato, con
un'offerta all'interno di un programma di
vaccinazione di massa. | pazienti oncologici hanno
varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per
trattamenti o che si trovano a uno stadio particolare
del tumore vanno protetti con vaccini che non siano
di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili
abbiamo un vaccino inattivato per 'Herpes Zoster”,
causa della malattia nota anche come fuoco di
SantAntonio, particolarmente grave in soggetti che,
per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.
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Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei
vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilita una priorita nella
vaccinazione, priorita che verra mantenuta -
sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Sileri,
sottosegretario al ministero della Salute -
Rimaniamo attivi come in questi due anni di
pandemia con protocolli adeguati anche negli spazi:
ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaceinoe
{anti-Covid, ndr) nel reparto di oncologia. Gli
strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in
guesti due anni. La scienza — aggiunge - ci dira
come, quanto e quale vaccino usare”

Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al
Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata & quella
della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla
terapia per la dimissione del paziente, sarebbe
apportuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischic”, evidenzia Paolo Castiglia,
membro del core board vaccini della Societa italiana
d'igiene (Siti). Tutti | soggetti fragili afferiscono prima
o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
“Complassivamente, in Italia, la presenza di pazient
fragili con immunocompromissione e stimata tra 11 &
il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di
offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Il vaccino contro I'Herpes
Zoster — spiega l'esperto - interessa soprattutto |
pazienti reurmatologici, broncopneurmopatici,
diabetici, oncoematologici. La vaccinazione contro
linfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli
over 65, Proprio gueste specificita costituiscono
un'ulteriore argomentazione alla dotazione
dell'ospedale di questo servizio, in virtu
dell'approccio multidisciplinare che la struttura
ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la
continua collaborazione tra diversi specialisti®
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Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore
scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea che “la
guarta dose per oltre 790mila soggetti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure &
proprio questa popolazione che necessita di
rafforzare l'immunita nei confronti della malattia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve
un nuovo intervento per proteggere i soggetti piu
fragili, che sia preludio a un piu ampio intervento
wvaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una
situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la
base per una prevenzione pid significativa anche in
altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma
tecnologica vaccinale estremamente valida che ci
permette di realizzare nuovi vaccini estremaments
walidi & in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci
permette di vaccinare per gquesta temibile malattia i
pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che
avevarno fino ad oggi a disposizione era a virus vivo
attenuato che & controindicato in questa tipologia di
pazianti”.
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ILTEMPO:

Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

28 aprile 2022 a

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La

prevenzione di malattie come |'Herpes Zoster si
potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come
gia sperimentato durante la pandemia da Covid-19,
usando “vaccini diversi per persone diverse in eta e
categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza,
direttore Generale Prevenzione Ministero della
Salute intervenendo oggi all'evento istituzionale dal
titolo: ‘la Vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunita per la sanita pubblica), che si e
svolto al ministero della Salute. Lincontro -
organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della
17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio)
— & stato promosso dalle societa scientifiche di
infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom)
con il contributo non condizionato di Gsk. Al
dibattito hanno partecipato rappresentanti del
mondo politico, istituzionale e della Federazione
delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).
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“Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che si sta in
questo momento portando a conclusione ha un
calendario vaccinale con un'ampia gamma di vaccini
offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli
essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza -
Possiamo fare un vaccino personalizzato, con
un'offerta all'interno di un programma di
vaccinazione di massa. | pazienti oncologici hanno
varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per
trattamenti o che si trovano a uno stadio particolare
del tumore vanno protetti con vaccini che non siano
di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili
abbiamo un vaccino inattivato per 'Herpes Zoster”,
causa della malattia nota anche come fuoco di
Sant’Antonio, particolarmente grave in soggetti che,
per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.

Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei
vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilita una priorita nella
vaccinazione, priorita che verra mantenuta -
sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Sileri,
sottosegretario al ministero della Salute -.
Rimaniamo attivi come in questi due anni di
pandemia con protocolli adeguati anche negli spazi:
ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaccino
(anti-Covid, ndr) nel reparto di oncologia. Gli
strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in
questi due anni. La scienza — aggiunge - ci dira
come, quanto e quale vaccino usare”.
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Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al
Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata e quella
della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla
terapia per la dimissione del paziente, sarebbe
opportuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischio”, evidenzia Paolo Castiglia,
membro del core board vaccini della Societa italiana
d'igiene (Siti). Tutti i soggetti fragili afferiscono prima
o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti
fragili con immunocompromissione e stimata tra 1 e
il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di
offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Il vaccino contro ['Herpes
Zoster — spiega l'esperto - interessa soprattutto |
pazienti reumatologici, broncopneumopatici,
diabetici, oncoematologici. La vaccinazione contro
'influenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli
over 65. Proprio queste specificita costituiscono
un'ulteriore argomentazione alla dotazione
dellospedale di questo servizio, in virtu

dell'approccio multidisciplinare che la struttura
ospedaliera puo offrire, in ambiente protetto, con la
continua collaborazione tra diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore
scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea che “la
quarta dose per oltre 790mila soggetti
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particolarmente fragili € ancora lontana, eppure é
proprio questa popolazione che necessita di
rafforzare l'immunita nei confronti della malattia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve
un nuovo intervento per proteggere | soggetti piu
fragili, che sia preludio a un piu ampio intervento
vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una
situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la
base per una prevenzione piu significativa anche in
altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma
tecnologica vaccinale estremamente valida che ci
permette di realizzare nuovi vaccini estremamente
validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci
permette di vaccinare per questa temibile malattia i
pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che
avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo
attenuato che e controindicato in questa tipologia di
pazienti”.
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ILTEMPO:

Vaccini: Simit, 'troppo pochi in malati
cancro, somministrarli nei luoghi cura'

28 aprile 2022 a

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - "Le

vaccinazioni sono insufficienti per le persone
con patologia oncologica con grave danno per la
mancata prevenzione di infezioni che potrebbero
evitare un decorso piu grave e un piu alto rischio di
complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di
curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a
disposizione, come quello per I'Herpes Zoster,
vedono una copertura estremamente bassa a fronte
del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni
in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del
paziente fragile nel luogo di cura” Cosi Claudio
Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo
oggi all'evento dal titolo: "la vaccinazione del
paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica”, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli
infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Aiom)
con il contributo non condizionato di Gsk, per
raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi volti a
rafforzare la centralita del paziente, hanno
partecipazione rappresentanti del mondo politico,
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istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del
dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della
17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio)
- & stata posta la questione fondamentale
dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione,
tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la
creazione di corsie riservate libere e disponibili,
percorsi chiari e definiti per | soggetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da
Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione
e il medico che somministra il vaccino, cosi il
paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono
difficolta di approwvigionamento nei presidi
ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e c'e
anche una mancanza di indirizzi a livello regionale”.

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della
Simit osserva che "é importante favorire la
formazione degli specialisti sulle malattie infettive
prevenibili con la vaccinazione nell'adulto e creare
un modello di vaccinazione incentrato nei presidi
ospedalieri, nei luoghi di cura, con la consulenza di
specialisti e l'infettivologo che potrebbero diventare
di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo
opportunita concrete come il piano nazionale
vaccinale ben costruito, documenti delle societa
scientifiche e la grossa esperienza della pandemia
Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, c'é un
rapporto di fiducia tra persona fragile, malato
oncologico e specialista che pud aumentare il tasso
di adesione™.
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A livello organizzativo, secondo l'infettivologo, “si
potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture
all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori
vaccinali dedicati a queste persone fragili.
L'approwvigionamento - conclude Mastroianni - e
importante, ma serve anche la governance che
favorisca il flusso per l'erogazione del vaccino™
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

Lo

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione di malattie come 'Herpes Zoster si
potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gid sperimentato durante la pandemia
da Covid-19, usando "vaccini diversi per persone diverse in etd e categorie diverse”, ha
dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute
intervenendo oagi all'evento istituzionale dal titolo: “la Vaccinazione del paziente
oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica’, che =i & svolto al ministero della
Salute. L'incontro — organizzato nella settimana mondiale delllimmunizzazione (24-30
apnle) e alla wigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) - & stato
promosso dalle societa scientifiche di infettivelogi (Simit), igienisti (Siti) € oncologi (Aiom)
con il contribute non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del
mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariato in
oncologia (Favo).

"Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a
conclusione ha un calendano vaccinale con un‘ampia gamma di vaccini offerti
gratuitamente all'interno dei Lea {Livelli essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza -
Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un’offerta all'interno di un programmea di
vaccinazione di massa. I pazienti oncologici hanno varie fasi di malattia. Gh
immunodepressi per trattamenti o che si trovano a uno stadio particolare del tumore vanno
protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati, Per le persone fragili
abbiamo un vaccino inattivato per I'Herpes Zoster”, causa della malattia nota anche come
fuoco di Sant’aAntonio, particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno
scarse difese immunitarie,

Come fatto per il Covid, "nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categone di fragilita una prienta nella vaccinazione, prienta che verra
mantenuta - sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Sileri, sottosegretario al ministero della
Salute -. Rimaniame attivi come in questi due anm di pandemia con protocolli adeguati
anche negli spazi: ricordiamoci che | pazienti hanno fatto il vaccing (anti-Covid, ndr) nel
reparte di oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni.

La scienza - aggiunge - ci dird come, quanto & quale vaccino usare”.
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Sulla scorta dell’'esperienza vissuta nella lotta al Covid, "una possibilitd finora sottoutilizzata
& quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente zlla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio”,
evidenzia Paclo Castiglia, membro del core board vaccini della Societa italiana d'igiene
(Siti). Tutti | soggetti fragili affeniscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedalisre,
"Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione &
stimata tra I'1 e il 29%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle
vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino contro 'Herpes Zoster
- spiega l'esperto - interessa soprattutto | pazienti reumatologicl, broncopneumopatici,
diabetici, oncoematologici. La vaccinazione contro l'influenza & raccomandata per tuttii
fragili e per gli over 65. Proprio queste specificitd costituiscono un‘ulteriore argomentazione
alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virtd dell’approccio multidisciplinare che la
struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra
diversi specialisti”,

Riferendosi all"attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea
che "la quarta dose per oltre 790mila sogagetti particolarmente fragili & ancora lontana,
eppure & propric questa popolazione che necessita di rafforzare ''mmunitad nei confronti
della malattia severa, che dopo 4-5 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per
proteggere | soggetti pid fragili, che sia preludio a un pid ampio intervento vaccinale. La
campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pia significativa
anche in altri ambiti. Qggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente
valida che o permette di realizzare nuowvi vacoini estremamente validi e in tempi ridotti. Per
esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Foster ci permette di
vaccinare per questa temibile malattia | pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che
avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in

questa tipologia di pazienti®.
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in ospedale
per paziente oncologico

‘sull’'esperienza del Covid il modello di prevenzione per i fragili®

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La
L | prevenzione di malattie come I'Herpes
Zoster si potrebbe fare in ospedale per |
pazienti fragili, come gia sperimentato
durante la pandemia da Covid-19, usando
“vaccini diversi per persone diverse in eta e
categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni
Rezza, direttore Generale Prevenzione
Ministero della Salute intervenendo oggi
allevento istituzionale dal titolo: ‘la
Vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunita per la sanita pubblica,
che si & svolto al ministero della Salute,
Lincontro - organizzato nella settimana mondiale dellimmunizzazione (25-30 aprile) e alla vigilia
della 77ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) - & stato promosso dalle societd
scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato
di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).“Il nuovo Piano di prevenzione
vaccinale che si sta in questo momento portando a conclusione ha un calendario vaccinale con
un'ampia gamma di vaccini offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza,
ndr) - ricorda Rezza - Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un'offerta all'interno di un
programma di vaccinazione di massa. | pazienti oncologici hanno varie fasi di malattia. Gli
immunodepressi per trattamenti o che si trovano a uno stadio particolare del tumare vanno protetti
con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili abbiamo un vaccino
inattivato per I'Herpes Zoster™, causa della malattia nota anche come fuoco di Sant'Antonio,

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




= L
Mo 5633

Pccasicns s & rmioga Vs

particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie. Come fatto
per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiame dato a determinante categorie
di fragilita una priorita nella vaccinazione, priorita che verra mantenuta - sottolinea nel suo
intervento Pierpaolo Sileri, sottosegretario al ministero della Salute - Rimaniamo attivi come in
questi due anni di pandemia con protocelli adeguati anche negli spazi: ricordiamoci che | pazienti
hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparte di oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e,
direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza - aggiunge - ¢i dira come, quanto e guale vaccino
usare”5ulla scorta dell’'esperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata &
quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente,
sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio”, evidenzia Paolo Castiglia,
membro del core beard vaccini della Societd italiana d'igiene (Siti). Tutti | soggetti fragili afferiscono
prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere. “Complessivamente, in Italia, la presenza di
pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra I e il 2%. Per questi soggetti servono
modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino
contro ['Herpes Zoster - spiega I'esperto - interessa soprattutto i pazienti reumatologici,
broncopneumonpatici, diabetici, oncoematologici. La vaccinazione contro linfluenza é raccomandata
per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione
alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virtd dell'approccio multidisciplinare che la
struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi
specialisti”, Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifice Simit Massimo Andreoni
sottolinea che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili @ ancora lontana,
eppure & proprio questa popolazione che necessita di rafforzare limmunita nei confranti della
malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per proteggere |
soggetti pill fragili, che sia preludio a un pid ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid
ha creato una situazione di percezione e di attenziene nuova nell'ambito delle vaccinazioni che potra
essere la base per una prevenzione pid significativa anche in altri ambiti. Oggi possediameo una
piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini
estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuove vaccine ricombinante adiuvato per
I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per guesta temibile malattia i pazienti immunodepressi per i
quali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che é
contraindicato in questa tipologia di pazienti”.
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Simit: "Troppo pochi vaccini in malati cancro,
somministrarli nei luoghi cura”

Roma, 28 apr. {Adnkronos Salute) - "Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con patologia
oncologica con grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un
decaorso pill grave e un pid alto rischio di complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di curare
la malattia di base. Gli ultimi vaccini a disposizione, come quello per I'Herpes Zoster, vedono una
copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni in Italia.
Per questo serve un‘offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di cura”. Cosi Claudio Mastroianni,
presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all'evento
dal titolo: "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica®, al
ministero della Salute. All'incontro, promosso dalle societd scientifiche degli infettivelogi Simit,
igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi
obiettivi attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente, hanno partecipazione
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariate
in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 177ma giornata del paziente oncologico (12-15
maggio) - é stata posta la questione fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione,
tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie riservate libere e disponibili, percorsi
chiari e definiti per i soggetti bisognosi. Come evidenziato nell'incontre anche da Mastroianni:
"Mancano percorsi strutturati tra lo specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico
che somministra il vaccine, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinate. Ci sono difficolta di
approwigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e C'é anche una
mancanza di indirizzi a livello regionale”. Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit
osserva che "& importante favorire la formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili
con la vaccinazione nell'adulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri,
nei luoghi di cura, con la consulenza di specialisti e linfettivologo che potrebbero diventare di
riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale
ben costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid, che
non dobbiamo trascurare. Inoltre, c'& un rapporto di fiducia tra persona fragile, malato oncologico e

specialista che pud aumentare il tasso di adesione™A livello organizzativo, secondo linfettivologo, “si
potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori
vaccinali dedicati a queste persone fragili. Lapprowigionamento - conclude Mastroianni - &
importante, ma serve anche la governance che favorisca il flusso per lerogazione del vaccino”
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Vaccini, Cinieri (Aiom): "Compito oncologi
raccomandarli a malati cancro”

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - “Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei
pazienti, hanno limportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro
pneumococco, herpes zoster, papillomavirus, oltre naturalmente quello contro il Covid™. Cosi Saverio
Cinieri, presidente dell'Associazione italiana oncologia medica (Aiom), durante levento dal titolo: "La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica™, oggi al ministero
della 5alute, promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi
(Aiom) con il contribute non condizionato di Gsk."Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che
debba essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up”, ha detto Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione
associazioni di volontariato in oncologia (Favo). Durante il dibattito - organizzato nella settimana
mondiale dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico
(12-15 maggio) - & stata posta la questione dellimportanza di garantire le vaccinazioni al malato
oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow up, cioé per le persone guarite.
‘| vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da quello contro
l'influenza- ricorda De Lorenzo - Le associazioni sono fortemente impegnate a sostenere
linderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e terziaria, troppo
spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del
Sistema sanitaric nazionale". Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione del vaccini”
dovrebbe “essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono assicurare la presa in carico
complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il pieno
funzionamento del fascicolo elettronico™ Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione & fondamentale
anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di
follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita”. "Abbiamo imparato molto da
questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri -. Il tema delle vaccinazioni fa parte della nostra
cultura sanitaria e risulta ancora pid strategico nel paziente oncologico che & particolarments
suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti -
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spiega l'oncologo- & pit debole, in quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia, molto
frequentemente, inducono neutropenia e leucopenia, owwero un abbassamento delle difese
immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti"Sempre sulla scorta di quanto sta avwwenendo
con la vaccinazione anti-Covid, l'oncologo sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie
preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e
l'importanza della prevenzione, “Aiom -spiega Cinieri - quale societa di riferimento grazie al suo
nsservatorio privilegiato, deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell'identificare
politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che
vivono assieme ai propri cari questa pagina di vita”. loncologo si riferisce, in particolare
allimportanza del mettere in campo non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche di continuare i percorsi di screening, di cura e di follow up, che in
molti casi si sono interrotti con la pandemia.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 78
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




MIn  sESMT efhr

ocah s s
asccaicns iskns & ramogn Vadia i P ¢ Faed ek

LA SICILIA

Simit: "Troppo pochi vaccini in malati cancro,
somministrarli nei luoghi cura"

Di Redazione | 2% apr 2022 f W in -]

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - "Le vaccinazioni sono insufficient per le

persone con patologia oncologica con grave danno per la mancata

prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un decorso pili grave e un
pin alto rischio di complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di curare la
malattia di base. Gl ultimi vaccini a disposizione, come quello per I'Herpes Zoster,
vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone
oncologiche, circa 3,6 milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del
paziente fragile nel luogo di cura®. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi
all'evento dal titelo: "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuowve opportunita
per la sanita pubblica”, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societd scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti
(iti) e oncologl (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk, per ragziungere
nuovi obiettivi attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente,
hanno partecipazione rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del
dibattito - organizzato nella settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30
aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) - &
stata posta la questione fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla
vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie
riservate libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per i soggett biscgnosi

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi
strutturati tra lo specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico
che somministra il vaccing, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono
difficolta di approvvigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti i
pazienti e c'é anche una mancanza di indirizzi a livello regionals”,
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Sulle strategie da infraprenders, il presidente della Simit osserva che "&
importante favorire la formazione degli specialisti sulle malattie infettive
prevenibili con la vaccinazione nell'adulto e creare un modello di vaccinazione
incentrato nei presidi ospedalieri, nei luoghi di cura, con la consulenza di
specialisti e I'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento per il paziento
fragile. Abhiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben
costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della
pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢'é un rapporto di fiducia
tra persona fragile, malato oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di
adesione”.

A livello organizzativo, secondo l'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora
attivi o creare strutture all'interno di Iuoghi di cura come gli ambulatori vaccinali
dedicati a queste persone fragili. L'approvvigionamento - conclude Mastroianni - &
importante, ma serve anche la governance che favorisca il flusso per l'erogazione
del vaccino®.
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LASICILIA

Vaccini, Cinieri (Aiom): "Compito oncologi
raccomandarli a malati cancro”

Di Redazione | 28 apr 2022 f - in

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - “Gli specialisti oncologi, quali

riferimento preferenziale dei pazienti, hanno l'importante funzione di

raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneumaococes,
herpes zoster, papillomavirus, oltre naturalmente quello contro il Covid®. Cosi
Saverio Cinieri, presidente dell'Associazione italiana oncologia medica (Aiom),
durante I'evento dal titolo: "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica™, oggi al ministero della Salute, promosso dalle
societd scientifiche di infettivologi (Simit), igienist (3iti) e oncologi (Adom) con il
conitributo non condizionato di Gsk.

"Per la somuministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico
oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che
nel follow up®, ha detto Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione
associaziond di volontariato in oncologia (Favo). Durante il dibattito - organizzato
nella settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della
17ma giornata del paziente oncolegice (12-15 maggic) - & stata posta la questione
dell'importanza di garantire le vaccinaziond al malato oncologico, sia nella fase di
frattamento acuto, che in quella di follow up, cioé per le persone guarite.

“I vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da
quello contro l'influenza- ricorda De Lorenzo - Le associaziond sono fortemente
impegnate a sostenere l'inderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la
prevenzione secondaria e terziaria, froppo spesso trascurate, anche al fine di
ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del Sistema
sanitario nazionale”.
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Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini® dovrebbe
“essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del
frattamento farmacologico che nel follow up”, mentre “le Beti oncologiche devono
assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il
collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo
elettromico”. Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione e fondamentale anche per
igiovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella
fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita®,

“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri - Il
tema delle vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pit
strategico nel paziente oncologico che & particolarmente suscettibile a infeziond
causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti —
spiega l'oncologo- & pin debole, in gquanto sia la chemioterapia sia 1a radioterapia,
molto frequentemente, inducono neutropenia e leucopenia, ovvero un
abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti®.

Sempre sulla scorta di quanto sta avvenendo con la vaccinazione anti-Covid,
Ioncologo sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali
in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e
I'importanza della prevenzione. “Aiom -spiega Cinieri - quale societa di riferimento
grazie al suo osservatorio privilegiato, deve essere di stimolo e aiuto anche ai
decisori politici nell'identificare politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore
dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa
pagina di vita”. L'oncologo si riferisce, in particolare all'importanza del mettere in
campo non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche di continuare i percorsi di screening, di cura e
di follow up, che in molti casi si sono interrotti con la pandemia.
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LASICILIA

Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in ospedale
per paziente oncologico

Di Redazione | 28 apr 2022 f ¥ in s

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione di malattie come

I'Herpes Zoster si potrebbe fare in ospedale per i paziend fragili, come gia

sperimentato durante la pandemia da Covid-19, usando “vaccini diversi
per persone diverse in eta e categorie diverse®, ha dichiarato Giovanni Rezza,
direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute intervenendo oggi
all'evento istituziomale dal titolo: ‘la Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute.
Lincontro - organizzato nella settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30
aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) — &
stato promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienist (5iti) e
oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno
partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione
delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favao). “Il nuoveo Fiano di
prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a conclusione ha un
calendario vaccinale con un'ampia gamma di vaccind offerti gratmitamente
all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza - Possiamo
fare un vaccino personalizzato, con un'offerta all'interno di un programma di
vaccinazione di massa. I pazienti oncologici hanno varie fasi di malattia. Gli
immunodepressi per trattamenti o che si frovano a uno stadio particolare del
fumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati.
Per le persone fragili abbiamo un vaccino inattivato per I'Herpes Zoster”, causa
della malattia nota anche come fuoco di Sant’Antonio, particolarmente grave in
soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie. Come fatto per il
Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilitd una pricrita nella vaccinazione, priorita che
verra mantenuta - sottolinea nel suo intervento Pierpaolo 8ilerd, sottosegretario al
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ministero della Salute -. Rimaniamo attivi come in questi due anmni di pandemia
con protocolli adeguati anche negli spazi: ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il
vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di oncologia. Gl strumenti ci sonao: verificatd
g, direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza - aggiunge - ci dira come, quanto
e quale vaccino wsare”. Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid,
"una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale.
Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sareblbe opportunc
offrire le vaccinaziond in base alla categoria di rischio”, evidenzia Paclo Castiglia,
membro del core board vaccini della Societd italiana d'igiene (Siti). Tutti i soggetti
fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con
immunocompromissione & stimata tral'l e il 2%. Per questi soggetti servono
modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di
paziente. Il vaccino contro I'Herpes Zoster — spiega l'esperto - interessa soprattutto
ipazienti reumatologicl, broncopneumaopatici, diabetici, oncoematologici. La
vaccinazione contro I'imfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65.
Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione alla
dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virth dell'approccic multidisciplinare
che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua
collaborazione tra diversi specialisti”. Riferendosi all'attualita del Covid, il
direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea che “la quarta dose per
oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio
questa popolazione che necessita di rafforzare 'immunita nei confronti della
malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento
per proteggere i soggetti pin fragili, che sia preludio a un pin ampio intervento
vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di
attenzione nuova nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una
prevenzione pin significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una
piattaforma tecniologica vaccinale estremamente valida che ci permette di
realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il
nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare
per questa temibile malattia i pazientl immunodepressi per i quali il vaccino che
avevamo fino ad ogei a disposizione era a virus vivo attenuato che 8
controindicato in questa tipologia di pazienti®.
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Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - "Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con
patologia oncologica con grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che
potrebbero evitare un decorso pitl grave e un pin alto rischio di complicanze, oltre a ritardare
anche la possibilita di curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a disposizione, come
quello per I'Herpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero
di persone oncologiche, circa 3,6 milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del
paziente fragile nel luogo di cura”. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa
italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all'evento dal titolo: "La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica", al
ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e
oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi
attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente, hanno partecipazione
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana
mondiale dell’immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stata posta la questione fondamentale dell’abbattimento delle
barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie
riservate libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per i soggetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino,
cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approvvigionamento nei
presidi ospedalieri dove vengono assistiti i pazienti e ¢’é anche una mancanza di indirizzi a
livello regionale”.

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che "é importante favorire
la formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione
nell’adulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri, nei luoghi
di cura, con la consulenza di specialisti e I'infettivologo che potrebbero diventare di
riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale
vaccinale ben costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della
pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢’ un rapporto di fiducia tra
persona fragile, malato oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di adesione”.

A livello organizzativo, secondo 'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora attivi o
creare strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste
persone fragili. L'approvvigionamento - conclude Mastroianni - & importante, ma serve
anche la governance che favorisca il flusso per 'erogazione del vaccino”.
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Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - “Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale
dei pazienti, hanno I'importante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali
quelle contro pneumococco, herpes zoster, papillomavirus, oltre naturalmente quello contro
il Covid". Cosi Saverio Cinieri, presidente dell'Associazione italiana oncologia medica
(Aiom), durante I'evento dal titolo: "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica"’, ogei al ministero della Salute, promosso dalle societa
scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non
condizionato di Gsk

"Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo
a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up”, ha
detto Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione associazioni di volontariato in
oncologia (Favo). Durante il dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 177ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stata posta la questione dell'importanza di garantire le
vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow
up, cioé per le persone guarite.

“Ivaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da quello
contro l'influenza- ricorda De Lorenzo -. Le associazioni sono fortemente impegnate a
sostenere |'inderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione
secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle
malattie neoplastiche per la sostenibilita del Sistema sanitario nazionale".

Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini” dovrebbe “essere
sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono assicurare la presa in
carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il
pieno funzionamento del fascicolo elettronico”. Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione
& fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia
e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita".
“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri -. Il tema delle
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vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pili strategico nel
paziente oncologico che é particolarmente suscettibile a infezioni cansate da diversi agenti
patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti — spiega I'oncologo- & piii debole, in
quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia, molto frequentemente, inducono
neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie,
rispettivamente in neutrofili e leucociti”.

Sempre sulla scorta di quanto sta avvenendo con la vaccinazione anti-Covid, ["oncologo
sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti
oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e I'importanza della prevenzione.
“Aijom -spiega Cinieri - quale societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato,
deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell'identificare politiche sanitarie sia
nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai
propri cari questa pagina di vita”. L'oncologo si riferisce, in particolare all’importanza del
mettere in campo non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche di continuare i percorsi di screening, di cura e di follow
up, che in molti casi si sono interrotti con la pandemia.
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In occasione della Settimana mondiale

TAG dell'immunizzazione e alla vigilia della Giornata del
S paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due
Malolticittrena anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore L
Rt tremnis e della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione
Medicina gensrale con un pitt ampio impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti
Ospedale oncologici. Una medicina senza pit barriere che possa limitare le lungaggini

burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e
stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione
vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le
complessita emotive e le criticita logistiche per fluidificare il loro percorso alla
vaccinazione.

Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale 'La vaccinazione del paziente
oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica’, promosso dalle Societa
Scientifiche Simit - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, Siti - Societa
Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, Aiom - Associazione Italiana
di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia Favo, organizzato da Aristea con il coniributo non
condizionante di Gsk presso il Ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna
vaccinale contro il Covid-19, i soggetti con diagnosi di neoplasia necessitano di un
percorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose contro il Sars-CoV-z. Il discorso
& pero pill ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio questi soggetti
sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome seri di patologia
CON gravi conseguenze.
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I numeri della pandemia, nel mondo e in Italia, sono ancora precccupanti.
“L'andamento dei contagi & dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si
mantiene su livelli elevati - ha sottolineato Massimo Andreoni, direttore scientifico
Simit - Attualmente gli ospedali non sono sotto pressione, ma con quesio ingents
aumento dei casi potrebbe verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei
prossimi mesi. I numeri incoraggianti sugli effetti piu gravi vanno ricondotti pin
all'immunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta minore
aggrassivita del virus. A essere colpiti, infartti, sono soprattutto soggetti non vaccinati
(o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena
coincidenza tra quesie due condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro
patogenicita su organismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 79omila soggetti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che
necessita di rafforzare I'immunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6
mesi tende a diminuire. Serve dunque un nuovo intervento per proteggere i soggetti
piu fragili, che sia preludio a un pitt ampio intervente vaccinale. La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pil significativa anche in
aliri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente
valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi
ridotti. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster
(Shingrix) ci permette di vaccinare per questa temibile malattia i pazienti
immunodepressi per i quali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a
virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti”.
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“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia. Il tema delle vaccinazioni
fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pii1 strategico nel paziente
oncologico - sottolinea Saverio Cinieri, presidente Aiom - Questi @ particolarmente
suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in
questi soggetti & piu debole, in quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia molto
frequentemente inducono neuiropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle
difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti. Quanto sta avvenendo con
la vaccinazione anticovid e la dimostrazione della necessita di mantenere e rafforzare
le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori
vaccinali ospedalieri e dell'importanza della prevenzione. In tale ottica il ruolo di ATOM
quale societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di
stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell'identificazione di politiche sanitarie sia
nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono
assieme ai propri cari questa pagina di vita. E ancora pil importante ribadire quanto
sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono aijutare a
prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i percorsi di
screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia. Gli
specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno I'importante
funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneumoccocco,
herpes zoster, papilloma virus, olire naturalmente quelle contro il Covid. Diverse
pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle persone affette
da tumore, sia solido che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette
'rivoluzionarie', ossia dopo vaccine o guarigione, dovute a Omicron, soprattutto tra i
pazienti in fase di cura attiva. 5i conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi
sia affetto da neoplasia, a seguito della quale sara opportuno accertarsi di aver
implementato una pil1 ampia copertura vaccinale per prevenire altre infezioni”.
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La vaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetio fragile nello specifico
rappresenta una criticita. La causa é la difficolta di intercettare una vasta fascia di
popolazione, nonostante spesso sia quella maggiormente a rischio. “Una possibilita
finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale - evidenzia Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini SItI - Contestualmente alla terapia per la
dimissione del paziente, sarebbe opportuno ofirire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire I'importanza del ruolo
dell'ospedale, visto che tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutiure
specialistiche ospedaliere: pazienti oncologici, con malatiie reumatologiche,
politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzari,
broncopneumopatici. Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con
immunocompromissione & stimata tra 11 e il 2%. Per questi soggetti servono modelli
ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di pazients. Ogni
categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua
memoria immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro 'herpes
Zoster interessa soprattutio i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici,
oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche
dalla vaccinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro I'influenza &
raccomandarta per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita
costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell’ospedale di questo
servizio, in virtu dell’approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud
offrire, in ambiente proteiio, con la continua collaborazione tra diversi specialisti”.

L'importanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di
trattamento acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata
anche dall’Associazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da Covid-1g ha rappresentato uno
tsunami per i malati di cancro. I vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un
salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni dei malati sono
fortemente impegnate a sostenere l'inderogabile necessita di assicurare ai malati di
cancro la prevenzione secondaria e terziaria, iroppo spesso trascuraie, anche al fine di
ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilith del SSN - ha evidenziato
il Prof. Francesco De Lorenzo, presidente FAVO - Per la somministrazione dei vaccini
riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase
acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche devono
assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il
collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La
vaccinazione & fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le
persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto
spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni del volontariato oncologico inoltre
svolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando attivamente in collaborazione
con le istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con i malati di
cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore dells
vaccinazione come salva vita vengono direttamente responsabilizzati”.
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Esperti, vaccini anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

O Redarione Metronews

Roma, 28 apr. {Adnkronos Salute) — La prevenzione di malattie come |'Herpes Zoster si
potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato durante la
pandemia da Covid-19, usando “vaccini diversi per persone diverse in eti e categorie
diverse", ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale Prevenzione Ministero della
Salute intervenendo oggi all'evento istituzionale dal titolo: 'La Vaccinazione del
paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica’, che si & svolto al
ministero della Salute. L'incontro — organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazicne (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncelogico (12-15 maggio) — & stato promosso dalle societd scientifiche di infettivologi
(Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk Al
dibattito hanno partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della

Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).

“Il nuove Piano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a
conclusione ha un calendario vaccinale con un’ampia gamma di vaccini offerti
gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) — ricorda Rezza
— Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un'offerta all’interno di un
programma di vaccinazione di massa. I pazienti encologici hanno varie fasi di malattia.
Gli immunodepressi per trattamenti o che si trovano a une stadie particolare del
tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati. Per le
persone fragili abbiamo un vaccine inattivato per |'"Herpes Zoster”, causa della
malattia nota anche come fuoco di Sant'Antonio, particolarmente grave in soggetti

che, per varie ragioni, hanne scarse difese immunitarie.
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Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicemnbre 2020 abbiame dato
a determinante categorie di fragilita una priorita nella vaccinazione, priorita che verra
mantenuta — sottolinea nel suo intervento Fierpaolo Sileri, sottosegretario 2l ministero
della Salute -. Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protocolli
adeguati anche negli spazi: ricordiameci che i pazienti hanno fatto il vaccino (anti-
Covid, ndr) nel reparto di oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati
in questi due anni. La scienza — aggiunge — ci dira come, quanto e quale vaccino
usare".

Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora
sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente zlla terapia per
la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischie”, evidenzia Paclo Castiglia, membro del core board vaccini della
Societa italiana d'igiene (Siti). Tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle
strutture specialistiche ospedaliere. “Complessivamente, in Italia, la presenza di
pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra 11 e il 2%. Per questi
soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Il vaccine contro |'Herpes Zoster — spiega |'esperto — interessa
soprattutto i pazienti reumateologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici.
La vaccinazione contro I'influenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65.
Proprio queste specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione
dell'ospedale di questo servizio, in virtd dell’approccio multidisciplinare che la
struttura ospedaliera puo offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione

tra diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualiti del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni
sottolinea che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili &
ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che necessita di rafforzare
I'immunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire.
Serve un nuovo intervento per proteggere i soggetti pid fragili, che sia preludio a un pin
ampic intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di
percezione e di attenzione nuova nell’ambito delle vaccinazioni che potra essere la
base per una prevenzione pil significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una
piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di realizzare
nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa temnibile
mazlattia i pazienti immunedepressi per i quali il vaccino che avevamo fino ad ogei a
disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipolegia di

pazienti”.
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La vaccinazione rappresenta una delle piti importanti
scoperte scientifiche nella storia della medicina e ha
contribuito in modo fondamentale ad incrementare la
speranza di vita. Infatti, secondo 'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms), le vaccinazioni sono in
grado di prevenire ogni anno 2-3 milioni di morti per
malattie infettive.

Oggi, oltre alla disponibilith sempre pili ampia di nuovi
vaccini contro malattie infettive, stanno fiorendo ricerche su vaccini contro patologie
tumorali (melanoma, mammella, cancro polmonare, etc.), ipertensione arteriosa,
malattie degenerative del sistema nervoso (malattia di Alzheimer) e per la
disassuefazione da abitudini veluttuarie (vacecini anti-nicotina e anti-cocaina).

La vaccinazione quando indicata & utile in qualsiasi eta ma & particolarmente valida in
tutte quelle persone che sono a pin alto rischio di andare incontro a infezioni gravi
come per esempio i soggetti immunodepressi. L'immunodepressione puo essere sia
primitiva su base genetica oppure secondaria a malattie o a terapie
immunosoppressive. In questa ultima categoria fanno parte i tumori, i irapianti di
organo solido o di midollo, le malattie onco-ematologiche, I'infezione da Hiv e molte
patologie infiammatorie o autoimmuni che necessitano di terapie con farmaci
immunomodulanti o biologici. In questi pazienti il grado di immunodepressione pud
assere pill 0 meno severo ed in base a questo dato & possibile prevedere se il paziente
rispondera alla vaccinazione o se fare scelte diversificate di strategia vaccinale (dosi
piu ravvicinate, maggior numero di dosi, vaccini con maggiore quantita di antigene,
usare vaccini con adiuvante, ecc). In particolare, nei soggetii oncologici una
vaccinazione condotta prima di iniziare la chemioterapia assicura una valida
protezione che non sarebbe ottenuta successivamente quando si &€ ormai presentato
uno stato di immunosoppressione.
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La grande esperienza che & stata fatta in questi ultimi mesi con la vaccinazione per
Covid-19 ha dimostrato come in pazienti patologie neoplastiche gravi, il vaccino sia
dimostrato sicuro ed efficace riducendo significativamente il rischio di patologia grave.
Vi sono in [talia diverse barriere per cui spesso il paziente immunodepresso non viene
vaccinato: incertezze sulla sicurezza dei vaccini in questi soggetti, I'impossibilita di
usare vaccini a virus vive attenuato (che potrebbe andare incontro ad una
virulentizzazione), la mancanza di trial clinici che dimostrino l'efficacia dei vaccini in
quesia tipologia di pazienti, I'assenza di linee guida per la vaccinazione di soggetti
immunodepressi vista anche 'estrema variabilita dei quadri clinici che si possono
realizzare.

Al fine di ottenere il maggior numero possibile di soggetti vaccinati sarebbe opportuno
avviare campagne di vaccinazione all'interno degli ospedali per soggetti cronici ad alto
rischio di sviluppare malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni (pneumococco,
influenza, epatite A, epatite B, meningite, herpes zoster, ecc). Infatti, vi sono numerosi
pazienti che per la loro complessita sono seguiti abitualmente negli ospedali non
trovando nel territorio competenze sufficienti. In questi casi il giudizio sulla
"vaccinabilita” o sulla necessita di utilizzare calendari vaccinali personificati e spesso
complicato e deve essere inevitabilmente demandato allo specialista ospedaliero
curante. A oggi questi pazienti spesso non eseguono le vaccinazioni a loro
regolarmente prescritte andando incontro a patelogie infettive estremamente gravi
con un alto tasso di mortalita (polmoniti, meningiti, sepsi, epatiti, ecc) vanificando
tutti gli investimenti economici fatti dal Servizio sanitario nazionale. Diventa quindi
fondamentale realizzare un accordo Asl - ospedale per la fornitura di vaccini finalizzati
alla vaccinazione di soggetti ad alto rischio che afferiscono agli ambulatori ospedalieri.
Rimane comunque agli specialisti che hanno in cura i pazienti immunodepressi la
responsabilita con i medici di medicina generale di proporre la vaccinazione a questi
pazienti cosi come ai loro conviventi al fine di ridurre comunque il rischio di infezione.

La Societa italiana di Malattie infettive e tropicali (Simit) ha pubblicato recentemente le
raccomandazioni per la vaccinazione dei soggetti adulti e in particolare per quelli

affetti da patologie gravi (Recommendations of the Italian Society for Infectious and
Tropical Diseases-Simit for adult vaccinations).

E dovere delle autorita sanitarie e degli organi d'informazione promuovere
l'importanza delle vaccinazioni attraverso un processo di coinvolgimento di tutta la
popolazione. L'informazione sui vaccini deve essere trasparente, accessibile, accurata,
completa e di facile comprensione, nonché fare riferimento alle migliori evidenze
scientifiche. Tutti gli interventi che riescano a impedire che 'ignoranza e il pregiudizio
possano continuare a creare perplessita nella popolazione su uno strumento, quale el
vaccino, che in questi ultimi anni ha salvato milioni di vite umane, sono necessarie a
questo punto non piu differibili.

* Direttore scientifico Simit e professore ordinario di Malattie infettive Universita "Tor
Vergata” Roma
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“Vaccinare su misura”: I'appello degli
esperti per tutelare i fragili

Si auspica un intervento che interessi anche i sieri contro pneumoccocco, herpes zoster e
papilloma virus; senza dimenticare l'influenza

02/05/2022 EDE

Lz quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili, come | pazienti
oncologici, € ancora lontana, ma questa popolazicne necessita di rafforzare la protezione
nei confronti del Covid severo. Serve un nuovo intervento che non dovrebbe, perd,
riguardare soltanto la vaccinazione contro il Sars-CoV-2, ma anche quella contro lo
pneumoccocco, I'herpes zoster e il papilloma virus. Questo 'appello degli esperti, riuniti
al convegno “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica”, tenutosi al ministero della Salute.

Immunodepressi salvati dal vaccino

In occasione della Settimana Mondiale delllmmunizzazione e alla vigilia della Giornata
del paziente oncologico serve ripartire dalla prevenzione con un pit ampio impiego di
vaccini, soprattutto sui fragili.

‘Il paziente oncologico — ha detto Saverio Cinieri, presidente Associazione ltaliana
Oncologia Medica (Aiom) — & piu suscettibile a infezioni causate da diversi patogeni. La
risposta immunitaria in questi soggetti e pit debole, in quanto le terapie generano un
abbassamento delle difese immunitarie. Bisogna quindi rafforzare le corsie preferenziali
in favore di questa platea, specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri®.

Gli specialisti oncologi hanno, percid, I'importante funzione di raccomandare tutte le
vaccinazioni, sottolineano i professionisti seduti al tavolo.
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“Una possibilita finora sottoutilizzata € guellz della vaccinazione in ospedale — evidenzia
il Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini Sltl — Contestualmente alla terapia
per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischio, visto che tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture
specialistiche ospedaliere”.

Percorso immunologico “su misura”
Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione &
stimata tra I'1 e il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle
immunizzazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Ogni categoria ha una
specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria immunologica
e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro I'herpes zoster interessa soprattutto
| pazienti reumatologici, broncopneumaopatici, diabetici, oncoematologici, HIV positivi.
Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla vaccinazione contro il
papilloma virus. La vaccinazione contro l'influenza & raccomandata per tutti i fragili e per
gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione alla
dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virti dell'approccio multidisciplinare che |2
struttura pud offrire.
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La vaccinazione del paziente oncologico, domani
incontro istituzionale al ministero della Salute

da Redazione | Apr 27, 2022 | Medicina | 0 comment

Le vaccinazione del paziente oncologice. Nuove opportunita per la sonitd pubblico: & il tema dellincontro istituzionale
promosso dalle Societd scentifiche di infettivolog, igienisti e oncologi per raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi,
volti a rafforzare |a centralita del paziente e che, domani al ministero della Salute, vedra |z partecipazione della
Federazione delle associazioni di volontarizto in oncologia. Lesigenza che & emnersa & quella di andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti per un'ampia comunitd di pazienti. Una riflessione comune con una presa di cosdenza da
parte di tutti gli sttori coinvolti ed in vista di un accesso prioritario e garantito che faciliti la vaccinazione. La prevenzione &
al centro del dibattito in favore dei paziend fragili, per | quali & fondamentale abbattere le barriere wttora esistenti,
fluidificare le terapie con la creazione di corsie riservate libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per | soggetti
bisognosi. L'obiettive & quella di parlare dei pazient a rischia, forti dell'esperienza maturata dalla comunita scientifica
dopo due anni di pandemia laddove Fospedale ha rappresentato il centno strategico delle vaccinaziani. I rudia delle
istituzioni deve essere da stimalo per fluidificare e garantire la vaccinazione in ambiente ospedaliero. Gli ambulatori sono
risultati fondamentali per le vaccinazioni dei pazient fragili ed & auspicabile una politica locale che li mantenga attivi
ancora per lunga temipo. In tale ottica la collaborazione tra medici e istituzioni regionali deve essere rafforzata per
facilitare gli approwwigionamenti e garantire i vaccini superando le barriere tecniche e burocratiche.
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VACCINI NEI PAZIENTI ONCOLOGICI

Toma al gruppo | Tutti gli iseritti

Lincontro istituzionale promosso dalle societa scientifiche AIOM, SIMIT, Sltl, con la partecipazione
dell'azzociazione pazienti FAVO, rilancia la neces=ita della centraliti del paziente fragile & oncologico,
Pricritaria la necessita di corsie preferencziali nella peolitica vaccinale all'interne degli ozpedali, in favore

dei soggetti oncologici
Dal Ministero della Salute l'appello alla creazione di una rete per proteggere i pit fragili

"Sin dall'inizic della compagna vacecinale a partire da febbraio-marza 2021 - cosi il Sottosegretario alla
Salute Pierpaclo Sileri - € stata posta particolare attenzione nell'identificare | pazienti oncologici tra |
soggettl estremamente vulnerabili che ovevano dirittc a vaccinagzione prioritaria, ed £ sioba dotao
indicazions a vaccinare questi soggett allinterno dei centri che Il avevano in carico per la proprio
patologin di origine (Cancer Center; Breast unit, UOC Oneologin, ete). E stota inoltre riservern grande
aftensione ai Soggetti con Sistema immunitario non pienaments competents, come | pasient oncelogici in
trattaments con immunomeodulanti, con lindicozions di somministrare una dose addizionals per
completare il ciclo vaccinale primario, con Uobisttiva di raggiumgere un adeguato livello di risposta

immunitaria.

Le esperienze organizsative che hanng funzionate durante la campagna COVID sono state riportate nel
nucvo piano di prevenziene vaconale, attualments all'attenzione del Gruppo consultive nazionale sulle
vaccinazioni: per esempic | modelli a rete, o il coinvelgimento dei clinici specialisti per vaccinare | soggetti
pit fragili laddove sono presi in carico. Nel nuovo piane nazionale di prevenzione vaccinals, insieme al
calendaria che verrg aggicrnato ogni annc per renderio flessibile ed adatabile alle circostanze, saranno
previste particolori raccomandozioni per @ soggettl immunocompromessi o in bottomenic con

immunomodulant’,
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Casi il Sotrosegretario Sileri: “Le esperienze organizzative che hanno funzionato
meglio durante la campagna COVID. come § modelli a rete o il coinvelgimenta dei clinici specialisti per
vaccinare | soggettl pit fragili, entreranng a for parte del nuovo Fiane Nazionale di Prevenzione Voccinals,

attualmente all'oitenzions del Gruppo consultive nazionale sulle vaccinazioni™

Giovedi 28 aprile 10.30-12.30, Auditorium "Cosimo Piccinno®, Ministero della Salute,
Lungotevere Ripa, 1

. Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT

. Sen. Prof. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute

. Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministers della Salute
. Sen. Annamaria Parente, Prezidente 12a Commissione Sanita Senato

. Sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato

. On. Mara Lapia, Membre XII Commissione Affari Sociali Camera Deputati
. Dott- Alessio D'Amato, Assessore Sanita Regione Lazio

. Frof. Francesco De Lorenzo, Presidents FAVO

. Frof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT

. Prof. Saverio Cinieri, Presidente AIOM

. Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini SItl

. conclusioni del Dott, Francesco Paolo Maraglino, Direzione Generale Prevenzione Sanitaria

Ministero della Salute.

. Moderatore Daniel Della Seta, il giornalista scientifico

La pandemia ha riportato al centro dell’attenzione uno strumente determinante e strategico per la tutela
della salute pubblica glebale: i vacecini. Una risorsa tutt’ora determinante contro il Covid-19, visto che
proprio grazie ai wvaccini i numeri di ricoveri e decessi sono in preoporzicne contenuti rispetto
all'aumento dei contagi. Inclore, sta proseguende la campagna per la quarta dose nei soggett fragili,
coloro che, in quanto affetti da patologie croniche o immunodepressi, hanno delle difese anticorpali
ridotte, Proprio per gueste popolazioni ed in particolare per i pazienti oncologici =i rivela urgente
intervenire anche con altre vaccinazioni, pneumeococcica, contro 'herpes zoster meningococcica ed alore
ancora, visto che propric guesti soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di
outcome seri di patologia con gravi conseguenze. E necessario dungue un nuove approccio alla

vaccinazione, che parta dal territorio e che possa rivolgersi a chi & piu fragile.
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L'INCONTRO ISTITUZIONALE: RIMETTERE IL PAZIENTE AL CENTRO - Liniziativa =1 terra giovedi 28
aprile presso lAuditorium “Cosimo Piccinno” del Ministero della Salute, in Lungotevere Ripa, 1. 4
fronte dell'esigenza di andare incontro ai bizogni medici non ancora soddisfatti per un'ampia comunita
di pazienti, prende il via una sinergia tra diversi stakeholder pronti a fare rete. Da questo sforzo
concertato & nato lincontro istituzionale "La vaccinazione del paziente oncologice. Nuowve
opportunita per la sanita pubblica’, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT - Societd Italiana di
Malarttie Infettive e Tropicali, 5It] - Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica,
AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione dells
Ascociazioni di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il comtributo non
condizienante di GSK. Una riflessione comune con una presa di coscienza da parte di twttd gli attori
coinvolti ed in vista di un accesso prioritaric e garantite che faciliti la vaccinazione, per rafforzare la

centralitd del paziente.

La prevenzions rappresenta un'esigenza prioritaria per i pazient fragili: affinché sia efficiente, &
necesszario che siano abbattute le barriere, fluidificate le terapie con corsie riservate, definiti percorsi
chiari per i soggetti bisognosi, L'esperienza maturata dalla comunita scientifica con la pandemia ha
individuato come centro strategico delle vaccinazioni I'ospedale, che oggi si pud candidare 3 un rueclo
ancor pit rilevante in ambito preventive. Gli ambulatori sono risultati fondamentali per le vaccinazioni
dei pazienti fragili ed & auspicabile una politica locale che i mantenga attivi ancora per lunge tempo. In
guesto processo, il ruole delle istituzioni deve eszere da stimolo per garantire la vaccinazione in
ambiente ospedaliero: in tale ottica la collaborazione tra medici e istituzioni regionali deve essere
rafforzata per facilitare gli approvvigionamenti e garantire 1 vaccini superando le barriere tecniche e

burccratiche,
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L'assessore D'’Amato partecipa al convegno “La
vaccinazione del paziente oncologico”

ID Articolo: 4243548 © mercoledi 27 aprile 2022 & Tus ey @ 1269
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ROMA- UAssessore alla Sanité della Regione Lazio, Alessio D'Amato partecipa domani alle 10,30 al convegno 'La
vaccinazione del paziente oncologico’. Levento si svolge presso il Ministero della Salute, Auditorium Cosimao
Larticolo Lassessore D'Amato partecipa al convegno “La vaccinazione del paziente oncologico” proviene da
TusciaTimes.eu (it).

Test ed immagini Copyright Tusciatimes. eu
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Vaccini nei pazienti oncologici: parte dal ministero della
Salute l'appello alla creazione di una rete per proteggere
i piu fragili

da Marco Testoni | Apr 28, 2022 | Medidna | 0 commenti

La pandemia ha riportato al centro delfattenzione uno strumento determinante e strategico per la tutela delia salute
pubrblica globale: i vacdni. Una risorsa tutt'ora determinante contro il Covid-19, visto che proprio grazie ai vacdni | numeri
di ricoveri e decessi sono in proporzione contenuti rispetto all'aumento dei contagi. Inoltre, sta proseguendo la campagna
per la quarta dose nei soggetti fragili, coloro che, in quanto affetti da patologie croniche o immunodepressi, hanno delle
difese anticorpali ridotte. Proprio per queste popolazioni ed in particolare per i pazienti oncologic si rivela urgents
intervenire anche con altre vaccinazioni, pneumocaccica, contro 'herpes zoster, meningococcica ed altre ancors, visto che
proprio gquesti soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di cutcome seri di patologia con gravi
CONSEgLENDE. E necessario dungue un nuovo approccio alla vaccinazione, che parta dal territorio e che possa rivolgersi a
chi & pill fragile.

Rimettere al centro il paziente

Liniziativa si terra oggi presso Buditorium "Cosimo Picdnno” del ministero della Salute. A fronte dedlesigenza di andare
incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti per un'ampia comunitd di pazienti, prende il via una sinergia tra diversi
stakeholder pronti a fare rete. Da questo sforzo concertato & nato lincontro istituzionale Lo veccinazione del poziente
oncologico. Nuove opportunitd per la sanitd pubblica, promosso dalle Societd scientifiche Simit, Sodeta italiana di
malattie infettive e tropicali, Skt - Societa italiana di igiene, medicing preventiva e sanita pubblica, Alom, Associazione
italiana di oncologia medica, con la partecipazione della Federazione delle assaciazioni di volontariato in oncologia Favo,
organizzato da Aristea con il contribute non condizionante di GSK. Una riflessione comune con una presa di coscienza da
parte di tutti gli attori coinvolti ed in vista di un accesso prioritario e garantito che faciliti |a vaccinazione, per rafforzare la
centralitd del paziente. La prevenzione rappresenta un'esigenza prioritaria per | pazient fragili: affinche sia efficiente, &
necessario che siano abbattute le barriere, fluidificate le terapie con corsie riservate, definiti percarsi chiari per | soggetti
bisognosi. L'esperienza maturata dalla comunita scientifica con la pandemia ha individuato come centro strategico delle
vaccinazioni Fospedale, che oggl si pud candidare a un ruclo ancor pid rilevante in ambito preventivo. Gli ambulator sono
risultati fondamentali per le vaccinazioni dei pazienti fragili ed & auspicabile una politica locale che |i mantenga attivi
ancora per lungo tempo. In questo processo, il ruoio delle istituzioni deve essere da stimolo per garantire la vaccinazione
in ambiente ospedaliero: in tale ottica la collaborazione tra medici e istituzioni regionali deve essere rafforzata per
facilitare gli approvwigionamenti e garantire i vaccini superando le barriere tecniche e burocratiche.

Oncologia e vulnerabilita

"Sin dallinizio della campagna vaccinale, a partire da febbraic-marzo 2021 - cosi il sottosegretario alla Salute Pierpaclo
Sileri - & stata posta particolare attenzione nelfidentificare i pazienti oncologic tra | soggetti estremaments vulnerabili
che avevano diritto a vaccinazione prioritaria, ed & stata data indicazione a vacdnare questi soggetti allinterno dei centri
che li awevano in carico per la propria patologia di origine {Cancer Center, Breast unit, UOC Oncologia, etc.). E stata inaltre
riservata grande attenzione 8i SOgEEtti con sistema immunitario non pienamente competente, come i pazienti oncologici
in trattamento con immunomaodulanti, con lindicazione di somministrare una dose addizionale per completare il ciclo
vaccinale primario, con l'obiettivo di raggiungere un adeguata livello di risposta immunitaria”.
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Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i pazienti fragili,
imprescindibili nei pazienti oncologici, dalla quarta dose per il Covid alle altre

somministrazioni

s Grazie ai vaccini - sottolines 'Ema, Agenzia del farmaco europes - le persone di tutte le
eta, di tutti i continenti hanno gia la possibilits di vivere vite pit lunghe, sane e
sppaganti, I vaccini si stima prevengano tra i due e i tre milioni di morti all'anno in tutto

il mondo

s In occasione della Settimana Mondiale dell’ Tmmunizzazione e alla vigilia della Giornata
del paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un‘attenzione sul tema
vaccinazioni ben magagiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un
pil ampio impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come | pazienti oncologici.
Una medicina senza pil barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia
andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa d
coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili,
in particolare quelli oncologic laddove aumentano le complessita emotive e le crticita
logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione, Questo il messaggio emerso
dall‘incontro istituzionale "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica®, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT -
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, SITI - Societa Italiana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica, con la
partecipazione della Federazione delle Associazioni di Volontanato in oncologia FAVO,
organizzato da Anstea con il contributo non condizionante di GSK presso il Ministero
della Salute. Come & emerso dalla campagna vaccinale contro il Covid-19, | soggetti con
diagnosi di neoplasia necessitano di un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta
dose contro il SARS-CoV-2, Il discorso & perd pid ampio e include anche altre
vaccinazioni, visto che proprio gquesti soggetti sono quelli maggiormente a rischio di

malattie infettive e di outcome seri di patologia con gravi conseguenze,
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L'IMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE - I numeri della pandemia, nel mondo e in
Italia, sono ancora preoccupanti. *L'sndameanto dei contagi e dei decessi, pur con una
certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati — ha sottolineato il Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - Aftusimente gli ospedsli non sono sotfo
pressione, ma con guesto ingente aumento dei casi potrebbe verificarsi un incremento
dalle ospedalizzazioni nei prossimi mesi, I numeri incoraggianti sugli effetti pil gravi
vanno rcondotti pit sl immunizzazione indotts dalls campagna vaccinagle che alla
presunts minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti
non vaccinatf (o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso
con una piena coincidenza fra gueste due condizioni. Le nuowve varianti esprimono 12 loro
patogenicitd su organismi non immunizzati, La quarta dose per altre 790mils soggetti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & propric questa popolazions che
necessita di rafforzare [Tmmunitd nei confronti deliz malattia severs, che dopo 4-6 measi
tende g diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per profeggere | soggetti pid
fragili, che sig preludio & un pit ampio intervento vaccinale, La campagna contro if Covid
ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell’ambito delle
vaccinazioni che potrd essere /3 base per una prevenzione piu significativa anche in altri
ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologics vaccinale estremamente valida che
ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per
esempio il nuovo vaccine ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) i
permette di vaccinare per queasts temibile malattiz | pazienti immunodepressi par i quali
il vaccine che avevamo fino ad oggi & disposizione era g virus vive attenuato che &

controindicato in questa tipologia di pazienti”.

LA VACCINAZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO - "Abbizmo imparato molto da
questi due anni di pandemis. If tema delle vaccinazioni fa parte deils nostra culturs
sanitaria e risults ancora pid strategico nel paziants oncologico - sottolinea il Saverio
Cinieri, presidente AIOM - Questi é particolarmente suscettibile a infezioni causate da
diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in guesh soggetti & piv debole, in
gquanta sia Iz chemioterapia sis la redicterspia molte frequentemente inducono
neutropeniz e leucopenia, ovvero un abbasssmento delle difese immunitarie,
rispettivaments in neutrofili e feucociti, Quanto sta avvenendo con 3 vacocinazione
snticovid & I3 dimostrazions della necessits di mantenere e rafforzare le corsie
preferanziali in favore dei pazienti oncologicl specie negli ambulatori vaccinali ospedaliari
e dellimpartanza dellz prevenzione. In tale ottica il rualo df AIOM quale socista di
riferimento grazie &l suo osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai

decisari politici nellidentificazione di palitiche sanitarie siz nazionali sis locali in favore
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dai bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme & propri cari questa pagina
di wita. E ancora piti importante ribadire quanto sia fondamentale non solo mettere in
campo le strategie che paossono giutare 8 pravenire il rischio di insorgenza di un tumors,
ma anche continuare i parcorsi di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si
sono interrotti dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei
pazienti, hanno importante funzione di raccomandare tutte (e vaccinazioni, guali guells
contro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre naturalmente quello contro il
Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle
parsone sffette ds tumore, sis solido che ematologico, sono in saumento le infezioni
cosiddette “rivaluzionaria”, ossis dopo vaccing o guarigione, dovute 8 Omicron,
soprattutto tra | pazienti in fase di cura sttiva. 5i conferma pertanto necessaris 13 quarts
dose per chi sia affetto da neoplasis, & seguite della quale sars opportuno accertarsi di
Fver implementato una pil ampis copertura vaccinale per prevenire sltre infezioni, La
rilevanza delle co-somministrazioni & richismata anche dalls circolare del Ministero della
Salute 0044591-02/10/2021-0DGPRE-DGFRE-F 'Intervallo temporale tra Iz
somministrazione dei vaccini anti-SARS-Col-2/COVID-19 e altri vaccini’, nell’ottica di
rendere piu efficace ed efficiente lintervento vaccinale”,

UN MUOVO RUOLO DELL'OSPEDALE NEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI - La
vaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico
rappresenta una criticitad. La causa & |la difficolta di intercettare una vasta fascia di
popolazione, nonostante spesso sia guella magagiormente a nischio. "Una possibilita
finora sottoutifizzats € quells defls vaccinazione in ospedale - evidenzia il Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini SItI (Societa Italiana dTgiene) -
Contestualmente alla terapis per ls dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rschio, La vaccinazions anti Covid cf ha fatto capire
limportanza del ruolo dell’ospedaile, visto che tutti i soggetti fragili afferiscono prima o
poi alie strutture specislistiche ospedaliare: pazienti oncologici, con malattie
reumatologiche, politrasfusi, trapiantsti di midollo, HIV positivi, digbetici, cardiopatici,
dializzati, broncopneumopatici. Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti
fragili con immunocompromissione & stimata tra 11 e il 2%, Per questi soggetti sarvono
modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente.
Cgni categoria ha una specificitad: un trapiantato di midallo, ad esempio, ha parso 3 sua
memaria immunologica e deve ripatere tutte le vaccinazioni. Il vaccing contro 'herpes
zoster interessa soprattutto | pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici,
oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente interassati anche dalia
vaccinazione contro il papillioma virus. La vaccinazione contro linfluenza & raccomandsata
par tutti i fragili e per gli over 65, Proprio queste specificitd costituiscono un ulteriors
argomentazione slis dotazione dellospedsals di questo servizio, in virtt dell’spproceio
multidisciplinare che lg struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la

continua collaborazione tra diversi specialisti”,
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IL RUOLO DELL'ONCOLOGO E LA PREVENZIOME ANCHE NEL FOLLOW UP -
L'importanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento
acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche
dall’Associazione Pazienti FAVD, "L'epidemis da Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per
i malati di cancro. I vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavits,
cominciare dalla stessa influenza, La Associszioni dei malati sone fortemente impegnate 5
sostenere inderogabile necessitd di assicurare ai malsti di cancro 3 prevenzione
secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle
malzttie neoplastiche per (& sostenibilita del 55N - ha evidenziato il Prof. Francesco De
Lorenzo, Presidente FAVO - Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba
essere sempre il medico oncologo & farsene carico, sis nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up; fe Reti oncologiche devono assicurare |3 presa in carico
complessiva del malato di cancro attraverso il colfegamento ospedale territorio e if pieno
funzionamento del fascicolo slettronico. La vaccinazione é fondamentale anche per i giovani
adulti malati di cancro e per le persone lihere da malsttia e guarite nells fase di follow up,
considarato che molto spesso permane lo stato di fragilitd. Le associazioni dal volontariato
oncologico inoltre svofgono un ruclo di centrale rilevanza partecipando attivamente in
collzborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con |
malzti di cancro e i loro caragiver nella convinzione che atitraverso I conoscenza dal

valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamenite responsabilizzati”.

L'INCONTRO ISTITUZIONALE: RIMETTERE IL PAZIENTE AL CENTRO - Lincontro
istituzionale "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la
sanita pubblica® si & tenuto il 28 aprile presso 'Auditonum "Cosimo Piccinno” del
Ministero della Salute. L'iniziativa si & svolta nella settimana 24-30 aprile, in cui si
celebrano la Settimana mondiale dellimmunizzazione {World Immunization Week 2022)
promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e la Settimana europea
dell'immunizzazione (European Immunization Week), giunta quest’anno alla diciassettesima
edizione, sostenuta da partner nazionali e internazionali, tra cui il Fondo delle Mazioni Unite
per l'infanzia (UNICEF) e il Centro europeo per la prevenzione € il controllo delle malattie
(ECDC). Sono intervenuti il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT: Sen. Prof.
Pierpaolo Sileri, Sottosegretano al Ministero della Salute; Prof. Giovanni Rezza,
Direttore Generale Prevenzions Ministero della Salute; Sen. Annamaria Parente,
Presidente 12a Commissione Sanita Senato; Sen. Paola Binetti, Membro 12a
Commissione Sanitd Senato; On. Mara Lapia, Membro XII Commissione Affari Sociali
Camera Deputati; Dott. Alessio D'"Amato, Assessore Sanita Regione Lazio; Prof.
Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT; Prof. Saverio Cinieri, Presidente AIOM; Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board
Yaccini 5ITI; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maraglino, Direzione Generale
Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute. & moderare il giornalista scientifico Daniel

Della Seta.
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LA VO:CE DAL CENTRO DM ROMA

Epatite: altro bimbo ricoverato al Bambino Gesu, e il terzo caso nel Lazio

Le sue condizioni non destano particolar precccupazioni.

di A.R 28 Aprile 2022 are 15:50 v 6Oin®

Un bimbo di 8 mesi e’ ricoverato all'ospedale pediatrico Bambino Gesu’ di Roma per un sospetto caso di Epatite

infantile. A gquanto si apprende, il piccole e’ in buone condizioni. E'il terzo caso nel Lazio.

Il bambino e’ giunto al nosocomio romano un paio di giorni fa. Le sue condizioni non destano particolari

precccupazioni.

“Nel Lazio abbiamo avuto un altro caso sospetto di epatite acuta in un bimbo inferiore all'anno di eta’, per cui i casi
che ad oggi rientrano tra quelli ad eziologia sconosciuta, salgono a 3. Il bambino e’ di Roma, e’ ora in buone
condizioni, e monitorato e ha le stesse caratteristiche degli altri”. Lo ha detto Alessio D'Amato, assessore alla Sanita’
e integrazione Socio-Sanitaria della Regione Lazio, a margine del convegno "Vaccinazione del paziente oncologico.

MNuove opportunita’ per la sanita’ pubblica”, al Ministero della Salute.

“Stiamo costantemente moniterando |a situazione, non dobbiame fare allarmisme ma mantenere un livello di
attenzione alto”, ha aggiunto. Proprio questo alto livello di attenzione "ha portato a una sinergia tra Ospedale
pediatrico Bambino Gesu’ e Istituto malattie infettive Spallanzani, per studiare meglio questo fenomeno.

Auspichiamo la scienza ci dia presto risposte”.
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g Epatiti acute nei bambini, prosegue ricerca
-2 della causa. Nel Lazio identificato 3° caso
sospetto

«Prosegue a tutto campo la ricerca e armveremo a
breve a una risposta. visto che possiamo contare sui
sisterni di sorveglianza predisposti per il Covid-19, ma
bisogna evitare allarmismo e tener conto di una
possibile sovrasegnalazione dei casi legata
all'attenzione mediaticas. A spiegarlo é Carlo
Federico Perno, direttore di Microbiologia e
Diagnostica di Immunologia dell'Ospedale Bambino
Grest di Roma, dove sono stati tre 1 bambimi ricoverats,
neglt ultimi giorm, per epatiti di origine 1gnota. Nel
mondo 1 casi di epatiti acute nei1 piccoli continuano a
salire, arrvando a quasi 200 e gli espert1 sono a lavoro
per individuare le cause. Alessio D" Amato_ assessore
alla Sanita e integrazione Socio-Sanitaria della
Regione Lazio, fa sapere che é stato individuato un
altro caso sospetto di epatite acuta misteriosa nel
Lazio, un bambino di Roma che & in buone condiziom
ed € monitorato. I casi totali ad eziologia sconosciuta
nella Regione salgono, quinds, a 3. «Stiamo
costantemente monitorando la situazione, non
dobbiamo fare allarmismo ma mantenere un livello di
attenzione altox, ha aggiunto 1'assessore.

A seguito dell'allerta lanciato dai Centri Europet per il controllo e 1a
prevenzione delle malattie (Ecdc), 1 casi di epatiti acute severe hanno iniziato
a esser segnalati in diversi Paesi come Irlanda, Danimarca, Spagna, Italia,
Stati Uniti e, in pi0 di recente, anche Giappone e Canada. Esclusa I'tpotesi di
un collegamento con 1l vaccino anti Covid, come anche precisato dallIstituto
Supernore di Sanitd, cosi come quella di reazion tossiche a farmaci o
alimenti, 'attenzione s1 é focalizzata sull'adenovirus, cosi come indicato
anche dall'Organizzazione mondiale Sanita e dalla Uk Health Security
Agency (Ukhsa), da cui erano partite le prime segnalazioni_ il 6 aprile scorso.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 1 O
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




di Malattie |nFettive

-
faEsMT  eFRT

Pccasicns s & rmioga Vs € Troploall Mt Prnce ¢ e Pobhes

Tante ipotesi restano sul tavolo e non & detto che si escludano a vicenda,
mclusa quella che la pandemia abbia abbassato le difese immunitarie,
rendendo pra pericoloso I'mncontro con 1 virus e «determinando infezion pia
severen, spiega Perno. Quel che & certo é che, da una settimana a questa
parte, «ci sono protocolli precisi da seguire, mentre all'mizio 1 dati non sono
stati raccoltt in modo sistematicow. Tutta questa attenzione, perd, rischia di
mgigantire la percezione di qualcosa che resta raro e che esisteva anche in
precedenza. I casi di epatiti acute severe di ongine 1gnota, al Bambino Gesi,
negli ultimi 10 giorni sono stat1 3: una bimba di 8 mesi, un bambino di 2 anmi
e uno di 4 anmi. «Una numerosita - precisa - che rientra per ora nella norma.
E ancora assimilabile agli altri anni, tenendo conto che l'ospedale fa da
riferimento per 1 cast gravi a tutto centro-sud Italias. Quel che & certo,
conclude, & che, «a prescindere dalle epatiti, in questi mesi notiamo una
recrudescenza di virus gastromntestinali e respirator, rispetto al pre-
pandemia. I patogeni sono tornati a circolare parecchio e hanno trovato
organismi che per molti mesi non s1 erano tenuti in allenamento
confrontandosi con altri viruss.

In Ttalia «s1 sta facendo tutto quello che & necessario fare, cioé aumentare il
livello di allerta 1n modo che tutts 1 cas1 vengano identificats, segnalati ed
indagati»'. Lo spiega all' Adnkronos Salute l'epidemiologo Pier Luigi
Lopalco, docente di 1giene all Universita del Salento, sottolineando che «per
il momento non sembra che 1l fenomeno abhia dimensioni preoccupanti,
trattandosi ancora di segnalazioni sporadiche». «Nel Regno Unito sembra
esserci un aumento dei casi di epatite acuta di onigine sconosciuta e hanno
avuto anche diversi hambini trapiantati. Da not si sta valutando la situazione.
Chiaramente, con l'attivazione della rete e del monitoraggio ogni giorno ci
sono nuove segnalazioni, ma per ora i casi ritenuti probabili sono ancora
limitati. Non sappiamo se questo rappresenta un aumento 0 meno rispetto
agli altr1 anni e a quello che ci saremo aspettatts. Lo ha detto Gianni Rezza,
direttore della Prevenzione del Ministero della Salute, a margine del
convegno "Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la
sanita pubblicas, in corso al Ministero della Salute. «Effettivamente, al
momento, - ha aggiunto - abbiamo un solo bambinoe sottoposto a trapianto, e
ogni anno c1 sono alcuni cast. Per 1l resto non abbiamo altri segnali
particolari, Ma la situazione va certamente monitorata con attenziones.
#«L.'Oms - ha precisato - ha modificato, 1en, la defimzione di caso, perché’
non ci sono casi 'confermati’ ma casi 'probabili’, in quanto non c'é un
marcatore unico o un agente, che si tratti di un virus o meno. Quindi la
situazione va monitorata con attenzione e non possiamo dire ora se c'é una
diffusione maggiore a quello che normalmente accade». Rispetto alle cause,
ha concluso Rezza, «gli inglesi s1 sono concentrati su un tipo di adenovirus
ma non escludono altro, quindi anche questo va valutos.
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Epatite pediatrica, terzo caso sospetto nel Lazio: € un
bimbo di meno di 12 mesi - Quotidiano Nazionale

@ aPR 23 2022 W Covid, salufe

Roma, 28 aprile 2022 — "Nel Lazio abbiamo avuto un altro caso sospetto di epatite acuta in un bimbo inferiore all'anno di eta, per cuii casi che ad oggi

rientrano tra quelli ad eziologia sconosciuta, salgono a 3. Il bambino & di Roma, & ora in buone condizioni, & monitorato & ha le stesse caratteristiche degli
altri”. A renderlo noto Alessio D'Amato, assessore alla Sanitd e Integrazione Socio-Sanitaria della Regione Lazio, a margine del convegno "Vaccinazione
del paziente oncelogico. Nuove opportunita per la sanita pubblica®, in corso al Ministero della Salute. Il primo caso autoctono é stato segnalato il 23 aprile,

pochi giomi dopo, il 26 aprile, il secondo caso: colpita una bimba di 8 mesi.
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Vaccinazioni, strumento di salute pubblica per i
pazienti fragili. Dalla quarta dose Covid alle altre
somministrazioni

DI INSALUTEMEWST - 28 APRILE 2022

Grozie af vaccini — sottolinea FEMA, Agenzia del farmaco europea — le persane di tutte le erd, di tuth |
cartinenti fanng gid la possibilied df wwere wite pic (unghe, sane e appagant. | vacoini si stima

prevengano tra § due e | tre miliond df morti alfonno in tutto I mondo

Roma, 28 aprile 2022 — In occasione della Settimana
Mondiale dell'lmmunizzazicne e alla vigilia della
Giornata del paziente encologice la pandemia ci
restituisce dopo due anni un‘attenziona sul tema
vaccinazioni ben maggiore della situazicne quo ante.

Ripartire dalla prevenzione con un pid armpio impiego

di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come

pazienti oncologici.

Una medicina senza pil barriere che possa limitare le lungaggini burccratiche, che voglia andare
incontro ai bisogni medici non ancora seddisfatti e stimelare una presa di coscienza per un
accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili in particalare guelli
oncologici laddove aumentana le complessita emotive e le criticit2 logistiche per fluidificare il
loro percorso alla vaccinazione.

Questa il messaggio emersa dallincontro istituzionale “La vaccinazione del paziente oncologico.
Muowva opportunitd per la sanitd pubblica”, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT - Societa
ltalizna di Malattie Infettive e Tropicali, SITl - Sccieta ltaliana di lgiene Medicina Preventiva e
Sanita Pubblica, AIOM — Assoriazione taliana di Oncologia Medica, con [ partecipazione della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea presso
il Ministero dalla Salute. Come & emerso dalla campagna vaceinale contro il Covid- 19, | soggetti
con diagnosi di necplasia necassitano di un parcorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose
contra il SARS-Colf- 2. |l discorsa é perd pild ampio e indude anche altre vaccinazioni, visto che
prapric guesti soggett sono guelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcormne ser

di patologia con gravi conseguenze.
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L'importanza della quarta dose

| nurneri della pandemiz, nel mondo e in lalia, sono ancora precccupant. “L'andamento dei
contagi e dai decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiens su livelli elavati - ha
sottolineata il prof. Massima Andreoni, Direttore Scientifica SIMIT — Attualmente gli ospedali
nan sono sotto pressione, ma con questo ingente aurmento dei casi potrebbe verificarsi un
incremento delle aspedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incaraggianti sugli effetti pid gravi
vanngo ricondatti pid allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta
rninocre aggressivita del virus. A essere colpiti, infath, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o
che nen hanno completato il ciclo vaccinale} e soggett fragili, spesso con una piena coincidenza
tra gueste due condizioni. Le nuove varianti esprimano 1 loro patogenicita su organismmi nen

immunizzati®.

“La guarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure &
prapric guesta popolazione che necessita di rafforzare immunita nei confronti della malattia
sevarg, che dopo -6 mesi tende a diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per proteggere
i soggetti pil fragili, che sia preludio 2 un pid ampio intervento vaccinale — prosegue Andreoni —
La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzicne pil significativa
anche in altri ambiti. Oggi possediame una piattaforma tecnclogica vaccnale estremamente
valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremarmente validi 2 in ternpi ridotti. Per
esempia il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) ci permette di
vaccinare per guesta temibile malattia i pazienti immunodepressi per i quali il vaccine che
avevamno fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicate in guesta

tipologia di pazienti”.
La vaccinazione nel paziente oncologico

“Bbbiarno imparato rmolto da questi due anni di pandernia. || tema delle vaccinazioni fa parte
della nestra cultura sanitaria e risulta ancora pid strategico nel paziente oncologico — sottolinea
il prof. Saverio Cinier, presidente AIOM - Questi & particolarmente suscettibile a infezioni
causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in guest soggetti & pid debole, in
guanto sia la chemioterapia sia |a radioterapia molto frequentemente inducono neutropenia e
leucopenia, owwero un abbassamenta delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili 2

leucociti”.

"Quanta sta avvenendo con la vaccinazione anticovid & la dimaostrazione della necessita di
mantenere & raffarzare |e corsie preferenziali in favore dei pazienti oncelogici specie negli
arnbulatori vaccinali ospedalien e dellimportanza della prevenzione. In tale ottica il ruolo di A10M
guale societd di riferimenta grazie al suo osservatorio privilegiata deve essere di stimola e aiuto
anche ai decisori politici nell'identificazione di palitiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore

dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa pagina di vita”.
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“E ancora pill importante ribadire guanto sia fondamentale non solo mettere in campo le
strategie che possono aiutare a prevenire il rischia di insorgenza di un turnare, ma ancha
continuare i percorsi di screening, di cura e difollow up, che in molti casi si sono interrotti dalla
pandemia. Gli specialisti oncalogi, quali riferimenta preferenziale dei pazienti, hanno limpertante
funzicne di raccormandare tutte le vaccinazioni, guali quelle contro pneumeccocco, herpes

zastar, papilloma virus, oltre naturalmente quello contro il Covid".

“Diverse pubblicazioni scientfiche internazionali dimostrana infatt che nelle persone affette da
tumnere, sia salido che ematologice, sona in aumente le infezioni cosiddette ‘rivoluzionarie’, ossia
dopo vaccing o guarigione, devute a Omicron, soprattutto tra i pazienti in fase di cura attiva. Si
conferma pertanto necessaria la guarta dose per chi sia affetto da neoplasia, a seguite della
guale sard opportuno accertarsi di aver implementato una pill ampia copertura vaccinale par
prevenire altre infezioni — continua Cinieri — La rilevanza delle co-somministrazioni & richiamata
anche dalla circolare del Ministero della Salute 004459 1-02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P
‘Intervallo temparale tra |la sorministrazione dei vaccini anti-5AR5- Col-2/C0OVID-19 e altr

vaccini’, nell'ottica di rendere pid efficace ed efficiente l'intervento vaccinale”.
Un nuovo ruolo dell'ospedale nel favorire le vaccinazioni

La vaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta
una criticitd. La causa & la difficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostants
spesso sia guella maggiormente a rischio. “Una possibilita finora sottoutilizzata & quella della
vaccinazions in ospedale — evidenzia il prof. Paola Castiglia, Membro Core Board Vaccini Sitl —
Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebba opportune offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione anti Cowid ci ha fatto capire
I'importanza del ruolo dell’'ospedale, visto che tuth | soggetti fragil afferiscona prima o poi alle
strutture spacialistiche ospedaliere: pazientl oncologich, con malattie reurnatologiche,
politrasfusi, trapiantati di midolle, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzat,

broncopneumopatici”.

“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione &
stimata tra I'1 e il 2%. Per guesti soggetti servono rmaodelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni,
disegnate per ciascuna tipologia di paziente — spiega Castiglia — Ogni categoria ha una
specificita: un trapiantato di midollo, ad esempic, ha perso la sua memoria immunclogica e deve
ripetere tutte le vaccinazioni. |l vaccino contro I'herpes zoster interessa soprattutto | pazienti
reurnatelogici, broncopneumopatici, diabetici, oncocematologics, HIV positivi. Questi ultimi sonao
particalarmente interessati anche dalla vaccinazions contro il papilloma virus. La vaccinazione
contra |'influenza é raccomandata per tutti | fragili 2 per gli over 65. Proprio queste specificita
costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'cspedzle di guesto servizio, in virtd
dell'approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offtire, in ambiente protetto, con

la continua collaborazicnea tra diversi specialisti”.
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Il ruclo dell'oncologo e la prevenzione anche nel follow up

L'importanza di garantire le vaccinazioni al malato oncolagice, sia nella fase di trattamento
acuto, che in guella difollow up per le parsone guarite & stata sottolineata anche
dall'Associazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da Covid- 19 ha rappresentato uno tsunami per i
rnalati di cancro. | vaccini, sopratiutto per i malati di cancra, sono un salvavita, a cominciare dalla
stes=sa influenza. La Associazioni dei malati sona fortemente impegnate a sostenere
I'inderagabile necessita di assicurare ai malati di cancra la prevenzione secondaria e terziaria,
troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carica delle malattie neoplastiche per la
sostenibilitd del 55N — ha evidenziato il prof. Francesco De Lorenze, Presidente FAVD — Per la
somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsens
carico, sia nella fase acuta del trattamente farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche
devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverse il collegarmenta
ospedale territoric e il pienc funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione &
fondamentale anche per i giovani adult malati di cancro e per le persone libera da malattia e
guarite nella fase di fellow up, considerato che melto spessc permane lo stato di fragilita. Le
associazioni del valontariato oncologico incltre svolgono un rualo di centrale rilevanza
partecipando attvamente in collaberazione con le istituzioni alle cammpagne informative ed
anche direttaments can i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraverso la
conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttaments

responsabilizzat”™.

L'incontro istituzionale: rimettere il paziente al centro

Lincantro istituzionale "La vacrinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica” si & tenuto il 28 aprile presso I'Auditoriurm “Cosimo Piccinno” dal Ministero della Salute.
Liniziativa si & svoltz nella settimana 24-30 aprile, in cui si celebrano la Settimana mondiale
dell'immunizzazione (Werld Immunization Week 2022} prormmossa dall'Organizzazione Mondiale
della Sanitd a la Settimana europea dell'immunizzazione {(Eurcpean Immunization Week), giunta
guest'anne alla diciassettesima edizione, sostenuta da partner nazionali e internazicnali, tra cui
il Fondo delle Nazioni Unite per I'infanzia {UNICEF) e il Centro europeo per la prevenzione e il

controllo delle malattie (ECDC).

Sono intervenuti il prof. Claudio Mastroianni, Presidenta SIMIT; sen. prof. Pierpacla Siler,
Scttosegratario al Ministero della Salute; prof. Giovanni Rezza, Direttore Genarale Prevenzions
Ministero della Salute; sen. Annamaria Parente, Presidente 122 Commissione Sanita Senato;
sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato; on. Mara Lapia, Membro Xl
Commissione Affan Sociali Camera Deputati: dott. Alessic D'Amato, Assessore Sanita Regione
Lazig; prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT: prof. Saverio Cinier, Presidente AIOM; prof. Paolo Castiglia, Membro Core
Board Vaccini SIT1; conclusioni dal dott. Francesca Pacle Maragling, Direzione Generale
Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della
Seta.
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Epatiti: Rezza, in Italia meno di 10 casi probabili finora Non possiamo ancora dire se sia un
numerc superiore alla norma

- ROMA, 28 APR - "Mel Regno Unito sembra esserci un aumento dei casi di epatite acuta di origine sconosciuta e
hanno avuto anche diversi bambini trapiantati. Da noi 5i sta valutando la sifuazione. Chiaramente, con attivazione
della rete & del monitoraggio ogni giormo ci sono nuove segnalazioni, ma per ora i casi ritenuti probabili sono ancora
limitati. Mon sappiamo s& questo rappresenta un aumento o meno rispetto agli altri anni & a quello che ¢ saremo
aspettati”. Lo ha detto Gianni Rezza, direttore della Prevenzione del Ministero della Salute, a margine del convegno
"Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanitd pubblica®, in corso al Ministero della Salute.
"Effettivaments, al momento, - ha aggiunto - abbiamo un solo bambino sottoposto a trapianto, e ogni anno ci sono
alcuni casi. Per il resto non abbiamo altri segnali particolari, Ma la situazione va certamente monitorata con
attenzione". "L'Oms - ha precisato - ha modificato, ieri, la definizione di caso, perché non ci sono casi 'confermati’ ma
casi 'probabili’, in quanto non c'®@ un marcatore unico o un agente, che si tratti di un virus o meno. Cuindi la
situazione va monitorata con attenzione e nom possiamo dire ora se '@ una diffusione maggiore a quello che
normalmente accade”. Rispetto alle cause, ha concluso Rezza, "gli inglesi si sono concentrati su un tipo di
adenovirus ma noen escludono altro, guindi anche questo va valuto”.
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Settimana Immunizzazione: corsie
preferenziali per 1 pazienti oncologici nel post
Covid

Dallincontro al ministera dells salute emerge |a necessita di imprimere un'accelerazione alls vaccinazione come strumento

di salute pubblica per i pazienti fragili, in primis oncologici. Mon solo guarta dose per il Covid ma anche tutte le altre
somministrazioni

Si stima che i vaccini prevengano ta i due e i tre milioni di morti all'anne in tuto il mondo. E in
occcasione della Sertimana Mondiale delllmmunizzazione e alla vigilia della Gicrnata del paziente
cncologico la pandemia ci restituisce un'attenzione particolare sul tema vaccinazioni. Mel post
Covid si dovra creare un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti
fragill, in particelare quelli oncologici. E questa il messaggio emerso dallincontra istituzionale “Lo
vaccinazione del poziente oncologico. Nuove opportfunitd per fo sonitd pubbiice®, che si & svoluo oggi al
Ministero della Salute.

| soggetti con diagnosi di neoplasia necessitano di un percorso specifice, a partire propric
dalla quarta dose contro il SARS-CoV-2. 1| discorso & perd pid ampio e include anche altre
vaccinazioni, perché per loro il rischio di malarttie infettive e di outcome seri di patologia con gravi
conseguenze & pid alto.

Andreoni: «Quarta dose per oltre 790mila fragili e
ancora lontana»

I numeri della pandemia, nel mondo e in lalia, sono ancora preocccupanti. «L'andamento dei
contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati - ha
sottolinearo il Prof. Massimo Andreoni, Diremore Scientifica SIMIT - Attualmente gli ospedali non
sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe verificarsi un incremento
delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli effetti pid gravi vanno
ricondotti pid allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta minore
aggressivitd del virus. A essere colpit, infatt, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o che non
hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena coincidenza tra gqueste
due condizioni. Le nuowve varianti esprimono la loro patogenicitd su organismi non immunizzati. La
gquarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili @ ancora lontana, eppure &
proprio questa popolazione che necessita di rafforzare limmunitd nei confronti della malattia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per proteggere i
soggetti pil fragili, che sia preludio a un pid ampio intervento vaccinale. La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle vaccinazioni
che potra essere la base per una prevenzione pil significativa anche in altri ambiti. Oggi
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possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di
realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotri. Per esempio, il nuove vaccino
ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) ci permette di vaccinare per gquesta
temibile malattia i pazienti immunodepressi per i gquali il vaccino che avevamo fino ad oggi a
disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicate in questa tipologia di pazientis.

Cinieri (Aiom): «La risposta immunitaria nei pazienti oncologici e
pit debole»

«ll terna delle vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico nel
paziente oncologico — sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM -. Questi & particolarmente
suscettibile a infezioni causate da diversi agenti pategeni. La risposta immunitaria in questi
soggetti & pih debole, in guanto sia la chemioterapia sia la radicterapia molto frequentemente
inducono neutropenia e leucopenia, owwero un abbassamento delle difese immunitarie,
rispettivamente in neuwrofili e leucocit. Quanto sta avwenendo con la vaccinazione anticovid & la
dimostrazione della necessita di mantenere e rafforzare le corsle preferenziali in favore dei
pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e dellimportanza della
prevenzione. |n tale ottica il ruoclo di AIOM quale societa di riferimento grazie al suo osservartorio
privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nellidentificazione di politiche
sanitarie sia nazienali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivona
assieme ai propri cari questa pagina di vita. E ancora pili importante ribadire quanto sia
fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche continuare i percorsi di screening, di cura e di follow up, che in
molti casi si sono interrotti dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quali riferimento
preferenziale dei pazienti, hanno l'importante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, guali
guelle contro pneumaccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre naturalmente quello contro il
Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostranc infatt che nelle persone affette
da tumare, sia solido che ematologico, sone in aumento le infezioni cosiddette “riveluzionarie”,
ossia dopo vaccino o guarigione, dovute a Omicron, soprattutto tra i pazienti in fase di cura attiva.
5i conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da neoplasia, a seguito della
quale sard opportuno accertarsi di aver implementato una pild ampia copertura vaccinale per
prevenire altre infezioniz.

La vaccinazione in ospedale

La vaccinazione del soggetto adulo e fragile nello specifico rappresenta una criticita. La causa & la
difficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella
maggiormente a rischio. «Una possibilitd finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in
ospedale - evidenzia il Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Waccini 5ltl - Contestualmente
alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opporuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire limportanza del ruclo
dell'cspedale, visto che tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche
ospedaliere: pazient oncologici, con malattie reumatelogiche, politrasfusi, trapiantat di midollo,
HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati, broncopneurmopatici. Complessivamente, in ltalia, 1a
presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra 'l e il 2%. Per questi soggetti
servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente.
Cgni categoria ha una specificitd: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria
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immunaologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro I'herpes zoster interessa
soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoemartologici, HIV positivi.
Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla vaccinazione contro il papilloma virus.
La vaccinazione contro linfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste
specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo
servizio, in virtd dell'approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in
ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialistis.

De Lorenzo (Favo): «Vaccini salvavita per malati di cancro»

Garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di
follow up per i guariti & fondamentale per I'Associazione Pazienti FAVO. «L'epidemia da Covid-19 ha
rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutte per i malati di cancro,
sono un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza - ha detto il Prof. Francesco De Lorenzo,
Presidente FAVO —. Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il
medico oncologe a farsene carico, sia nella fase acuta del rattamento farmacelogico che nel follow
up. Le Ret oncologiche devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro
attraverso il collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La
vaccinazione & fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da
malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di
fragilitd. Le associazioni del volontariato oncologico inoltre svelgene un ruclo di centrale rilevanza
parwecipando attivamente in collaborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche
direttarmnente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraversc la
conoscenza del valore della vaccinazione come salva vita vengono direttarmente responsabilizzatis.

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

120



&S SIMIT .
49 A s GEIU

s s 8 kg Vs Lol Mt Prnce ¢ e Pobhes

@) TISCALI NeWS

Vaccini: Simit, 'troppo pochi in malati
cancro, somministrarli nei luoghi cura’

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - “Le vaccinazioni sono insufficienti per le
persone con patologia oncologica con grave danno per la mancata prevenzione di
infezioni che potrebbero evitare un decorso piu grave e un pit alto rischio di
complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di curare la malattia di base. Gli
ultimi vaccini a disposiziong, come quello per I'Herpes Zoster, vedono una
copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone oncologiche, circa
3,6 milioni in ftalia. Per questo serve unofferta vaccinale del paziente fragile nel
luogo di cura’. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all'evento dal titolo: ‘la
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica’,
al ministero della Salute. Allincontro, promosso dalle societd scientifiche degli
infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non
condizionato di Gsk, per raggiungere nucvi obiettivi attraverso percorsi volii a
rafforzare |a centralita del paziente, hanno partecipazione rappresentanti del
mondo palitico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariato
in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stata posta la questione fondamentale
dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le
ferapie con la creazione di corsie riservate libere e disponibili, percorsi chiari e
definiti per | soggetti bisognosi. Come evidenziato nellincontro anche da
Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo specialista oncologo che
raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino, cosi il
paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approwigionamento
nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e c'¢ anche una mancanza
di indirizzi a livello regionale”. Sulle strategie da intraprendere, il presidente della
Simit osserva che @ importante favorire |a formazione degli specialisti sulle
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malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nelladulto e creare un modello di
vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri, nel luoghi di cura, con la
consulenza di specialisti e linfettivologo che potrebbero diventare di riferimento
per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale
vaccinale ben costruiio, documenti delle societa scientifiche e la grossa
esperienza della pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, c& un
rapporto di fiducia tra persona fragile, malato oncologico e specialista che pud
aumentare il tasso di adesione”. A livello organizzativo, secondo l'nfettivologo, "si
potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture allinterno di luoghi di cura
come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone fragili.
Lapprovvigionamenio - conclude Mastroianni - & importante, ma serve anche la
governance che favorisca il flusso per 'erogazione del vaceing’.

28 aprile 2022
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione di malattie come I'Herpes
Zoster si potrebbe fare in ospedale per | pazienti fragili, come gia spermentato
durante la pandemia da Covid-19, usando "vaccini diversi per persone diverse in
eta e categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute intervenendo oggi all'evento istituzionale dal
fitolo: ‘la Vaceinazicne del paziente oncologico. Muove opportunita per la sanita
pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute. Lincontro - organizzato nella
settimana mondiale dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma
giorata del paziente oncologico (12-15 maggio) — & stato promosso dalle societa
scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Alom) con il contributo
non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del mondo
politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariato in
oncologia (Favo). "Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che si sta in questo
momento portando a conclusione ha un calendario vaccinale con un'ampia
gamma di vaccini offerti gratuitamente allinterno dei Lea (Livelli essenziali di
assistenza, ndr) — ricorda Rezza - Possiamao fare un vaccine personalizzato, con
unofferta allinterno di un programma di vaccinazione di massa. | pazienti
oncologici hanne varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per trattamenti o che
si trovano a uno stadio particolare del tumore vanno protetti con vaccini che non
siano di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili abbiamao un vaccino
inattivato per I'Herpes Zoster”, causa della malattia nota anche come fuoco di
SantAntonio, particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno
scarse difese immunitarie. Come fatto per il Covid, "nella distribuzione dei vaccini
a dicembre 2020 abbiamo dato a determinante categorie di fragilita una priorita
nella vaccinazione, priorita che verrd mantenuta - sottolinea nel suo intervento
Fierpaclo Sileri, sottosegretario al ministero della Salute -. Rimaniamo attivi come
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in guesti due anni di pandemia con protocolli adeguati anche negli spazi:
ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di
oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La
scienza — aggiunge - ci dird come, quanto e quale vaccino usare”. Sulla scorta
dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid, "una possibilita finora sottoutilizzata &
quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la
dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla
categoria di rischio’, evidenzia Paolo Castiglia, membro del core board vaccini
della Societa italiana d'igiene (Siti). Tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi
alle strutture specialistiche ospedaliere. "Complessivamente, in Italia, la presenza
di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra I'1 e il 2%. Per questi
soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per
ciascuna tipelogia di paziente. Il vaccino contro I'Herpes Zoster — spiega l'esperto
- interessa soprattutio i pazienti reurnatelogici, broncopneumopatici, diabetici,
oncoematologicl. La vaccinazione contro l'influenza & raccomandata per tutti
fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore
argomentazicne alla dotazione dellospedale di questo servizio, in virtu
dellapproccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in
ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti’.
Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni
sottolinea che “la quarta dose per oltre 720mila soggetti particolarmente fragili &
ancora lontana, eppure & proprio guesta popolazione che necessita di rafforzare
[Tmmunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a
diminuire. Serve un nuovo intervento per proteggere | soggetti piu fragill, che sia
preludio a un pit ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha
creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nellambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzicne pil significativa anche
in altri ambiti. 0ggi possediamo una piattaforma tecneologica vaccinale
estremamente valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente
validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per
I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa temibile malattia | pazienti
immunodepressi per | quali il vaccino che avevamo fino ad 0ggi a disposizione era
a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti”.

28 aprile 2022
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Epatite acuta nei bambini, Rezza: “in Italia meno di 10 casi
probabili finora”

"Per ora i casi ritenuti probabili sono ancora limitati", ha detto Gianni Rezza
sulle epatite acute ad eziologia sconosciuta che stanno colpendo | bambini

9 A cura di Beatrice Raso B 28 April= 2022 1728

“Mel Regno Unito sembra esserci un aumento dei cas/ df epatite acuta df origine sconosciuta
€ hanno avuto anche diversi bambini frapiantati. Da noi si sfa valutando la situazione, per ora
abbiamo meno di 10 casi definiti probabill. Chiaramente, con I'attivazione deifla rete e del
monitoraggio ogni giormo ¢ Sono nuove segnalazioni, ma per ora i casi ritenuti probabili sono
ancora limitati. Non sappiamo se questo rappresenta un aumento 0 meno rispetto agli altri anni
e a quello che ci saremo aspettati. Lo ha detto Gianni Rezza, direttore della Prevenzione del
Ministero della Salute, a margine del convegno “Vaccinazione del paziente oncologico. Nuove

opportunita per 12 sanita pubblica® al Ministero della Salute. B

“Effettivamente, al momento, abbiamo un solo bambino sottoposto a trapianto, e ogni anne ci
sono alcuni casi. Per il resto non abbiamo altri segnali particolari, Ma la situazione va
certamente monitorata con attenzione”. “L’'Oms — ha precisato Rezza — ha modificato, ieri, ia
definizione di caso, perché non ci sono casi ‘confermati’ ma casi probabilf’, in quanto non c'é
Ln marcatore unico o un agente, che si tratti df un virus 0 meno. Quindi la situazione va
monitorata con aftenzione e non possiamo dire ora se ¢'é una diffusione maggiore a quelio che
normalmente accade”. Rispetto alle cause, ha concluso Rezza, “gii inglesi si sono concentrati

su un tipo of adenovirus ma non escludono altro, quindi anche questo va valuto®.

Intanto il Lazio registra un altro caso sospetto di epatite acuta: si tratta di un bambino di Roma
che & in buone condizioni ed & monitorato. | casi totali ad eziologia sconosciuta nella regione
salgono a 3.
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in ospedale per paziente
oncologico

‘Sull'espertenza del Covid 1l medello di prevenzione per1 fragit

28/04/202217:49 | AdnkKronos W BAdnkronos

Roma, 28 apr. (Adnkrenos Salute)() - La prevenzione di malattie
‘ ‘ come L'Herpes Zoster si potrebbe fare in ospedale per 1 pazienti
fragili, come gia sperimentato durante la pandemia da Covid-19,

adnkronos
| Mewnd4On |

usando "vaccini diversi per persone diverse in eta e categorie
diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale
Prevenzione Ministero della Salute intervenendo oggi all’evento
istituzionale dal titolo: "la Vaccinazione del paziente oncelogico. Muove opportunita
per la sanitad pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute. Lincontro -
organizzato nella settimana mendiale dellimmumzzazione (24-30 aprile] e alla vigilia
della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) — & stato promosso dalle
societa scientifiche di infettivelogi (5imic), igienisti (5it1) e oncologi (Aiom) con il
contribute non condizionate di Gsk. Al dibattito hanne partecipato rappresentanti del
mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariateo in
oncologia (Favo)."Il nuove Piano di prevenzione vaccinale che si sta in guesto
momento portando a conclusione ha un calendario vaccinale con un‘ampia gamma di
vaccini offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) —
ricorda Rezza - Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un'offerta all'interno di
un programma di vaccinazione di massa. | pazient oncologici hanne varie fasi di
malattia. Gli immunodepressi per trattamenti o che si trovano a uno stadie particolare
del tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati.
Per e persone fragili abbiame un vaccino inattivato per 'Herpes Zoster®, causa della
malattia nota anche come fuoce di 5ant’Antonio, particolarmente grave in soggetti
che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie. Come fatto per il Covid, "nella
distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a determinante categorie di
fragilita una prioritd nella vaccinazione, pricritad che verrd mantenuta - sottolinea nel
suo intervento Pierpaolo Sileri, sottosegretario al ministero della Salute -. Rimaniamo

atrivi come in questi due anni di pandemia con protecolli adeguati anche negli spazi:
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ricordiamoci che 1 pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di
oncologia. Gli scrument o sono: verificat e, dired, stabilizzan in quest due anni. La
scienza — aggiunge - ¢ dird come, quanto e quale vaccino usare” Sulla scorta
dell’esperienza vissuta nella lotta al Covid, "una possibilita finora sottoutilizzata &
quella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione
del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di
rischio, evidenzia Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della Societa
italizna d'igiene (Sitl). Tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture
specialistiche ospedaliere. "Complessivamente, in ltalia, la presenza di pazienti fragili
con immunocompromissiene & stimata tra I'1 e il 2%. Per quesn soggetn serveno
modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di
paziente. Il vaccine contro 'Herpes Zoster — spiega U'esperto - interessa soprattutee i
pazienti reumatolegic, broncopneumopatici, diabetici, oncoemartelogici. La
vaccinazione contro linfluenza & raccomandata per tutti 1 fragili e per gli over 65.
Proprio gueste specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione
dell’'ospedale di guesto senvizio, in virtd dell’approccio multidisciplinare che la
struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione
tra diversi specialisti”. Riferendosi all'artualita del Cowvid, il direttore scientifice Simit
Massimo Andreoni sottolinea che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che
necessita di rafforzare L'immunita nei confront della malattia severa, che dopo 4-6
mesi tende a diminuire. Serve un Nuovo INtervento per proteggere i soggetti pid
fragili, che sia preludio a un pidl ampio intervento vaccinale. La campagna contro il
Cowvid ha creato una situaziene di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pil significativa anche in
altri ambin. Oggl possediame una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente

valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi

ridotti. Per esempio il nuoveo vaccine ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster ci
permette di vaccinare per guesta temibile malattia 1 pazienti immunodepressi peri
quali il vaccine che avevamo fino ad oggi a disposizicne era a virus vivo attenuato che

& controindicato in questa tipologia di pazienti”.
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Simit: "Troppo pochi vaccini in malati cancro, somministrarli
nei luoghi cura”

CRCMACA

28/04/2022 18:33 | AdnKromos W SAdnkronos

Rorna, 28 apr. (Adnkronos Salute) - "Le vaccinazioni sono
‘ ‘ insufficienti per le persone con patologia oncologica con grave
danno per la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero

adnkronos evitare un decorso pil grave e un pill alto rischio di complicanze,

O oltre a ritardare anche la possibilitd di curare la malattia di base. Gl
ultimi vaccini a disposiziene, come guelle per L'Herpes Zoster,

vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone
oncologiche, circa 3,6 milioni in ltalia. Per questo serve un'offerta vaccinale del
paziente fragile nel luoge di cura®. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa
italizna di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all'evento dal titolo:
"La waccinazione del paziente encologico. Muove opportunita per la sanit pubblica”,
al ministera della Salute. All'incontro, promosseo dalle societa scientfiche degli
infettivologi Simit, igienisti (5it1) e oncologl (Aiom) con il contributo non condizionato
di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi veln a rafforzare la
centralita del paziente, hanno partecipazicne rappresentant del mondo politico,
istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).
Al centra del dibatrito - organizzate nella settimana mondiale dellimmunizzazione
(24-30 aprile] e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15
maggio) - & stata posta la guestione fondamentale dell’abbattimento delle barriere
alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazicne di corsie
riservate libere e disponibili, percorsi chian e definiti per i soggett bisognesi. Come
evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il
vaccing, cosi 1l paziente, alla fine, non viene vaccinate. i sono difficolea di
approvvigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti 1 pazienti e ¢'&
anche una mancanza di indirizzi a livello regicnale”. Sulle strategie da intraprendere,
il presidente della Simit osserva che "& importante faverire la formazione degli
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specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nell'adulto e creare
un medelle di vaccinazione incentrato nel presidi ospedalien, nei luoghi di cura, con la
consulenza di specialisti e Uinfettivolego che potrebbero diventare di riferimente per
il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale
ben costruite, document delle societd scientifiche e la grossa esperienza della
pandemia Covid, che non debbiamo trascurare. Inoltre, c'é un rapporto di fiducia tra
persona fragile, malato oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di
adesione” A livello organizzativo, secondo Linfettivologe, "si potrebbere usare hub
ancora attivi o creare strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori
vaccinali dedican a queste persone fragili. L'approvvigionamento - conclude
Mastroianni - & importante, ma serve anche la governance che favorisca il flusso per
l'erogazione del vaccino”.
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in ospedale
per paziente oncologico
'Sullesperienza del Covid Il modello di prevenzione per i fragill’

2804/2022 1749

Foma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione di malattie come I'Herpes
Zoster si potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato
durante la pandemia da Covid-19, usando “vaccini diversi per persone diverse in
eta e categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale
adnkronos prevenzions Ministero della Salute intervenendo oggi allevento istituzionale dal
PRI  titolo: ‘la Vaccinazione del paziente oncolegico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute. Lincontro - organizzato nella
settimana mondiale dell'immunizzazione {24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico {12-15 maggio) — & stato promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit),
igienisti (5iti)  oncelogi {Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk. Al dibattite hanno
partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Velontariato in onceologia (Fave)."ll nuovo Piano di prevenzione vaccinale che =i sta in questo
momento portando a conclusione ha un calendario vaccinale con un'ampia gamma di vaccini offerti
gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) — ricorda Rezza - Possiamo fare
un vaccino personalizzato, con un'offerta all'interno di un programma di vaccinazione di massa. |
pazienti oncologici hanno varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per trattamenti o che si trovano a
uno stadio particolare del tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma
inattivati. Per le persone fragili abbiamo un vaccino inattivato per 'Herpes Zoster”, causa della
malattia nota anche come fuoco di Sant'Antonio, particolarmente grave in soggetti che, per varie
ragioni, hanno scarse difese immunitarie. Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a
dicembre 2020 abbiamo dato a determinante categorie di fragilita una priorita nella vaccinazione,
priorita che verra mantenuta - sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Siler, sottosegretario al
ministaro della Salute -. Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protocolli adeguati
anche negli spazi: ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaccino {anti-Covid, ndr) nel reparto di
oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza —
aggiunge - ¢ dird coms, quanto & quale vaccino usare”.Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta
al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale.
Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni
in base alla categoria di rischio”, evidenzia Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della
Societa italiana d'igiene (Siti). Tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche
ospedaliere. “Complessivameante, in ltalia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione
& stimata tra I'1 & il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni,
disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino contro 'Herpes Zoster — spiega l'esparto -
interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematelogici. La
vaccinazione contro linfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 3 0
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




&’

s s
Mt Prnce ¢ e Pobhes

specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo servizio,
in virtd dell’'approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto,
con la continua collaborazione tra diversi specialisti”. Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore
scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti
particoclarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che necessita di
rafforzare limmunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve
un nuove intervento per proteggere i soggetti pit fragili, che sia preludio a un pid ampio intervento
vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di aftenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pid significativa anche in
altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci
permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuova
vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa temibile
malattia i pazienti immunodeprassi per i quali il vaccine che avevamo fino ad oggi a disposizione era
a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti™.
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Vaccinazione come strumento di salute pubblica peri
pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici,
dalla quarta dose per il Covid alle altre somministrazioni
- politicamentecorretto.com

© aPR 28,2022 W Covid, sanita

Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici, dalla quarta dose per il Covid alle altre
somministrazioni — politicamentecorretto. com
Data: 28 Aprile 2022

Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici, dalla quarta dose per il Covid alle
altre somministrazioni

» Grazie al vaccini — sottolinea 'Ema, Agenzia del farmaco europes — e persone di tutte le eta, di tutll i continent! hanno gia la possibilita di vivere wife
pitl lunghe, sane e appagant. | vacecini s/ stima prevengano tra i due e i tre miliont di morti all'anno in tulto il mondo

» [n occasione della Settimana Mondiale dellImmunizzazione e alla vigilia della Giornata del paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due
anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio impiego di vaccini,
soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una medicina senza piti barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia
andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione
vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticita logistiche per fluidificare il lore
percorso alla vaccinazione. Questo il messaggio emerso dallincontro istituzionale “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita
per la sanita pubblica”, promossc dalle Socista Scientifiche SIMIT — Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, SITI — Secieta Italiana di Igiene
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM — Associazione ltaliana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni
di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di GSK presso il Ministero della Salute. Come & emerso
dalla campagna vaccinale contro il Covid-19, i soggetti con diagnosi di neoplasia necessitano di un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta
dose contro il SARS-CoV-2. |l discorso & perd pid ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio questi soggetti sono quelli
maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome seri di patologia con gravi conseguenze.

+ L'IMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE — | numeri della pandemia, nel mendo e in ltalia, sono ancora preoccupanti. “L'andamento del contagr e del
decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelll elevati — ha sottolineato il Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT —
Atfualmente gl ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi pofrebbe verificarst un incremento delle ospedalizzaziont
nel prossimi mesi. | numer incoraggiantl sugl effetli pid gravi vanno ricondott pid allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla
presunta minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatt, sono sopratfutto soggetti non vacciati (o che non hanno completato i ciclo vaccinale)

e soggefti fragil, spesso con una piena coincidenza fra queste due condizioni. Le nuove vananti esprimono la lore patogenicita su organismi non

attenzione nuova nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pit significativa anche in altn ambiti. Oggl possediamo

una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che o permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridottl. Per
esempio il nuovo vaceino rcombinante adiuvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) ¢f permette di vaccinare per questa temibile malattia i pazienti
immunodeprassi per | gquali il vaccina che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo atfenuato che & controindicato in questa tipologia di
pazientl”.
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LA VACCINAZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO - “Abbiamo imparato molfo da questi due anni di pandemia. Il tema delle vaccinazioni fa parte
dellz nostra cuftura sanitaria e nisulta ancora piu strategico nel paziente oncologico — sottolinea il Saverio Cinierd, presidente AIOM — Questi &
particolarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitana in questi soggetti & piu debole. in quanto sia la
chemioterapia sia la radioterapia molfo frequentemente inducono neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie,
rispettivamente in neutrofili e leucociti. Quanto sta avvenendo con la vaccinazione anticovid € la dimostrazione della necessita di mantenere e
rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalien e dellimportanza della prevenzione. In
tale oftica i ruolo di AIOM quale societa di nfenmento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisor politici
nellidentificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore der bisogni di migliata di nuclel familian che vivono assieme al propri can
questa pagina di vita. E ancora piti importante ribadire quanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono aiutare a
prevenire il nschio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i percorsi di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sono interroth
dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quall riferimento preferenziale dei pazient, hanno fimportante funzione di raccomandare tutfe le vaccinazioni,
quall quelle coniro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma wirus, olfre naturalmente quello contro il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche
internazionall dimostrano infatti che nelle persone affette da tumore, sia solido che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette
“rivoluzionarie”, ossia dopo vaceino o guarigione, dovute a Omicron, sopraftutic tra | pazienti in fase di cura attiva. 5i conferma perfanio necessaria la
quarta dose per chi sia affetfo da neoplasia, a seguifo della quale sara opportuno accertarsi di aver implementato una pit ampia copertura vaccinale
per prevenire altre infezioni. La rilevanza delle co-somministrazioni é richiamata anche dalla circolare del Ministero della Salute 00445971-02/10/2021-
DGPRE-DGPRE-P ‘intervallo temporale fra la somminisirazione def vaccini anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini’, nell'ottica di rendere pid
efficace ed efficiente lintervento vaccinale”.
UN NUOVO RUOLO DELL’OSPEDALE NEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI - La vaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetto fragile
nello specifico rappresenta una criticita. La causa & |a difficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella
maggiormente a rischio. “Una possibilita finora softoutilizzata é quells della vaccinazione in ospedsle — evidenzia il Paolo Castiglia, Membro Core
Board Vaccini Sltl {(Societa ltaliana d'lgiene) — Confestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in
base alla categonia di rischio. La vaccinazione anti Covid i ha fatfo capire limportanza del ruolo dell'cspedale, visto che tuth | soggetti fragili
afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliers: pazienti oncologici, con malattie reumatologiche, politrasfusi, frapiantat! di midolio, HIV
positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati, broncopneumopatici. Complessivamente, in [talia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione
& stimata tra I'! e il 2%. Per questi soggeiti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazion, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Ogni
categoria ha una specificita: un trapiantato dif midollo, ad esempio, ha perso la sua memona immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il
vaccino contro I'herpes zoster interessa sopratiutfo | pazienti reumatologici, broncopneumapatici, diabetici, ancoematologici, HIV positivi. Questi ultimi
sono particolarmente interessall anche dalla vaccinazione contro if papilloma virus. La vaccinazione contro linfluenza e raccomandata per tutfi i fragili
e per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscona unulferiore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virfu
dell'approccio multidiscipiinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione fra diversi specialist.

IL RUOLO DELL'ONCOLOGO E LA PREVENZIONE ANCHE NEL FOLLOW UP - Limportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella
fase di trattamento acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche dallAssociazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da
Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvawita, a cominciare dalla stessa
influenza. La Associazioni del malati sono fortemente impegnate a sostenere linderogabile necessita di assicurare al malati di cancro la prevenzione
secondaria e terzlana, troppo spesso trascurate, anche al fine di ndurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del SSN — ha evidenziato il
Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO — Per la somministrazione dei vacoin! riteniamo che debba essere sempre Il medico oncologo a farsene
carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche devono assicurare la presa in carico complessiva del
malato di cancro attraverso il collegamento ospedale terntorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione & fondamentale anche per
i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di
fragilita. Le associazion del volontanato oncologico inoltre svolgono un ruolo di centrale nlevanza partecipando atfivamente in collaborazione con le
istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con | malati di cancro e | loro caregiver nella convinzione che atfraverso la conoscenza del

valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente responsabilizzat’”.

L'INCONTRO ISTITUZIONALE: RIMETTERE IL PAZIENTE AL CENTRO - Lincontro istituzicnale “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunita per la sanita pubblica” si & tenuto il 28 aprile presse 'Auditorium “Cosimo Piccinno™ del Ministero della Salute. Liniziativa si & svelta nella
settimana 24-30 aprile, in cui si celebrano la Settimana mondiale dellimmunizzazione (World Immunization Week 2022) promossa dall Organizzazione
Mondiale della Sanita e la Settimana europea dellimmunizzazione (European Immunization Week), giunta quest'anno alla diciassettesima edizione,
sostenuta da partner nazionali e intemazionali, tra cui il Fondo delle Nazioni Unite per l'infanzia (UNICEF) e il Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie (ECDC). Sono intervenuti il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT, Sen. Prof. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero
della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute; Sen. Annamaria Parente, Presidente 12a Commissione Sanita
Senato; Sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanitd Senato; On. Mara Lapia, Membro Xl Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Dott.
Alessio D'Amato, Assessore Sanita Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico
SIMIT, Prof. Saverie Cinieri, Presidente AIOM; Prof. Paclo Castiglia, Membro Core Board Vaccini SITI; cenclusioni del Dott. Francesco Paolo
Maragline, Direzione Generale Prevenzione Sanitaria Ministere della Salute. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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Esperti, vaccini anti-Herpes Zoster in ospedale per
paziente oncologico

APRILE 28, 2022

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute) — La prevenzione di malattie come I'Herpes Zoster si potrebbe fare in ospedale

per i pazienti fragili, come gia sperimentato durante la pandemia da Covid-19, usando “vaccini diversi per

persone diverse in eta e categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale Prevenzione
Ministero della Salute intervenendo oggi all'evento istituzionale dal titolo: ‘La Vaccinazione del paziente oncologico.
MNuove opportunita per la sanita pubblica’, che si € svolto al ministero della Salute. L'incontro — organizzato nella
settimana mondiale dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15
maggio) — & stato promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il
contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).

“Il nuove Fiano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a conclusione ha un calendario
vaccinale con un'ampia gamma di vaccini offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) —
ricorda Rezza — Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un‘offerta allinterno di un programma di vaccinazione di
massa. | pazienti ancologici hanno varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per trattamenti o che si trovano a uno stadio
particolare del tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili
abbiamo un vaccino inattivato per 'Herpes Zoster”, causa della malattia nota anche come fuoco di Sant'Antonio,
particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.

Come fatto per il Covid, "nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a determinante categorie di
fragilita una priorita nella vaccinazione, priorita che verra mantenuta — sottolinea nel suo interventa Pierpaolo Sileri,
sottosegretario al ministero della Salute -. Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protocolli adeguati
anche negli spazi: ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di oncologia. Gli strumenti
ci sono: verificati e, direl, stabilizzati in questi due anni. La scienza — aggiunge — ci dira come, guanto e guale vaccino
usare”.

Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in
ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base
alla categoria di rischio”, evidenzia Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della Societa italiana d'igiene (Siti).
Tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere. "Complessivamente, in ltalia, la
presenza di pazienti fragili con immunocompromissione é stimata tra I'1 e il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad
hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino contro I'Herpes Zoster — spiega
lesperto — interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici. La vaccinazione
contro l'influenza é raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un‘ulteriore
argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virtd dell'approccio multidisciplinare che la struttura
ospedaliera puo offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea che “la quarta dose per oltre
790mila soggetti particolarmente fragili € ancora lontana, eppure € proprio questa popolazione che necessita di rafforzare
limmunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per
proteggere i soggetti pid fragili, che sia preludio a un pit ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha
creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell’'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una
prevenzione pid significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente
valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa temibile malattia i pazienti immunodepressi
per i gquali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che € controindicato in questa
tipologia di pazienti”.
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Simit: “Troppo pochi vaccini in malati cancro,
somministrarli nei luoghi cura”

APRILE 28, 2022

oma. 28 apr. (Adnkronos Salute) — “Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con patologia oncologica

con grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un decorso pit grave e un pil

alto rischio di complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a
disposizione, come quello per I'Herpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero di
persone oncologiche, circa 3,6 milioni in ltalia. Per questo serve un'offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di
cura”. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi
all'evento dal titolo: “"La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica®, al ministero
della Salute.

Allincontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Alom) con il contributo
non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente,
hanno partecipazione rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito — organizzato nella settimana mondiale dellimmunizzazione (24-
30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) — & stata posta la questione
fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di
corsie riservate libere e disponibili, percorsi chiar e definiti per | soggetti bisognosi.

Come evidenziato nellincontro anche da Mastroianni: “Mancano percorsi strutturati tra lo specialista oncologo che
raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci
sono difficolta di approvvigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti | pazienti e ¢'@ anche una mancanza
di indirizzi a livello regionale™.

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che “& importante favorire la formazione degli specialisti
sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nelladulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei
presidi ospedalieri, nei luoghi di cura, con la consulenza di specialisti e I'infettivologo che potrebbero diventare di
riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben costruito,
documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre,
c'e un rapporto di fiducia tra persona fragile, malato oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di adesione”.

A livello organizzativo, secondo I'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture all'interno di luoghi
di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone fragili. L'approvvigionamento — conclude Mastroianni — &
importante, ma serve anche la governance che favorisca il flusso per l'erogazione del vaccino™
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Vaccini, Cinieri (Aiom): “Compito oncologi
raccomandarli a malati cancro”

APRILE 28, 2022

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute) — "Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno

l'importante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, guali guelle contro pneumococco, herpes zoster,

papillomavirus, oltre naturalmente quello contro il Covid™. Cosi Saverio Cinieri, presidente dell’Associazione
italiana oncologia medica (Alom), durante I'evento dal titolo: “La vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita
per la sanita pubblica™, oggi al ministero della Salute, promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti
(Siti} e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk.

“Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella
fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up”, ha detto Francesco De Lorenzo, presidente della
Federazione associazioni di volontariato in oncologia (Favo). Durante il dibattito — organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 1¥ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) — & stata
posta la questione dellimportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto,
che in quella di follow up, cice per le persone guarite.

“I vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da quello contro l'influenza- ricorda De
Lorenzo -. Le associazioni sono fortemente impegnate a sostenere linderogabile necessita di assicurare ai malati di
cancro la prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie
neoplastiche per la sostenibilita del Sistema sanitario nazionale™

Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini” dovrebbe “essere sempre il medico oncologo a
farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono
assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il pieno
funzionamento del fascicolo elettronico”. Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione e fondamentale anche per i giovani
adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso
permane lo stato di fragilita™

“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia — aggiunge Cinieri -. Il tema delle vaccinazioni fa parte della
nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico nel paziente oncologico che & particolarmente suscettibile a
infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in guesti soggetti — spiega 'oncologo- € pid debole,
in gquanto sia la chemioterapia sia la radioterapia, molto frequentemente, inducono neutropenia e leucopenia, ovwero un
abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti”.

Sempre sulla scorta di gquanto sta avvenendo con la vaccinazione anti-Covid, 'oncologo sottolinea la necessita di
mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali
ospedalieri e limportanza della prevenzione. "Aiom -spiega Cinieri — guale societa di riferimento grazie al suo
osservatorio privilegiato, deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell'identificare politiche sanitarie sia
nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa pagina di
vita”. L'oncologo si riferisce, in particolare allimportanza del mettere in campo non solo le strategie che possono aiutare a
prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche di continuare i percorsi di screening, di cura e di follow up, che
in molti casi si sono interrotti con la pandemia.
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Vaccini, Cinieri (Aiom): “Compito

oncologi raccomandarli a malati

3 AFRILE 2002 IMINUTE READ

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - “Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale
dei pazienti, hanno lNimportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, guali guelle
contro pneumococeo, herpes zoster, papillemavirus, oltre naturalmente guello controdl
Covid”. Cosi Saverio Cinieri, presidente dellAszsociazione italiana oncologia medica (Alom),
durante l'evento dal titolo: “La vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita per
la =anita pubblica™, oggi al ministero della 5alute, promosso dalle societd scientifiche di
infettivologi (Simit), igienisti (Sit) e oncologi (Alom) con il cantributo non condizionato di Gsk.

“Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il madico oncologo
a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up”, ha
detto Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione associazioni di volontariato in
oncologia (Fava). Durante il dibattito - organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico
(12-15 maggio) - & stata posta la questione dellimportanza di garantire le vaccinazioni al
malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow up, cioé per le
persone guarite,

“| vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da gquello contro
linfluenza- ricorda De Lorenzo - Le associazioni sono fortemente impegnate a sostenere
linderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e
terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie
necplastiche per la sostenibilita del Sistema sanitario nazionale”.

Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini” dovrebbe “essere
sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono assicurare la presain
carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio el
pieno funzicnamento del fascicolo elettronico”. Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione &
fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e
gudrite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita™
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“Abbiamo imparate molto da questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri -. Il tema delle
vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pio strategico nel paziente
oncologico che & particolarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogzeni.
La risposta immunitaria in questi soggetti - spiega loncologo- & pid debole, in gquanto sia la
chemioterapia sia la radioterapia, maolto frequentementes, inducono neutropenia e
leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili
e leucociti”.

Sempre sulla scorta di guanto sta avvenendo con la vaccinazions anti-Covid, l'oncologo
sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti
oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalier e l'importanza della prevenzione.,
“fiom -spiega Cinieri - guale societd di riferimento grazie al suo osservatario privilegiato,
deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell'identificare politiche sanitarie sia
nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai
propri cari questa pagina divita”. Loncologo si riferisce, in particolare all importanza del
mettere in campo non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche di continuare | percorsi di screening, di cura e di follow
up, che inmolti casi si sono interrotti con la pandemia.
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Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute) - La prevenzione di malattie come I'Herpes Zoster si

potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato durante la pandemia
da Covid-19, usando “vaccini diversi per persone diverse in eta e categorie diverse”, ha
dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute
intervenendo oggl all'evento istituzionale dal titolo: “La Vaccinazione del paziente
oncologico. Muove opportunita per la sanita pubblica’, che sié svolto al ministero della
Salute. Uincontro - organizzato nella settimana mondiale dellimmunizzazione (24-30 aprile)
& dlla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) - & stato promosso
dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Alom) con il
contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del
mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariatoin
oncologia (Favo).

“Il nuovo Piano di prevenzione vaccinale che sista in questo momento portando a
conclusione ha un calendario vaccinale con un'ampia gamma di vaccini offerti
gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza
Possiamo fare un vaccino personalizzato, con un'offerta allinterno di un programma di
vaccinazione di massa. | pazienti oncologicl hanno varie fasi di malattia. Gli immunodepressi
per trattamenti o che si trovano a unoe stadio particolare del tumore vanno protetti con
vaccini che non siano di virus attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili abbiamo un
vaccino inattivato per I'Herpes Zoster”, causa della malattia nota anche come fuoco di
Sant'Antonio, particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse difese
immunitarie.

Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilita una priorita nella vaccinazione, priorita che verra
mantenuta - sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Sileri, sottosegretario al ministero della
Salute -. Rimaniamo attivi come in gquesti due anni di pandemia con protocolli adeguati
anche negli spazi: ricordiamoci che | pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel
reparto di oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La
scienza - aggiunge - ci dird come, guanto e quale vaccino usare”.
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Sulla scorta dellesperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata
& guella della vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio”,
evidenzia Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della Societa italiana d'igiene (Siti).
Tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione é
stimata tra 'l e il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle

vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di pariente. || vaccino contro 'Herpes Joster
spieza l'esperto - interessa soprattutto | pazienti reumatologic, broncopneumopatici,
diabetici, oncoematologicl. La vaccinazione contro lNinfluenza & raccomandata per tuttii
fragili e per gli over 65. Proprio gueste specificita costituiscono un'ulteriore argomentazione
alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virth dell'approceio multidisciplinare che la
struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra
diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea
che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana,
gppure & proprio gquesta popolazione che necessita di rafforzare lNmmuonita nei confronti
della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per
proteggere | soggetti pid fragili, che sia preludio a un pid ampio intervento vaccinale. La
campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere |a base per una prevenzions pid significativa
anche in altri ambiti. Ozgi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente
valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per
esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci permette di
vaccinare per questa temibile malattia | pazienti immunodepressi per i guali il vaccino che
avevamo fino ad oggi a disposizions era a virus vivo attenuato che & controindicato in
guesta tipologia di pazienti™.
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corsie preferenziali per i pazienti oncologici

Si stima che i vaccini prevengano fra i due & i tre milioni di morti alfanno in tutto il mondo. E in occasione della Settimana Mondiale dellimmunizzazione & alla vigilia della Giomata del paziente oncologico la pandemia ci restituisce un'attenzione particolare sul
tema vaccinazioni. Nel post Covid si dovra creare un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in parficolare quelli oncologici. Equesm il messaggio emerso dallincontro istituzienale “Ls vaccinszione de! paziente oncologico.
Nuove opportunitd per 3 senitd pubblics”, che si é svolto oggi al Ministero della Salute.

| soggetti con diagnosi di di un percorso specifico, a pariire propric dalla quarta dose confro il SARS-CoV-2. |l discorso & perd pil ampio & include anche altre vaccinazioni, perché per loro il rischio di malattie infetfive e di outcome
seri di patologia con gravi conseguenze & piil alto

Andreoni: «Quarta dose per oltre 790mila fragili € ancora lontana»

| numeri della pandemia, nel mendo & in lialia, sono ancora preccoupanti. sL'andamento dei contagi & dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati — ha soffolineato il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT —.
Attualmente gli ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dsi casi potrebbe verificarsi un incremento delle cspedalizzazioni nei prossimi mesi | numeri incoraggianti sugli effstii pil gravi vanno ricondotti pits allimmunizzazione indota
dalla campagna vaccinale che alla presunta minore aggressivita del virus. & essere colpiti, infatfi. sono soprattutto soggetti non vaccinati (o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spessa con una piena coincidenza fra queste due
condizioni. Le nuove varianti esprimono |a loro patogenicita su erganismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili € ancora lontana, eppure & propric questa popolazione che necessita di rafforzare limmunita nei
confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dunque un nuova infervento per proteggere i soggetti pil fragili, che sia preludio a un pil ampio intervento vaccinale. La campagna contre il Govid ha creato una situazione di
percezione e di nuova nellambito delle che potri essere la base per una prevenzione pil significativa anche in aliri ambifi. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di realizzare nuovi
vaccini estremamente validi & in tempi ridotli. Per esempio, il nuove vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster (Shingrix) ci permeite di vaccinare per questa temibile malatiia i pazienti immunodepressi per i quali il vaccing che avevamo fino ad oggi
a disposizione era a virus vivo atenuato che & controindicato in questa fipolegia di pazientis

Cinieri (Aiom): «La risposta immunitaria nei pazienti oncologici & piu debole»

«ll tema delle vaccinazioni fa parie della nosfra culfura sanitaria e risulta ancora pil sfrategico nel paziente oncolegico — soffolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM -. Questi & particelarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La
risposta immunitaria in questi soggetti & piti debole. in quanto sia la chemioterapia siz a radioterapia molto frequentements inducono neulropenia & leucopenia, ovvero un tfa delle difese immunitarie, rispetti in neutrofili e leusociti

Quanto sta avwenenda con la vi anticovid & la della necessita di mantenere & rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti jici specie negli vaccinali o & dell della prevenzione. In tale
oftica il rualo di AIOM quale societa di riferimento grazie al suo osservaterio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nellidentificazione di polifiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che
wvivono assieme ai propri cari questa pagina divita. E ancora piti imporiante ribadire quanto sia fondamentale non solo mefiers in campo le sirategie che possano aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un fumore, ma anche confinuare i percorsi di

screening, di cura e di follow up. che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti. hanno limportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle confro pneumoccocco,
herpes zoster, papilloma virus, citre naturalmente quello contre il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle persone affette da tumore, sia solide che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette ‘rivoluzionarie”,
ossia dopo vaccine o guarigione, dovule a Omicran, sopratiutto ira i pazienti in fase di cura affiva. 3i conferma pertanio necessaria la quarta dose per chi sia affeto da neoplasia, a seguito della quale sara opportuna acceriarsi di aver implementalo una pii
ampia copertura vaccinale per prevenire altre infezionis.

La vaccinazione in ospedale
La vaccinazione del soggetio adulio & fragile nelle specifico rappresenta una criticita. La causa € la difficolta di interceftare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella maggiormente a rischio. «Una possibilifa finora softoutilizzata & quella

della vaccinazione in ospedale — evidenzia il Prof. Paclo Castiglia, Membro Core Board Vaccini Sitl — Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione
anti Covid ci ha fatto capire limportanza de! ruolo dell'ospedale, visto che tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologici, con malattie reumatologiche. politrasfusi, trapiantati di midolle, HIV positivi,

diabetici, patici, dializzati, broncopr . G . in Italia, 1 presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & sfimata fra I'l & il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offera delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Ogni categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. | vaccino contro I'herpes zoster interessa soprattutto i pazienfi reumatologici,
imopatici, diabetici, HIV positivi. Questi ultimi sono parficelarmente interessati anche dalla vaccinazione contra il papilloma virus. La vaccinazione contro Finfluenza & raccomandata per futfi | fragili e per gli over 65. Propric queste

specificita costituiscona un'ulteriore argomentazions alla dotazione dell ospedale di questo servizio, in virtl dell approceio multidisciplinare che |a struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protstto, con la continua collaborazione tra diversi specialistiz.

De Lorenzo (Favo): «Vaccini salvavita per malati di cancro»

Garanfire le vaccinazioni al malate oncologice, sia nella fase di frattamento acuto. che in quella di follow up per i guariti & fondamentale per I'Associazione Pazienti FAVO. «L'epidemia da Covid-1% ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. |
wvaccini, sopraftutto per i malati di cancro. sono un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza — ha detfo il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO — Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene
carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up. Le Reti oncologiche devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro affraverso il collegamento ospedale teritorio e il pieno funzionamente del fascicola
eletfronico. La vaccinazione & fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malatiia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni del volontariate
encologico inolire svolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando atfivamente in collaborazione con le isfituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraverso la cons nza del
valore della vaccinazione come salva vita vengono direttamente responsabilizzatis
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Simit: “Troppo pochi vaccini in malati cancro, somministrarli
nei luoghi cura”

fl Fubbficateo i 28 Aprite 2022, 16:35

(Adnkronos) - “Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con patologia oncologica con
grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un decorso piu
grave e un piu alto rischio di complicanze, oltre a ritardare anche la possibilita di curare la
malattia di base. Gli ultimi vaccini a disposizione, come quello per I'Herpes Zoster, vedono
una copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone oncologiche, circa 3.6
milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di cura™
Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali
(Simit), intervenendo oggi all'evento dal titolo: “La vaccinazione del paziente oncologico.

Nuove opportunita per la sanita pubblica®, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e
oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi
attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del paziente, hanno partecipazione
rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana
mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 177ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - e stata posta la questione fondamentale dell'abbattimento delle
barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie

riservate libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per 1 soggetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: “Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccinog,
cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approvvigionamento nei
presidi ospedalieri dove vengono assistiti i pazienti e ¢'e anche una mancanza di indirizzi a

livello regionale”™
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Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che “e importante favorire la
formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nell’adulto
e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri, nei luoghi di cura, con
la consulenza di specialisti e 'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento per il
paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben
costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid,
che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢’e un rapporto di fiducia tra persona fragile, malato

oncologico e specialista che puo aumentare il tasso di adesione™.

Alivello organizzativo, secondo 'infettivologo, "si potrebbero usare hub ancora attivi o creare
strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone
fragili. L'approvvigionamento - conclude Mastroianni - € importante, ma serve anche la

governance che favorisca il flusso per I'erogazione del vaccino™
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Simit: “Troppo pochi vaccini in malati cancro,
somministrarli nei luoghi cura”

@ di Redazione 28 Apiile 2022

<~ DHED

(Adnkronos) - “Le vaccinazioni sono insufficienti per le
persone con patologia oncologica con grave danno per la
mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un
decorso pil grave e un pid alto rischio di complicanze, oltre
a ritardare anche la possibilita di curare la malattia di base.
Gli ultimi vaccini a disposizione, come guello per 'Herpes
Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte
del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni in Italia.
Per questo serve un'offerta vaccinale del paziente fragile nel
luogo di cura”. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit),
intervenendo oggi all'evento dal titolo: “La vaccinazione del
paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica”, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli
infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il
contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi
obiettivi attraverso percorsi volti a rafforzare la centralita del
paziente, hanno partecipazione rappresentanti del mondo
politico, istituzionale e della Federazione delle Associazioni
di Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito -
organizzato nella settimana mondiale dell'immunizzazione
(24-30 aprile) e alla vigilia della 177ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) — & stata posta la questione
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fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla
vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la
creazione di corsie riservate libere e disponibili, percorsi
chiari e definiti per i soggetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni:
“Mancano percorsi strutturati tra lo specialista oncologo che
raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il
vaccino, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci
sono difficolta di approvvigionamento nei presidi ospedalieri
dove vengono assistiti | pazienti e ¢'é anche una mancanza
di indirizzi a livello regionale™.

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit
osserva che “é importante favorire la formazione degli
specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la
vaccinazione nell'adulto e creare un modello di vaccinazione
incentrato nei presidi ospedalieri, nei luoghi di cura, con la
consulenza di specialisti e l'infettivologo che potrebbero
diventare di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo
opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben
costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa
esperienza della pandemia Covid, che non dobbiamo
trascurare. Inoltre, c'é un rapporto di fiducia tra persona
fragile, malato oncologico e specialista che puo aumentare il
tasso di adesione”.

A livello organizzativo, secondo l'infettivologo, “si
potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture
all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali
dedicati a queste persone fragili. lapprovvigionamento —
conclude Mastroianni — & importante, ma serve anche la
governance che favorisca il flusso per l'erogazione del
vaccino”.
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Il vaccino, strumento imprescindibile nella
salvaguardia della salute del paziente oncologico

28 Agrile 2022
ROMA - "In occasione della Settimana Mondiale dell'immunizzazione e alla vigilia della Giornata
del paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema
vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pit ampio
impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una medicina senza
pit barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la
prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le
complessita emotive e le criticita logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione".
Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale “La vaccinazione del paziente oncologico.
Muove opportunita per la sanita pubblica’, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT — Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, SITI — Societa Italiana di Igiene Medicina Preventiva e
Sanita Pubblica, AIOM — Associazione Italiana di Oncologia Medica, con la partecipazione della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di GSK presso il Ministero della Salute. *Come & emerso dalla
campagna vaccinale contro il Covid-19,- si legge ancora- i soggetti con diagnosi di neoplasia
necessitano di un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose contro il SARS-CoV-2. 1
discorso & perd pit ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio questi soggetti sono
quellimaggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome seri di patologia con gravi

conseguenze".

L'IMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE

*I numeri della pandemia, nel mondo e in Italia, sono ancora precccupanti. L'andamento dei
contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati- ha
sottolineato il Professor Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT- Attualmente gli ospedali
non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe verificarsi un
incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli effetti piu gravi
vanno ricondotti pid all'immunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta
minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o
che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena coincidenzartra

queste due condizioni”.
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“Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita su organismi non immunizzati. La quarta dose-
prosegue l'esperto- per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure e
proprio guesta popelazione che necessita di rafforzare I'immunita nei confronti della malattia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per proteggere i
soggetti pil fragili, che sia preludio a un pil ampio intervento vaccinale. La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle vaccinazioni
che potra essere |a base per una prevenzione pil significativa anche in altri ambiti. Oggi
possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci permette di
realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster (Shingrix) ci permette divaccinare per questa temibile
malattia i pazienti immunodepressi per i gquali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione

era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti”.

LAVACCINAZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO

“Abbiama imparato molto da questi due anni di pandemia. Il tema delle vaccinazioni fa parte della
nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico nel paziente oncologico- sottolinea il Prof.
Saverio Cinieri, presidente AIOM- Questi & particolarmente suscettibile a infezioni causate da
diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti € piu debole, in quanto siala
chemioterapia sia la radioterapia molto frequentemente inducono neutropenia e leucopenia,
ovvero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti.
Quantosta avvenendo con la vaccinazione anticovid & la dimostrazione della necessita di
mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli
ambulatori vaccinali ospedalieri e dell'importanza della prevenzione. In tale ottica il ruolo di AIOM
guale societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiate deve essere di stimelo e aiuto
anche ai decisori politici nell'identificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore
dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa pagina di vita. E
ancora piu importante ribadire quanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie
che possono aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i
percorsi di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia”. “Gli
specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno l'importante funzione di
raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma
virus, oltre naturalmente quello contra il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali
dimostrano infatti che nelle persone affette da tumore, sia solido che ematologico, sonoin
aumenta le infezioni cosiddette ‘riveluzionarie’, ossia dopo vaccino o guarigione, dovute a
Omicron, soprattutto tra i pazientiin fase di cura attiva. 5i conferma pertanto necessaria la quarta
dose per chi sia affetto da neoplasia, a seguito della quale sara opportuno accertarsi di aver
implementato una pil ampia copertura vaccinale per prevenire altre infezioni. Larilevanza delle
co-somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del Ministero della Salute 0044591-
02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P ‘Intervallo temporale tra la somministrazione dei vaccini anti-
SARS-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini’, nell’ottica di rendere pit efficace ed efficiente l'intervento

vaccinale”, conclude Cinieri.
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UN NUOVO RUOLO DELL'OSPEDALE MEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI

Lavaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta
una criticita. La causa & ladifficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante
spesso sia quella maggiormente a rischio. “Una possibilita finora sottoutilizzata & quella della
vaccinazione in ospedale- evidenzia il Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini Sitl-
Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire
I'importanza del ruolo dell’ospedale, visto che tuttii soggetti fragili afferiscono prima o poi alle
strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologici, con malattie reumatologiche,
politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati,
broncopneumopatici. Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con
immunocompromissione & stimata tra 'l e il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di
offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Ogni categoria ha una
specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria immunologica e deve
ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro I’herpes zoster interessa soprattutto i pazienti
reumatolegici, broncopneumepatici, diabetici, oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimisono
particolarmente interessati anche dalla vaccinazione contra il papilloma virus. La vaccinazione
contro 'influenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita
costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell’ospedale di questo servizio, in virtu
dell'approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con

la continua collaborazione tra diversi specialisti”.
ILRUOLO DELL'ONCOLOGO E LA PREVENZIONE ANCHE NEL FOLLOW UP

L'importanza di garantire le vaccinazioni al malate oncologico, sia nella fase di trattamento acuto,
che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche dall'Associazione
Pazienti FAVO che ha attraverso il suo presidente ha detto: “L'epidemia da Covid-19 ha
rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono
un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni dei malati sono fortemente
impegnate a sostenere I'inderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione
secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie
necplastiche per la sostenibilita del 55N - ha evidenziato il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente
FAVO- Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo
a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacelogico che nel follow up; le Reti
oncologiche devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il
collegamento ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La
vaccinazione e fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da
malattia e guarite nella fase di follow up,considerato che molto spesso permane lo stato di
fragilita. Le associazioni del volontariato oncologico inoltre svolgono un ruclo di centrale rilevanza
partecipando attivamente in collaborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche
direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che attraversola
conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente

responsabilizzati'.
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LINCONTRO ISTITUZIOMNALE: "RIMETTERE ILPAZIENTEALCENTRO"

Lincontro istituzionale ‘La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica'si & tenuto il 28 aprile presso I'Auditorium ‘Cosimo Piccinno' del Ministero della Salute.
Liniziativa si e svolta nella settimana 24-30 aprile, in cui si celebrano la Settimana mondiale
dell'immunizzazione (World Immunization Week 2022) promossa dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita e la Settimana europea dell'immunizzazione (European Immunization Week), giunta
quest’anno alla diciassettesima edizione, sostenuta da partner nazionali e internazionali, tra cuiil
Fondo delle Nazioni Unite per l'infanzia (UMICEF) e il Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie (ECDC). Sono intervenuti il Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT;
Sen. Prof. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direttore
Generale Prevenzione Ministero della Salute; Sen. Annamaria Parente, Presidente 12a
Commissione Sanita Senato: 5en. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato: On.
Mara Lapia, Membro XIl Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Dott. Alessio D"Amato,
Assessore Sanita Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Saverio Cinieri, Presidente AIOM: Prof. Paolo Castiglia,
Membro Core Board Vaccini SIT1; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maraglino, Direzione
Generale Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute. A moderare il giornalista scientifico Daniel
Della Seta.

PAZIENTI ONCOLOGICI, SILERI: “INDIVIDUARE COORTE PER SOMMINISTRARE IL'RINFORZO™

“Uintervento della politica & stato sentire le societa scientifiche per compiere delle scelte. Anche
nell'ambito della vaccinazione contro il Covid-19, sin dall'inizio della campagna vaccinale a
dicembre 2020 sono state compiute delle scelte e sono state vaccinate determinate categorie di
fragili. Oggi c"& necessita di una 4 dose che potrebbe essere meglio definita di rinforzo. Va detto
anche che la denominazione di ‘paziente oncologico’ raccoglie in sé una vasta gamma di pazienti.
C'& il malato che combatteil turmore, '& il soggetto guarito e poi questa ampia popolazione che si
differenzia per fasce d'eta, per diversita della patologia & somministrazione di terapia. Il soggetto
trapiantato € ancora un caso diverso e vive fondamentalmente due fasi: quella di essere in lista
d'attesa e quella del postintervento. E' chiaro che tale soggetto deve essere vaccinato prima del
trapianto perché dopo il suo sisterna immunitario sara pit debole. Va individuata insomma la
coorte del paziente oncologico per il quale sara importante somministrare un rinforzo di vaccine. Gi
saranna protocolli, verranno mantenuti i centri vaccinali gia esistenti. Gli strumenti ci sono e sono
stati resi stabilizzati”. A parlare & il sottosegretario alla Salute Pierpaolo Sileri nel corso

dell'incontro La vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita per la sanita pubblica'.
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*“La domanda che pid mi viene sottoposta dalle persone e dai giornalisti- prosegue Sileri- & il tema
dell'opportunita della quarta dose. Ripeto io definirei semplicemente 'richiamo’. Quanti richiami?
Dipendera da come circola il virus e dalla condizione personale del soggetto. Il prossimo anno non
avremo questo problema, faremo il richiamo del vaccino o meglio la vaccinazione annuale contro il
virus che in guel momento circolera di pit. Da medico dico che le persone fragili devono essere
sottoposte a vaccinazione contro il Covid-19. Questo virus fara ancora vittime ma sempre meno
perché, in proporzione, ci saranno sempre pid persone immunizzate, Oggi abbiamo un vaccing

disegnato sulla prima variante e per fortuna risponde ancora bene alle nuove varianti”.
Si potranno sfruttare gli attuali centrivaccinali per altri vaccini?

“Illavoro della Regione Lazio- conclude Sileri- credo possa essere preso a modello per altre
regioni. ||l modello che & stato costruite in pandemia & a pareti elastiche ed & per questo che sarain
grado di aprirsi al bisogno. Questa expertice accumulata nei due anni di pandemia non & persa, cosi
come il personale sanitario assunto in guesto momento. Anche i reparti, che per necessita in
pandemia sono stati accorpati, hanno restituito agli specialisti lasciato un bagaglio culturale e di

conoscenza nuova. Un valore aggiunto che non deve essere smarrito” | ha concluso.

MASTROLANNI(SIMIT): “PIU CULTURA ANCHE NEGLISTESSIAMBIENTI DI CURA"

“E stata accurnulata una grande esperienza in pandemia che oggi non dobbiamo assolutamente
disperdere” dichiara Claudio Mastroianni, Presidente Simit e Professore Ordinario di Malattie
Infettive Sapienza Universita Roma nel corso dell'evento ‘La vaccinazione del paziente oncologico.
Muove opportunita per la sanita pubblica'. “Credo sia necessario rinsaldare, per facilitare I'accesso
allavaccinazione, il rapporto di fiducia tra lo specialista e il paziente. Incrementare e facilitare
I'accesso del paziente oncelogico ai centri e hub vaccinali all'interne degli ospedali e dei luoghi di
cura dei pazienti oncologici- spiega Mastroianni-. Pensare per guesti malati anche a ricorrere
all'uso preventivo degli anticorpi monocolonali per evitare di contrarre il Covid”. “E altrettanto
fondamentale che siincrementi la medicina di iniziativa. Stilare dei documenti d'indirizze in grado
di accompagnare verso la vaccinazione tutti i pazienti fragili. Bisogna creare una maggiore cultura
vaccinale del paziente fragile ripeto all'interno degli stessi ambienti di cura. Come poter vaccinare
quelli che mancano? Civuole impegno degli specialisti di riferimento per arrivare ai singoli pazienti

fragili", conclude.
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REZZA: “CHINOMN HA COMPLETATO IL CICLO LO FACCIA"

“Finalmente si torna a parlare di prevenzione e non solo di Covid-19. Mon dobbiamo dimenticare
che le patologie oncologiche e quelle cardiovascolari rappresentano importanti questioni nel
nostro Paese. In gquesti due anni abbiamo perso in termini di prevenzione e cura. C'é da dire pero
che ha vinto in questo periodo la vaccinologia. Dobbiamo pensare anche ad altri vaccini, anche se
quello contro il covid-19 rimane fondamentale, sono importanti per tutelare i pio fragili. Chi non
ha completato ciclo vaccinale contro il Covid, soprattutto se fragile, deve farlo”, dichiara Gianni
Rezza, Direttore Generale della Prevenzione sanitaria presso il Ministero della Salute. "Quando si
ripetono le dosi, anche se il vaccino non & stato costruito su queste varianti in circelazioni, crea lo
stesso una copertura contro il virus importante nelle persone immunocompromesse. Stiamo
lavorando al nuovo piano di prevenzione vaccinale. Abbiamo il calendario vaccinale pio bello
d'Europa, con ampia gamma di vaccini offerti gratuitamente dal ssn”. *Tra i pazienti oncologicici
sono diverse categorie alcune vanno maggiormente protette ed & importante che gli specialistisi
attivino per aumentare una maggiore cultura vaccinologica del paziente- spiega-. Lo specialista
spesso é focalizzato sulla malattia e non pensa che il vaccino, anche anti Covid-19 possa
aumentare la vita di quel paziente proteggendolo dall'infezione. Va detto che la pandemia ha
portato ad un calo delle altre coperture vaccinali, non nelle vaccinazioni obbligatorie dell'infanzia
ma penso ad esempio all’hpv temibile per la salute dei giovani. Sitratta diun’ occasione perduta.
L'Hpv non & solo tumore cervice ma pud provocare i tumori della testa e del collo etc. Il vaccino & un

diritto non un dovere”, ha concluso Rezza.
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Esperti, vaccini anti-Herpes Zoster in
ospedale per paziente oncologico

ME  oimdnironos- zEagdkzizz Ersa W

La prevenzione di malattie come 1'Herpes Zoster si potrebbe fare in
ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato durante la pandemia
da Covid-19, usando "vaceini diversi per persone diverse in oti e categorie
diverse® ha dichiarato Giovanni Rezza, direttore Generale Prevenzione
Ministero della Salute intervenendo oggl all'evento istituzionale dal titolo:
‘La Vaccinazione del paziente oneologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute. Lincontro — organizzato
nella settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia
della 17ma giernata del paziente oneologico (12-15 maggio) — & stato
promosso dalle societa scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e
oncologl (Alom) con il contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito
hanno partecipato rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).

"Il nuowo Fiano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento
portande a conclusione ha un calendario vaceinale con un'ampia gamma
di vaceini offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di
assistenza, ndr) — ricorda Rezza — Fossiamo fare un vaccino
personalizzato, con un'offerta all'interno di un programma di vaccinazione
di massa. [ pazienti oncolegici hanno varie fasi di malattia. Gli
immunodepressi per trattamenti o che si trovano a uno stadio particolare
del tumore vanno protetti con vaccini che non siano di virus attenuati, ma
inattivati. Per le persone fragili abbiamo un vaccino inattivato per 'Herpes
Zoster®, causa della malattia nota anche come fuoco di Sant’Antonio,
particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse
difese immunitarie.
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Come fatto per il Covid, "nella distribuzione dei vaceini a dicembre 2020
abbiamo dato a determinante categorie di fragilita una priorita nella
vaccinazione, priorita che verra mantenuta — sottolinea nel suo intervento
Pierpaclo Sileri, sottosegretario al ministero della Salute - Rimaniamo
attivi come in guesti due anni di pandemia con protocolli adeguati anche
negli spazi: ricordiamoci che i pazienti hanno fatto il vaceino (anti-Covid,
ndr) nel reparto di oneologia. Gli strumenti ei sono: verifieati e, direj,
stabilizzati in questi due anni. La scienza — aggiunge — ci dira come, quanto
e quale vaccino usare”.

Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid, "una possibilita
finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale.
Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebhe
opportunc offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischic”,
evidenzia Paoloe Castiglia, membro del core board vaceini della Societa
italiana d'igiene (Siti). Tutti i soggetti fragili afferiscono prima o poi alle
strutture specialistiche ospedaliere. "Complessivamente, in [talia, 1a
presenza di pazienti fragili con immunocompromissione é stimatatralle
il 2%. Per questi soggetti servono modelli ad hoe di offerta delle
vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipologia di paziente. [l vaceino contro
I'Herpes Zoster — spiega l'esperto — interessa soprattutto i pazienti
reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici. La
vaccinazione contro l'influenza é raccomandata per tutti i fragili e per gli
over b5, Proprio gueste specificita costituiscono un'ulteriore
argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in virtu
dell'approceio multidisciplinare che la struttura ospedaliera puo offrire, in
ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialistl”.

Riferendosi all'attualita del Cowvid, il direttore scientifico Simit Massimo
Andreoni sottolinea che “la guarta dose per oltre T90mila soggetti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa
popolazione che necessita di rafforzare 'immunita nei confronti della
malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire, Serve un nuovo
intervento per proteggere i soggetti pit fragili, che sia preludio a un pia
ampio intervento vaccinale. La eampagna contro il Covid ha ereato una
situazione di percezione e di attenzione nuova nell’ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pid significativa
anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica
vaccinale estremamente valida che ci permette di realizzare nuovi vaceini
estremamente validi e in tempi ridottl. Per esempio il nuovo vaccino
ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per
gquesta temibile malattia i pazienti immunodepressi per i quali il vaccino
che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che &

controindicato in questa tipologia di pazienti®.
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Esperti, vaccini anti-Herpes Zoster in ospedale per paziente oncologico

{Adnkronos) —

La prevenzions di malattis come I'Herpes Zoster si potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gia sperimentato durants la
pandemia da Covid-19, usando "vaccini diversi per persone diverse in sté e categorie diverse”, ha dichiarato Giovanni Rezza, direttors
Generale Prevenzione Ministero della Salute intervenendo oggi all'svento istituzionale dal titolo: 'La Vaccinazione del paziente oncologico.
MNuowve opportunita per la sanitad pubblics’, che si & svolto al ministero della Salute. L'incontro — organizzato nella settimana mondiale
dellimmunizzazione (24-30 aprile)  alla vigilia della 17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggic) — & stato promosso dalle socista
scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) & oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato

rappresentanti del mondo politice, istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Velontariato in oncologia (Favo).

“Il nuovo Pieno di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando & conclusione ha un calendario vaccinale con un’ampia
gamma di vaccini offerti gratuitamente all'interno dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) — ricorda Rezza — Possiamo fare un vaccino
personalizzato, con un'offerta allinterno di un programma di vaccinazione di massa. | pazienti oncolegici hanno varie fasi di malattia. Gli
immunodepressi per trattamenti o che si trovano & unc stadio particelare del tumaore vanne protstti con vaccini che non siano di virus
attenuati, ma inattivati. Per le persone fragili abbiame un vaccino inattivato per I'Herpes Zoster”, causa della malattia nota anche come fuoco

di Sant'Antonio, particolarmente grave in soggetti che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.

Come fatto per il Covid, "nella distribuzione dei vaceini a dicembre 2020 abbiamo dato a determinants categorie di fragilitd una priorita nella
vaccinaziong, prioritd che verrd mantenuta — sottolinea nel suo intervento Pierpaolo Sileri, sottosegretario al ministero della Salute -
Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protecolli adeguati anche negli spazi: ricordiamoci che | pazienti hanno fatto il
vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di encoelegia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza — aggiungs

— ci dird come, quanto e quale vaccino usare”.

Sulla scorta dell'esperisnza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazions in ospedals.
Contestualmente alla terapia per la dimissions del paziente, sarsbbe opportuno offrire |2 vaccinazioni in base alla categoria di rischia”,
evidenzia Paclo Castiglis, membro del core board vaccini della Socista italiana digiens (Siti). Tutti | soggetti fragili afferiscone prima o poi alle
strutturs specislistiche ospedaliers. “Complessivements, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra [ e
il 2%. Per questi soggetti serveno modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni disegnate per ciascuna tipologia di pazients. Il vaccine contro
I'Herpes Zoster — spiega l'esperto — interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici. La
vaceinazions contro l'influsnza & raccomandata per tutti | fragili e per gli over 65. Propric queste specificitd costituiscono un'ulteriore
argomentazions alla dotazione dell'ospedals di questo servizie, in virtd dell'appreceio multidisciplinars che la struttura cspedalisra pud

offrire, in ambiente protstto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti”.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolines che “la quarta dose per oltre 790mila soggetti
particolarmente fragili € ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che necessita di rafforzare immunita nei confronti della
malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per proteggere | soggetti pid fragili, che sia preludio a un
pil ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell’ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pil significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma
tecnologica vaccinale estremamente velida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estreramente validi e in tempi ridotti. Per esempio il
nuovo vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa temibile malattia i pazienti immunodepressi

per i quali il vaccino che avevama fino ad oggi a disposiziene era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di pazienti”.
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Simit: “Troppo pochi vaccini in malati cancro, somministrarli nei luoghi cura”

(Adnkronos) - "Le vaccinazieni sone insufficienti per le persone con patologia oncologica con grave denno per la mancata prevenzione di
infezioni che potrebbero evitare un decorso pil grave & un pil alto rischio di complicanzs, oltre a ritardare anche la possibilita di curare la
malattia di base. Gli ultimi vaccini a disposizione, come quello per I'Herpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte del
numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del pazients fragile nel luogo di cura”. Cosi
Claudio Mastreianni, presidente della Societa italiena di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all'evento dal titolo: “La

vaccinazions del pazients oncologico. Nuove opportunita per la sanitad pubblica”, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit. igienisti (5iti) e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di
Gisk, per raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi volti & rafforzare la centralita del paziente, hanno partecipazione rappresentanti del
mondo palitico, istituzionale & della Federazione delle Aszociazioni di Velontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito — organizzato
nella settimana mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alls vigilia della I7ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) — & stata
posta la questions fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di

corsie riservate libere & dispenibili, percorsi chiari & definiti per i soggetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: “Mancano percorsi strutturati tra lo specialista oncologo che raccomanda la
vaccinazione e il medico che somministra il vaccino, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approvvigionamento

nel presidi ospedalier dove vengono assistiti | pazienti & ¢'& anche una mancanza di indirizzi a livello regionale™

Sulle strategie da intraprenders, il presidente della Simit osserva che *& importante favorire la formazione degli specialisti sulle malattie
infettive prevenibili con la vaccinazione nelladulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalierl, nei luoghi di cura,
con la consulenza di specialisti & l'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete
come il piano nazionale vaccinale ben costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid, che non
dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢'& un rapporte di fiducia tra persona fragile, malato oncologico & specialista che pud aumentare il tasso di

adesione”.

A livello organizzativo, secondo infettivologo, "si potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture all'internc di luoghi di cura come gli
ambulaton vaccinali dedicati a quests persone fragili. L'approvvigionamento — conclude Mastroianni — & importante, ma serve anche la

governance che favorisca il flusso per I'erogazione del vaccing”.
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VACCINI: SIMIT, "'TROPPO POCHI IN MALATI CANCRO,
SOMMINISTRARLI NEI LUOGHI CURA' MASTROIANNI,
‘COPERTURA BASSA, APARTIRE DA HERPES ZOSTER, TRA I 3,6
MLN PAZIENTI ONCOLOGICI

di Agenzia Adnkronos 28 Aprile 2012

Roma, 28 apr. (Adnkronos Szlube)() - “Le vecdnazioni song insufficianti per le persone con patologia oncologica con grave
danno per ]z mencatz prevenzione di infecioni che potrabibero evitare un decorso pil grave & un pi alte rischio di
complicanza, oltra a ritardare anche 1z possibilits di curare Iz malattia di base. Gli ultimi vaccini 2 disposizione, come quelln
per I'Herpes Zoster, vedone una coperturz estremamente bassa 2 fronte del numero di persone oncologiche, circa 3,6 milioni
in Italia. Par questo serve un‘offerta vaccinale desl paziente fragile nal luogo di cura®. Cosl Claudio Mastroiznni, presidente
della Societz itzliana di malattie infattive & tropicali {Simit), intervenando oggi all'evanto dal titolo: *lz vecdnazions dal
paziente oncologico. Nuove opportunitd per lz senitd pubblica®, al ministero dellz Szlute. All'incontro, promosso dalle societa
scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (5it) e oncologi (Ajom) con il contributo non condizionato di Gek, per
raggiungere nuovi obiettivi attravarso percorsi volti 2 rafforzare la centrzlitz del paziente, hanno partecipzzione
rapprasantanti del monde politico, istituzionale e dellz Federazione della Assoczzioni di Volontariato in oncologia (Fave). Al
centro del dibattito - organizzato nella settimana mondizle dellimmunizzazione (24-30 aprile) e allz vigiliz della 1Tma
giornata dal pazisnts oncologico {12-15 maggio) - & stata posta la qguestione fondamentzle deli’abbattimento dells barriers
zlla vacdnazione, tuthorz esistenti, fuidificare le terapia con la crezzione di corsie risarvate libara e disponibili, percorsi
chiari e definiti per i soggetti bisognoesi. Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: *“Mancane percorsi strutturati
trz lo spacialista oncologe cha raccomanda la vaccinazions @ il medico che somministrz il vaccing, cosi il paziente, alla fine,
nen viens veecinato. Ci sono difficoltz di approvvigionzments nei presidi ospadatisri dove vengono assistiti § pazienti e c'2
znche unz mencanza di indirizzi a livello regiongla”. Sulle strategie da intraprendera, il prasidente della Simit osserve che &
importante favorire 1a formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinzzione nell'adults e creare
un maodello di vacdnazione incentrate nei presidi ospedalieri, nei luoghi di curs, con lz consulenzz di spedalisti e
Finfettivologo cha potrabbero diventare di riferimento per il paziento fragile. Abbizmo opportuniti concrete come il piano
nazionzle vaccinzle ben costruite, documenti della sociata scientifiche & la grossa esparienza dalla pandemiz Covid, che non
dobhiamo trascurare. Inoltre, €2 un rapporto di Sducia tra personz fragile, malato cnoologico & specialista cha pud
gumentare il tasso di adesione® A livallo organizzative, secondo Finfettivologa, “si potrebbers usare hub ancora attivi o creara
strutiure all'interno di luoghi di cure come gli embulztori vaccinali dedicad a queste persone fragili. L'approvvigionamento -

conclude Mastroianni - & importznte, me serve znche la povernancs che favorizca il flusso per Uerogazione del vaccing®.
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Vaccini, Cinieri (Aiom): “Compito oncologi
raccomandarli a malati cancro”

i AdnKronos & 28 Aprile 2022 -16:41 ™ 0 = Condividi n n n

({Adnkronos) - “Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno
limportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro
pneumococco, herpes zoster, papillomavirus, oltre naturalmente quello contro il Covid™ Cosi
Saverio Cinieri, presidente dell’Associazione italiana oncologia medica (Aiom), durante
evento dal titolo: “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica™, oggi al ministero della Salute, promosso dalle societd scientifiche di infettivologi
(Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non condizionato di Gsk.

“Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo
a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up™, ha
detto Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione associazioni di volontariato in
oncologia (Favo). Durante il dibattito — organizzato nella settimana mondiale
dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 1Tma giornata del paziente oncologico
(12-15 maggio) - & stata posta la questione dell'importanza di garantire le vaccinazioni al
malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow up, cicé per le
persone guarite.

“| vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare da quello contro
l'influenza- ricorda De Lorenzo -. Le associazioni sono fortemente impegnate a sostenere
linderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e
terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie
neoplastiche per la sostenibilitad del Sistema sanitario nazionale™

Secondo il presidente di Favo, “per la somministrazione dei vaccini” dovrebbe “essere
sempre il medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up”, mentre “le Reti oncologiche devono assicurare la presa in
carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il
pieno funzionamento del fascicolo elettronico™ Come ricorda De Lorenzo, “la vaccinazione &
fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e
guarite nella fase di fellow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilitd™
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“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia - aggiunge Cinieri -. Il tema delle
vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico nel paziente
oncologico che & particolarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni.
La risposta immunitaria in questi soggetti - spiega l'oncologo- & pil debole, in quanto sia la
chemioterapia sia la radioterapia, molto frequentemente, inducono neutropenia e
leucopenia, ovwero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e
leucociti™

Sempre sulla scorta di quanto sta avwenendo con la vaccinazione anti-Covid, l'oncologo
sottolinea la necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazient
oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e l'importanza della prevenzione.
“Aiom -spiega Cinieri - quale societd di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato,
deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori politici nell’identificare politiche sanitarie sia
nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai
propri cari questa pagina di vita”. L'oncologo si riferisce, in particolare all'importanza del
mettere in campo non solo le strategie che possono aiutare a prevenire il rischio di
insorgenza di un tumore, ma anche di continuare i percorsi di screening, di cura e di follow
up, che in molti casi si sono interrotti con la pandemia.
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Vaccini: Simit, 'troppo pochi
in malati cancro,
somministrarli nei luoghi
cura’

Mastroianni, 'copertura bassa, a partire da Herpes Zoster, tra i 3,6 min pazienti
oncologici'

@ 28 Aprile 2022 ®16

Roma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - "Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone
con pato ug| 1 oneologica con grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che

potrebbero evitare un decorso pid grave e un pid alto rischio di complicanze, oltre a

ritardare anthe la possibilita di curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a
disposizione, come quello per 'Herpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa

irca 3,6 milioni in Italia. Per guesto serve
un'offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di cura”. Cosi Claudio Mastroianni,
presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi

all'evento dal titolo: "la vaccinazione del paziente onco Ogico. Nuove CJ:U['__.['.:U;{ per id

sanita pubblica”, al ministero della S'::Iule.

all'incontro, promosso dalle societd scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Si'&ﬁ: =
oncologi (Aiom) con il c:':'_'ibuL: non condizionato di Gsk, per ﬂggmn;;:
attraverso percaorsi volti a rafforzare la centralita del paziente, hanno par

rappresentanti del mon do politico, istituzionale e della Federazi :-'fe::.elle-—"«;-,:ar_ci“
"-J'-'.Jlu.'ut;—:r'aLU in :-”C:h.]i—‘-;':l (Faun). A - organizzato nella settimana
mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla '-u-'i;;,f| a della 17ma giornata del pazient

ologico (12-15 r"agf—‘:iu‘. - & s5tata p:f;'.'_a a questione fondamentale dellabbattimento
delle barriere alla vaccir , tuttora anti, fluidificare le terapie con la creazi di
Corsi ite libere e dia-'_:u"-:;-i i, p: i e definiti per i soggetti
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Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il
vaccino, cosi il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di
approvwigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti i pazienti e ¢’é anche
una mancanza di indirizzi a livello regionale”.

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che "& importante
favorire la formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la
vaccinazione nell’adulto e creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi
aspedalieri, nei luoghi di cura, con la consulenza di specialisti e I'infettivologo che
potrebbero diventare di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete
come il piano nazionale vaccinale ben costruito, documenti delle societa scientifiche e la
grossa esperienza della pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢’ un
rapporto di fiducia tra persona fragile, malato oncologico e specialista che pud aumentare
il tasso di adesione”.

A livello organizzativo, secondo 'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora attivi o
creare strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a
gueste persone fragili. Uapprowigionamento - conclude Mastroianni - & importante, ma
serve anche la governance che favorisca il flusso per 'erogazione del vaccino”.
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Malati oncologici e vaccinazione, incontro
al Ministero della Salute

. Rosaria Coppola (@ 28/04/2022

| malati oncologici, come & emerso dalla campagna vaccinale contro il Covid-19,
:

necessitanc di un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose contro il SARS-

Il discorso & perd pid ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio guesti
soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di cutcome seri di
patologia con gravi conseguenze.

" La vaccinazione del paziente oncologico. Nuowve opportunita per la sanita pubblica™
questo il tema dellincontro che si & svolto ogei presso il Ministero della Salute, in
occasione della Setimana Mondiale delflmmunizzazione e alla vigilia della Giornara del

paziente oncologico.

“La pandemia ci restituisce dopo due anni un‘attenzione sul tema vaccinazioni ben
maggiore della situazione guo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio
impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i paziend oncologici. Una
medicina senza pil barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia
andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di
coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili,
in particelare quelli oncologici laddove aumentano le complessitd emotive e le criticitd
ogistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione.”

Questo il messaggio emerso dallincontro istituzionale, promosso dalle Societa
Scientifiche SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, 51T - Societa [taliana
di Igiene Medicina Preventiva e 5anitd Pubblica, AICM - Associazione ltaliana di
Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo non

condizionante di G5K presso il Ministero della Salute.
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I nurmeri della pandemia, nel mondo e in lalia, sono ancora precccupanti.
L'sndamento dei contagi & dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si
mantiene su livelli elevati - ha sotwlineato il Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT - | numeri incoraggianti sugli effetti pid gravi vanno ricondotti pid
allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta minore
aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o
che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena
coincidenza tra queste due condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita
su organismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 790mila soggett
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che
necessita di rafforzare l'immunitd nei confront della malattia severa, che dopo 4-6 mesi
tende a diminuire. Serve dungue un nuovo iNtervento per proteggere | soggetti pid
fragili, che sia preludic a un pid ampio intervento vaccinale. La campagna contro il
Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova nell'ambito delle
vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pid significativa anche in altri
ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida
che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per
esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) ci
permette di vaccinare per guesta temibile malattia | pazienti immunodepressi per i
guali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che &
contreindicato in questa tipologia di pazienti®.

“Il tema delle vaccinazioni fo porte dello nostro culturo sonitorio e risulta oncorg pit
strategico nel paziente oncologico — sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM -

Questi é particolarmente suscettibile a infezioni cousate do diversi ogenti potogeni. La
risposta immunitaria in questi soggetti & pitr debole, in quanto sia o chemioterapia sia lo
radioterapio molto frequentemente inducono neutropenia e leucopenia, ovvero un
abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti,. Quanto sta
avvenendo con la vaccinazione onticovid € lo dimostrazione della necessitd di mantenere €
rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli ombulotori
vaccinali ospedalieri e dell'importanza della prevenzione. E ancora pits importante ribadire
gquanto sio fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono oiutars o
prevenire il rischio di insorgenzo di un tumore, ma onche continuare i percorsi di screening,
di cura e di follow up, che in molti cosi si sono interrotti dallo pandemio. Gif specialisti
oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno importante funzione di
raccomandare tutte le voccinazioni, quali guelle contro pneumoccocco, herpes zoster,
papilloma virus, oltre naturalmente quello contro il Covid. Diverse pubblicozioni scientifiche
internazionali dimostrano infatti che nelle persone affetre da tumore, sia solido che
ematologico, sono in aumento le infezioni cosidderte “rivoluzionarie”, ossia dopo vaccino o
guarigione, dovute a Omicron, soprottutto tro § pozienti in fose di cura ottiva. 5f conferma
pertanto necessario lo quarto dose per chi sia affetto da neoplosia, a ssguito della quale
sord opportuno gccertarsi di aver implementoto wna pit ampia coperturo vaccinale per

prevenire altre infezioni. *.
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UN NUOVO RUOLO DELL'OSPEDALE MEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI

“Uno possibilita finoro sottoutilizzota é quella della voccinazione in ospedole - evidenzia

il Prof. Paclo Castiglia, Membro Core Board Vaccini 5ltl — Contestualmente ollo terapio per
la dimissione del poziente, sarehbe opportuno offrire le voccinazioni in base alla cotegoria di
rischio. La voccinazione anti Covid ci ho forro copire Mimportanza del ruolo delfospedale,
wisto che twtti | soggetti fragili offeriscono primeo o poi olle strutture specialistiche
aspedaliers: pozienti oncologicl, con malottie reumatologiche, politrasfusi, tropiontati di
midollo, HIV positivi, diabetici, cordiopatici, dializzoti, broncepneumopatici.
Complessivamente, in ltolio, lo presenzo di pozienti fragili con immunocompromissione
stimoto tra I'T e il 2%. Per questi soggetti servono modelli od hoc di offerta delle

voccinaziond, disegnote per cioscuno tipologio di poziente.”

L'importanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di
trattamentas acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sotolineata
anche dall'Associazione Pazienti FAVO. “Lepidemic do Covid-19 ha roppresentato uno
tsunami per i maloti di cancro. | vaceini, soprartutto per § maloti df cancro, sono un
solvovita, o cominciare dolla stesso influenzo. Le Associozioni dei maloti sono fortemente
impegnote @ sostenere [inderogabile necessita di assicurore of malati di cancro la
prevenzione secondoria e terziario, troppo spesso troscurate, onche ol fine di ridurre il
carico delle malattie neoplastiche per lo sostenibilita del 55N - ha evidenziato il Prof.
Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO - Per lo somministrazione dei vaccini riteniomo
che debbao essere sempre il medico oncologo o farsene carico, sia nella fose acuta del
trattamento farmacologico che nel follow wp; le Reti oncologiche devono assicurare la presa
in corico complessiva del malato di concro artroverso il collegamento ospedale territorio e i
piena funzionamento del fascicolo elettronico. La vacdinazione é fondomentals onche peri
giovoni odulti moloti di cancro e per le persone libere da maolattia e guarite nello fase di

follow up, consideraro che molto spesso permane lo stoto di frogilitd.”

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 6 3
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Mn P R

s s 8 kg Vs Mt Prnce ¢ e Pobhes

Q
09 TUMORI GENITOURINARI

ml Itali
Diretrore Respaorsabile: Maura Boldrini e

Appello esperti: da Covid a Zoster, i pazienti
oncologici si vaccinino

20 Apr 2022

29 aprile 2022 - La quarta dose per oltre 720mila soggetti particolarmente fragili, come | pazienti oncologici,
& ancora lontana, ma questa popolazione necessita di rafforzare la protezione nei confronti del Covid severo.
Serve, quindi, un nuovo intervento, che non dovrebbe, perd, riguardare solo la vaccinazione contro il Sars-CoVv-
2, ma anche guella contro lo pneumoccocco, 'herpes zoster e il papilloma virus. Questo 'appello degli
esperti, riuniti ieri al convegno “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunitd per la sanita
pubblica”, tenutosi al ministero della Salute.

“Il paziente oncologico — ha detto Saverio Cinieri, presidente Associazione ltaliana Oncologia Medica (AIOM)
- & pill suscettibile a infezioni causate da diversi patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti & pid
debole, in quanio sia la chemioterapia sia la radioterapia spesso inducono neutropenia e leucopenia, ovvero
un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili & leucociti. Bisogna quindi rafforzare
le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici®. La campagna contro il Covid ha creato un'attenzione
alle vaccinazioni che potrd essere la base per una prevenzione maggiore anche in altri ambiti. “Abbiamo una
piattaforma tecnologica — spiega ha Massimo Andreoni, direttore scientifico della Societd italiana Malattie
Infettive Tropicali (Simit) - che ci permette di realizzare nuovi vaccini validi e in tempi ridotti. Per esempio il
nuovo vaccing ricombinante adiuvato per I'Herpes foster ci permette di vaccinare per guesta malattia i
pazienti immunodepressi per i quali il vaccing che avevamo fino ad ogqi a disposizione era a virus vivo
attenuato, che & controindicato in questa tipologia di pazienti”. Per promuovere i vaccini in questa
popolazione si potrebbero utilizzare gli hub vaccinali ma, evidenzia Paolo Castiglia, membro Core Board
Vaccini Societd italiana di Igiene (Siti) "una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in
ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente sarebbe opportuno offrire e
vaccinazioni in base alla categoria di rischio”.
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APPELLO ESPERTI: DA COVID A ZOSTER, | PAZIENTI
ONCOLOGICI SI' VACCININO

29 aprile 2022 - La quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili, come i pazienti oncologici, € ancora lontana, ma questa popolazione
necessita di rafforzare la protezione nei confronti del Covid severo. Serve, quindi, un nuovo intervento, che non dovrebbe, pero, riguardare sola la
vaccinazione contro il Sars-CoV-2, ma anche quella contro lo pneumoccocco, I'herpes zoster e il papilloma virus. Questo I'appello degli esperti, riuniti ieri al
convegno “La vaccinazione del paziente oncologico. Nuave opportunita per la sanita pubblica®, tenutosi al ministero della Salute.

"Il paziente oncologico — ha detto Saverio Cinieri, presidente Associazione Italiana Oncologia Medica (AIOM) - & pit suscettibile a infezioni causate da
diversi patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti € pit debole, in guanto sia la chemioterapia sia la radioterapia spesso induccno neutropenia e
leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucociti. Bisogna quindi rafforzare le corsie preferenziali in
favore dei pazienti oncologici”. La campagna contro il Covid ha creato un'attenzione alle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione
maggiore anche in altri ambiti. "Abbiamo una piattaforma tecnologica — spiega ha Massimo Andreani, direttore scientifico della Societa italiana Malattie
Infettive Tropicali (Simit) — che ci permette di realizzare nuovi vaccini validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per
I'Herpes Zoster ci permette di vaccinare per questa malattia i pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a
virus vivo attenuato, che & controindicato in questa tipologia di pazienti”. Per promuovere i vaccini in guesta popolazione si potrebbero utilizzare gli hub
vaccinali ma, evidenzia Paolo Castiglia, membro Core Board Vaccini Societa italiana di Igiene (Siti) "una possibilita finora sottoutilizzata & quella della
vaccinazione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di
rischio”.
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RotoNotizie

ROTOCALCO DINAMICO D'INFORMAZIONE

Simit: “Troppo pochi vaccini in malati cancro,
somministrarli nei luoghi cura”

Mastroianni: “Copertura bassa, a partire da Herpes Zoster, tra i
3,6 mln pazienti oncologici”

(Adnkronos) - "Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con patologia oncologica con grave danno per
la mancata prevenzione di infezioni che potrebbero evitare un decorso pit grave e un pid alto rischio di
complicanze, oltre a ritardare anche |a possibilita di curare la malattia di base. Gli ultimi vaccini a disposizione,
come guello per 'Herpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone
oncologiche, circa 3.6 milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del paziente fragile nel luogo di
cura”. Cosi Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit),
intervenendo oggi all'evento dal titolo: “La vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita per la
sanita pubblica”, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societa scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) conl
contributo non condizionato di Gsk, per raggiungere nuovi obiettivi attraverso percorsi volti a rafforzare la
centralita del paziente, hanno partecipazione rappresentanti del mondo politico, istituzionale e della
Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella
settimana mondiale dell’immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stata posta la questione fondamentale dell'abbattimento delle barriere alla
vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie riservate libere e disponibili,
percorsi chiari e definiti per i soggetti bisognosi.
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Come evidenziato nell'incontro anche da Mastroianni: "Mancano percorsi strutturati tra lo specialista
oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino, cosi il paziente, alla fine, non
viene vaccinato. Ci sono difficoltd di approvvigionamento nei presidi ospedalieri dove vengono assistiti i
pazienti e & anche una mancanza di indirizzi a livello regionale”,

Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che & importante favorire la formazione
degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nell’adulto e creare un modello di
vaccinazions incentrato nei presidi ospedalieri, nel luoghi di cura, con la consulenza di specialisti e
l'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento per il paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete
come il piano nazionale vaccinale ben costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza
della pandemia Covid, che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢'& un rapporto di fiducia tra persona fragile,

malato oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di adesione”.

& livello organizzativo, secondo 'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora attivi o creare strutture
allinterno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone fragili.
Lapprovvigionamento - conclude Mastroianni - & importante. ma serve anche |la governance che favorisca il
flusso per I'erogazione del vaccino”,
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Vaccini: Simit, 'troppo pochi in malati cancro,

Redazione

25 apte 20220542 somministrarli nei luoghi cura'

o o @ Mastroianni, ‘copertura bassa. a partire da Herpes Zoster, tra i 3.6 min pazienti oncologici'

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - "Le vaccinazioni sono insufficienti per le persone con

patologia oncologica con grave danno per la mancata prevenzione di infezioni che
potrebbero evitare un decorso pin grave ¢ un pit alto rischio di complicanze, oltre a ritardare
anche la possibilita di curare la malattia di base. Gl ultimi vaccini a disposizione. come quello
per PHerpes Zoster, vedono una copertura estremamente bassa a fronte del numero di persone
oncologiche, circa 3.6 milioni in Italia. Per questo serve un'offerta vaccinale del paziente
fragile nel lnogo di cura®. Cosl Clandio Mastroianni, presidente della Societa italiana di
malattie infettive e tropicali (Simit), intervenendo oggi all’evento dal titolo: "la vaccinazione
del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica®, al ministero della Salute.

All'incontro, promosso dalle societd scientifiche degli infettivologi Simit, igienisti (Siti) e
oncologi (Alom) con il contributo non condizionato di Gsk. per raggiungere nuovi oblettivi
attraverso percorsi volti a rafforzare la centralith del paziente, hanno partecipazione
rappresentanti del mondo politico, istimzionale e della Federazione delle Associaxioni di
Volontariato in oncologia (Favo). Al centro del dibattito - organizzato nella settimana
mondiale dell'immunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della 17ma giornata del paziente
oncologico (12-15 maggio) - & stata posta la questione fondamentale dell*abbattimento delle
barriere alla vaccinazione, tuttora esistenti, fluidificare le terapie con la creazione di corsie
riservate libere e disponibili, percorsi chiari e definiti per i sogzetti bisognosi.

Come evidenziato nell'incontro anche da Mastrolanni: "Mancano percorsi strutturati tra lo
specialista oncologo che raccomanda la vaccinazione e il medico che somministra il vaccino,
cosl il paziente, alla fine, non viene vaccinato. Ci sono difficolta di approvvigionamento nei
presidi ospedalieri dove vengono assistiti i pazienti e ¢é anche una mancanza di indirizzi a
livello regionale™.
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Sulle strategie da intraprendere, il presidente della Simit osserva che "¢ importante favorire la
formazione degli specialisti sulle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione nell*adulto
& creare un modello di vaccinazione incentrato nei presidi ospedalieri, nei lnoghi di cura, con
la consulenza di specialisti e I'infettivologo che potrebbero diventare di riferimento per il
paziento fragile. Abbiamo opportunita concrete come il piano nazionale vaccinale ben
costruito, documenti delle societa scientifiche e la grossa esperienza della pandemia Covid,
che non dobbiamo trascurare. Inoltre, ¢*& un rapporto di fiducia tra persona fragile, malato
oncologico e specialista che pud aumentare il tasso di adesione™.

A livello organizzativo, secondo I'infettivologo, “si potrebbero usare hub ancora attivi o creare
strutture all'interno di luoghi di cura come gli ambulatori vaccinali dedicati a queste persone
fragili. L'approvvigionamento - conclude Mastroianni - & importante, ma serve anche la
governance che favorisca il flusso per 'erogazione del vaceino”™,
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Vaccini: esperti, anti-Herpes Zoster in ospedale

Redazione

29prie 20220542 per paziente oncologico

o o @ 'Sullesperienza del Covid il modello di prevenzione per i fragili’

oma, 28 apr. (Adnkronos Salute)() - La prevenzione di malattie come I'Herpes Yoster si
R potrebbe fare in ospedale per i pazienti fragili, come gid sperimentato durante la
pandemia da Covid-i19, usando “vaccini diversi per persone diverse in eta e categorie diverse”,
ha dichiarato Giovanni Rexzza, direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute
intervenendo oggi all’evento istituzionale dal titolo: ‘la Vaccinazione del paziente oncologico.
Nuove opportunita per la sanita pubblica’, che si & svolto al ministero della Salute. L'incontro -
organizzato nella settimana mondiale dellFimmunizzazione (24-30 aprile) e alla vigilia della
17ma giornata del paziente oncologico (12-15 maggio) - & stato promosso dalle socictd
scientifiche di infettivologi (Simit), igienisti (Siti) e oncologi (Aiom) con il contributo non
condizionato di Gsk. Al dibattito hanno partecipato rappresentanti del mondo politico,
istituzionale e della Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia (Favo).

“I1 nuovo Plano di prevenzione vaccinale che si sta in questo momento portando a conclusione
ha un calendario vaccinale con un’ampia sgamma di vaccini offerti gratuitamente all’interno
dei Lea (Livelli essenziali di assistenza, ndr) - ricorda Rezza - Possiamo fare un vaccino
personalizzato, con un®offerta allinterno di un programma di vaccinazione di massa. 1
pazienti oncologici hanno varie fasi di malattia. Gli immunodepressi per trattamenti o che si
trovano a uno stadio particolare del tumore vanno protetti con vaceini che non siano di virus
attenuati. ma inattivati. Per le persone fragili abbiamo un vaccino inattivato per I'Herpes
ZLoster”, causa della malattia nota anche come fuoco di Sant* Antonio, particolarmente grave in
sogretti che, per varie ragioni, hanno scarse difese immunitarie.

Come fatto per il Covid, “nella distribuzione dei vaccini a dicembre 2020 abbiamo dato a
determinante categorie di fragilith una prioriti nella vaccinazione, prioriti che verra
mantenuta - sottolinea nel suo intervento Plerpaoclo Sileri, sottosegretario al ministero della
Salute -, Rimaniamo attivi come in questi due anni di pandemia con protocolli adeguati anche
negli spazi: ricordiamoci che I pazienti hanno fatto il vaccino (anti-Covid, ndr) nel reparto di
oncologia. Gli strumenti ci sono: verificati e, direi, stabilizzati in questi due anni. La scienza -
agoiunge - ¢l dird come, quanto ¢ quale vaccino usare™.
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Sulla scorta dell'esperienza vissuta nella lotta al Covid, “una possibilitd finora sottoutilizzata &
quella della vaccinaxione in ospedale. Contestualmente alla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio”, evidenzia
Paolo Castiglia, membro del core board vaccini della Societd italiana d'igiene (Siti). Tuttd i
sogoetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere.
“Complessivamente, in Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione é
stimata tra I't e 1l 2%. Per questi sogoetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni,
disegnate per ciascuna tipologia di paziente. Il vaccino contro 'Herpes Zoster - spiega
I'esperto - interessa soprattutto i paziend reumatologici, broncopneumopatici, diabetici,
oncocmatologici. La vaccinazione contro I'influenza ¢ raccomandata per tutti i fragili e per gli
over 65. Proprio queste specificitd costitniscono un‘ulteriore argomentazione alla dotazione
dell'ospedale di questo servizio, in virth dell’approccio multidisciplinare che la struttura
ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi
specialisti®.

Riferendosi all'attualita del Covid, il direttore scientifico Simit Massimo Andreoni sottolinea
che “la quarta dose per oltre 7eomila sogoetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure
& proprio questa popolazione che necessita di rafforzare 'immunita nei confronti della
malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve un nuovo intervento per
protegeere i soggett pin fragili, che sia preludio a un pit ampio intervento vaccinale. La
campagna contro il Covid ha creato una situarione di percezione e di attenzione nuova
nell’ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pin significativa
anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente
valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in tempi ridotti. Per
esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster ¢l permette di vaccinare
per questa temibile malattia i parienti immunodepressi per i quali il vaccino che avevamo fino
ad ogoi a disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia di
paxienti®.
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PANORAMA
:SANITA

Vaccinazione come strumento di salute pubblica peri
pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici

29042022 in Professioni

Uincontro istituzionale promosso dalle societa scientifiche Aiom, Simit e 5itl, con la
partecipazione dell’'associazione pazienti Favo presso il Ministero della Salute rilancia la
centralita della vaccinazione nella nuova politica sanitaria

In occasione della Settimana Mondiale dell'lmmunizzazions e della Giornata del paziente oncologico la
pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore della
situazione quo ante. Ripariire dalla prevenzione con un pil ampio impiego di vaccini, sopratiutto sui
soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una medicina senza pid barriera che possa limitare le
lungaggini burocratiche, che vaglia andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare
una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in
particolare quelli oncologici laddove aumentano |2 complessita emotive e le criticita logistiche per
fluidificare il loro percorso alla vaccinazione. Cuesto il messagoio emerso ieri dall'incontro istituzionale
“La vaccinaziene del paziente oncologico. Muove opportunita per la sanita pubblica”, promosso dalle
Societa Scientifiche SIMIT — Societd Italiana di Malattie Infetiive & Tropicali, SITI — Societa Italiana di
Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM — Associazione Italiana di Oncologia Medica, con
la partecipazione della Federaziona delle Associazioni di Violontaristo in oncologia FAVO. Come &
emerso dalla campagna vaccinale contro il Covid-19, i soggetti con diagnosi di neoplasia necessitano di
un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose contro il SARS-CoV-2. |l discorso & perd pil
ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio gquesti soggetti sono guelli maggiormente a
rischio di malatiie infettive & di outcome seri di patologia con gravi conseguenze.
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L'IMPORTAMZA DELLA QUARTA DOSE — | numeri della pandemia, nel mondo e in Halia, sono ancora
preoccupanti. “Landamento dei contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si
mantiene su livelli elevati — ha softolineato Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT -
Attualmente gli ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe
verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli effett pid
gravi vanno ricondotti pil allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta
minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o che non
hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetli fragili, spesso con una piena coincidenza tra queste due
condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita su organismi nen immunizzati. La quarta
dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa
popolazione che necessita di rafforzare limmunitd nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6
mesi tende a diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per proteggere i soggetti pid fragili, che sia
preludio a un pil ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazions di
percezione e di attenzione nuova nell ambite delle vaccinazioni che potrd essere 1a hase per una
prevenzione pill significativa anche in alirl ambiti. Oggi pessediamo una piattaforma tecnologica
vaccinale estremamente valida che ci permetie di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in
tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster (Shingrix) ci
permetite di vaccinare per guesta temibile malattia | pazienti immunodepressi per i quali il vaccine che
avevamo fino ad oggi & disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia
di pazienti”.

LAVACCINAZIOMNE MEL PAZIENTE OMCOLOGICO — “Abbiamo imparato molto da questi due anni di
pandemia. || tema delle vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e nisulta ancora pid strategico
nel paziente oncolegico — sottolines Saverio Cinier, presidente AIOM — Questi & particolarmente
suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti &
pill debole, in quanto sia la chemioterapia sia 1a radioterapia molto freguentemente inducono
neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitane, rispettivamente in
neutrofili & leucociti. Quanto sta avwenendo con la vaccinazione anticovid & la dimostrazione della
necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli
ambulatori vaccinali ospedalieri e dellimportanza della prevenzione. In tale ottica il ruolo di AIOM quale
societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai
decisori politici nellidentificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di
migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri can guesta pagina di vita. E ancora pitl
importante nbadire quanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono
aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i percorsi di screening, di
cura e di follow up, che in molti casi si sono intemotti dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quali
riferimento preferenziale dei pazienti, hanno I'mportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni,
quali guelle contro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre naturalmente guello contro il
Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle persone afietie da
tumore, sia solido che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette “rivoluzionarie®, ossia dopo
vaccino o guarigione, dovute a Omicron, sopratiutto tra i pazienti in fase di cura attiva. Si conferma
pertanto necessaria la guarta dose per chi sia affetto da neoplasia, a sequito della quale sara opportuno
accertarsi di aver implementato una pil ampia copertura vaccinale per prevenire altre infezioni. La
rilevanza delle co-somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del Ministero della Saluts
0044591-02102021-DGPRE-DGFRE-FP ‘Intervallo temporale tra la somminisirazione dei vaccini anti-
SARS-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini', nell'ottica di rendere pil efficace ed efficiente lintervento
vaccinale”®.
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UN NUOWVO RUOLO DELL'OSPEDALE MEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI — La vaccinazione del
soggetto adulto in generale & del soggetto fragile nello specifico rappresenta una criticita. La causa & la
difficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella maggiormente a
rischio. “Una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale — evidenzia Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini SItl {Societa Italiana d'lgiene) — Contestualmente alla
terapia per la dimizsione del paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di
rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire l'importanza del ruolo dell’'ospedale, visto che tuttii
soggetti fragili afferizcono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologicl, con
malattie reumatologiche, politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati,
broncopneumopatici. Complessivamente, in Italia, 1a presenza di pazienti fragili con
immunocompromissione & stimata tra I'1 e il 29. Per questi soggetti servono modelli ad hoc di offerta
delle vaccinazioni, dizegnate per ciascuna tipolegia di paziente. Cgni categoria ha una specificita; un
frapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memaria immunologica e deve ripetere tutte le
vaccinazioni. Il vaccino coniro Mherpes zoster interessa soprattutto | pazienti reumatologic,
broncopneumopatici, diabetici, encoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente
interessati anche dalla vaccinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro I'influenza &
raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore
argomentazione alla dotazione dellospedale di questo servizio, in virtd dell'approccio multidisciplinare
che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con lIa continua collaborazione tra diversi
specialisti©.

IL RUOLO DELLONCOLOGO E LA PREVEMZIONE ANCHE MNEL FOLLOW UF - Limportanza di
garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow
up per le persone guarite & stata sottolineata anche dall' Associazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da
Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto per i malati di
cancro, sono un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni del malati sono
fortemente impegnate a sostenere linderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la
prevenzione secondaria & terziaria, troppo spesso rascurate, anche al fine di ridurre il canco delle
malattie neoplastiche per la sostenibilita del SSN - ha evidenziato Francesco De Lorenzo, Presidente
FAVQ — Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a
farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche
devono assicurare la presa in canco complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento
ospedale temritorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione & fondamentale
anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di
follow up. considerato che molto spesso permane lo stato di fragilitd. Le associazioni del volontariato
oncologico inoltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando attivamente in collaborazione
con le istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con i malati di cancro e i loro
caregiver nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita
vengono direttamente responsabilizzat”.
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Vaccini: fondamentali nei pazienti fragili,
soprattutto in ambito oncologico

Venerdi 29 Aprile 2022 Redazione

In occasione della Settimana Mondiale delllmmunizzazione e alla vigilia della Giornata
del paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema
vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un
pitl ampio impiego di vaccini, soprattutio sui soggetti fragili come i pazienti oncologici.
Una medicina senza pid barriera che possa limitare le lungaggini burocratiche, che
voglia andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di
coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili,
in particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive & | criticita
logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione.

In occasione della Settimana Mondiale dell'lmmunizzazione e alla vigilia della Giornata del
paziente oncologico la pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema
vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla prevenzione con un pid
ampio impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici. Una
meadicina senza piu barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare
incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un
accesso preferanziale per la prevenzions vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli
oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticita logistiche per fluidificare il
loro percorso alla vaccinazione.

Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale “La vaccinazione del paziente
oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica”, promosso dalle Socista
Scientifiche SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infeftive e Tropicali, SIT| — Societa ltaliana di
Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM - Associazione ltaliana di Oncologia
Meadica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni di Volontariato in
oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di GSK pressoil
Ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna vaccinale contro il Covid-19, i soggetti
con diagnosi di neoplasia necessitano di un parcorso specifico, a partire proprio dalla quarta
dose contro il SARS-CoV-2. |l discorso & perd pit ampio e include anche altre vaccinazioni,
visto che proprio guesti soggetti sono quelll maggiormente a rischio di malattie infettive e di
outcome seri di patologia con gravi conseguenze.
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L'importanza della quarta dose

I numeri della pandemia, nel mondo e in ltalia, sono ancora preoccupanti. “L'andamento dei
contagi & dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si mantiene su livelli elevati —
ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT — Attualmente gli
ospedali non sono sotto pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe
verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli
effetti pil gravi vanno ricondetti pid allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che
alla presunta minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti
non vaccinati (o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una
piena coincidenza tra queste due condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita
su organismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili
& ancora lontana, eppure & proprio guesta popolazione che necessita di rafforzare l'immunita
nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dunque un
nuovo intervento per proteggere i soggetti pid fragili, che sia preludio a un pit ampio
intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di
attenzione nuova nellambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione
pit significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale
estremamentsa valida che ci permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in
tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per 'Herpes Zoster
(Shingrix) ci permette di vaccinare per questa temibile malattia | pazienti immunodepressi per i
quali il vaccino che avevameo fino ad oggi a disposizione era a virus vive attenuato che &
controindicato in questa tipologia di pazienti™.

La vaccinazione nel paziente oncologico

‘Bbbiarmo imparato molto da questi due anni di pandemia. |l tema delle vaccinazioni fa parte
della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico nel paziente oncologico -
sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM - Questi & particolarmante suscettibile a
infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti & pid
debole, in quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia molto frequentemente inducono
neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente
in neutrofili e leucociti. Quanto sta avvenendo con la vaccinazione anticovid & la
dimostrazione della nacessita di mantanere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei
pazienti oncologici specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri & dell'importanza della
prevenzione. In tale oftica il ruolo di AIOM quale societa di riferimento grazie al suo
osservatorio privilegiato deve essere di stimelo e aiuto anche ai decisori politici
nell'identificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia
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di nuclei familiari che vivono assieme ai propri car questa pagina di vita. E ancora pil
importante ribadire quanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che
possono aiutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i
percorsi di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia.
Gli specialisti oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno limportante funzione
di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali quelle contro pneumoccocco, herpes zoster,
papillorna virus, oltre naturalmente quello contro il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche
internazionali dimostrano infatti che nelle persone affette da tumore, sia solido che
ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette “rivoluzionarie”, ossia dopo vaccino o
guarigions, dovute a Omicron, soprattutto tra i pazienti in fase di cura attiva. 5i conferma
pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da neoplasia, a sequito della quale sara
opportuno accertarsi di aver implementato una piu ampia copertura vaccinale per prevenire
altre infezioni. La rilevanza delle co-somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del
Ministero della Salute 0044591-02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P ‘Intervallo temporale tra la
somministrazione dei vaccini anti-3ARS3-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini’, nell'ottica di rendere
piu efficace ed efficiente lintervento vaccinale™

Un nuovo ruolo dell'ospedale nel favorire le vaccinazioni

La vaccinazione del soggetto adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico
rappresenta una criticitd. La causa & la difficolta di intercettare una vasta fascia di
popolazione, nonostante spesso sia gquella maggiormente a rischio. “Una possibilita finora
sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale — evidenzia il Prof. Paclo Castiglia,
Membro Core Board Vaccini Sltl — Contestualmente alla terapia per la dimissione del
paziente, sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La
vaccinazione anti Covid ¢i ha fatto capire l'importanza del ruolo dell'ospedale, visto che tutti |
soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strufture specialistiche ospedaliere: pazienti
oncologici, con malattie reumatologiche, politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi,
diabetici, cardiopatici, dializzati, broncopneumopatici. Complessivamente, in ltalia, la presenza
di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra I'1 & il 2%. Per questi soggetti
servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per clascuna tipologia di
paziente. Ogni categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la
sua memoria immunologica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. |l vaccino contro 'herpes
zoster interessa soprattutto i pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici,
oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla
vaccinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro l'influsnza & raccomandata per
tutti i fragili 2 per gli over 65. Proprio queste specificita costituiscono un'ulteriore
argomentazione alla dotazione dell'ospedals di questo servizio, in virtd dell'approccio
multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua
collaborazione tra diversi specialisti™
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Il ruolo dell'oncologo e la prevenzione anche nel follow up

Limportanza di garantire le vaccinazioni al malate oncologico, sia nella fase di trattamento
acuto, che in quella di follow up per le persone guarite & stata sottolineata anche
dall’Associazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per i
malati di cancro. | vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un salvavita, a cominciare
dalla stessa influenza. La Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a sosteners
l'inderogabile necessita di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e
terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche
per la sostenibilita del 35M — ha evidenziato il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente
FAVO — Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico
oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacelogico che nel follow
up; le Reti oncologiche devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro
attraverso il collegamento ospedale territorio e il pienc funzionamento del fascicolo elettronico.
La vaccinazione & fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone
libere da malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo
stato di fragilita. Le associazioni del volontariato oncologico inoltre svolgono un ruolo di
centrale rilevanza partecipando attivamente in collaborazione con le istituzioni alle campagne
informative ed anche direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione
che attraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono
direttamente responsabilizzati™.

L'incontro istituzionale: rimettere il paziente al centro

Lincontro istituzionale “La vaccinazione del paziente oncologico. Muove opportunita per la
sanita pubblica” si & tenuto il 28 aprile presso I'Auditorium “Cosime Piccinno” del Ministero
della Salute. Liniziativa si & svolta nella settimana 24-30 aprile, in cui si celebrano la
Settimana mondiale dellimmunizzazione (World Immunization VWeek 2022) promossa
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e la Settimana europea dellimmunizzazione
(European Immunization Week), giunta quest'anno alla diciassettesima edizione, sostenuta da
partner nazionali & internazionali, tra cui il Fondo delle Nazioni Unite per linfanzia (UNICEF) e
il Centro europeo per la prevenzione & il controllo delle malattie (ECDC). Sono intervenuti il
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT, Sen. Prof. Pierpaolo Sileri, Sottosegretario al
Ministero della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della
Salute; Sen. Annamaria Parente, Presidente 12a Commissione Sanita Senato; Sen. Paola
Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato; On. Mara Lapia, Membro XlI
Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Dott. Alessio D'Amato, Assessore Sanita
Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; Prof. Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMIT, Prof. Saverio Cinieri, Presidents AIOM; Prof. Paolo Castiglia,
Membro Core Board Vaccini 3ITI; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maraglino,
Direzione Generale Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute. A moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.
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Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i
pazienti fragili

FARMALCT | REDAZEDME DOTTNET | 2900453022 18:00

Imprescindibile nei pazient oncologici,
dalla quarta dose per il Covid alle altre

somministrazioni

In occasione della Settimana Mondiale
dellTmmunizzazione e alla vigilia della
Giornata del paziente oncologico la
pandemia ci restituisce dopo due anni
un'atlenzione sul tema vaceinazioni ben
maggiore della situazione quo ante.
Ripartire dalla prevenzione con un pii
ampio impiego di vaceini, soprattutto sui
sogeelil fragili come i pazienti oncologici.
Una medicina senza pid barriere che

possa limitare le lungaggini burocratiche,

che voglia andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti e stimolare
una presa di cosclenza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti fragili, in
particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticita logistiche per

fluidificare il loro percorso alla vaceinazione.

Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale "La vaccinazione del paziente oncologico. Nuove
opportunitd per la sanitd pubblica”, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT - Societa Italiana di
Malattie Infetlive e Tropicali, SITI - Societd Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanitd Pubblica,
ATIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle
Associazioni di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo non
condizionante di GSK presso il Ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna vaccinale contro
il Covid-19, i soggelti con diagnosi di neoplasia necessitano di un percorso specifico, a partire proprio
dalla quarta dose contro il SARS-CoV-2. Il discorso @ perd pit ampio e include anche altre vaccinazioni,
visto che proprio guesti soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome

seri di patologia con gravi conseguenze.
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L'IMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE - I numeri della pandemia, nel mondo e in Italia, sono ancora
preoceupanti. "Landamento dei contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuitd, da mesi sf
mantiene su livelli elevati - ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni (nella foto), Diretlore Scientifico
SIMIT - Attualmente glf ospedali non sono sollo pressione, ma con guesio ingenle aumento dei casi
potrebbe verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nefl prossimi mesi. I numerd incoraggianti
sugli effetti piti gravi vanno ricondotti piiy allTmmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che
alla presunta minore aggressivitd del virus. A essere colpiti, infatti, sono sopraftulio soggelli non
vaccinati {o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggelti fragili, spesso con una piena
coincidenza tra queste due condizioni. Le nuove varianii esprimono la loro patogenicila su organismi
non immunizzati. La gquarta dose per oltre 790 mila soggelii particolarmente fragili é ancora lontana,
eppure & proprio guesta popolazione che necessila di rafforzare I'i'mmunita nef conironii della malaitia
severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dunqgue un nuovo intervento per proteggere |
soggelti pit fragili, che sia preludio a un pith ampio intervento vaceinale. La campagna contro il Covid
ha creato una situazione di percezione e di atlenzione nuova nellambito delle vaccinazioni che potra
essere [a base per una prevenzione pit significativa anche in altrf ambiti, Oggl possediamo una
piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che of permetie di realizzare nuovi vaceini
estremamente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaceine ricombinante adiuvato per
PHerpes Zoster (Shingrix) of permetie di vaccinare per questa temibile malattia | pasienti
immunodepressi per i quall il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo
attenuato che é controidicato in guesta tipologia di pasients’.

LA VACCINAZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO - "Abbiamo imparato molto da questi due anni di
pandemia. I tema delle vaccinazions fa parte della nostra cultura sanitaria e risulla ancora pil
strategico nel paziente oncologico - sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM - (Questi &
particolarmente suscettibile a infezioni causate da diversi agenii patogeni. La risposta immunitaria in
guesti soggelti e pio debole, n quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia molto frequentemente
inducono neutropenia e leucopenia, ovvero un abbassamento delle difese immunitarie,
rispettivamente in neutrofili e leucoctti. Quanto sta avvenendo con la vaccinazione anticovid é la
dimaostrazione della necessitd di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore def pazienii
oncologict specie negli ambulatori vaccinall ospedalieri e dellimporianza della prevenzione. In tale
ottica il ruolo di ATOM guale soctetd di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere df
stimolo e ajuto anche ai decisori politici nell'identificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali
in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che vivono assieme af propri cari questa pagina di
vita. E ancora pith importante ribadire guanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie
che possono afutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare I percorsi
di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sone interrottf dalla pandemia. GIi specialisti
oncologi, quali riferimento preferenziale dei pazienti, hanno I'importante funzione di raccomandare
tuite le vaceinaziond, quali quelle coniro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma virus, olire
naturalmente quello contro il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano
infatii che nelle persone affette da tumore, sia solido che emaiologico, sono in aumento le infezioni
cosiddette "rivoluzionarie’, ossia dopo vaccine o guarigione, dovule a Omicron, soprattutlo (ra i
pazienti in fase di cura atiiva. 51 conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da
neoplasia, a seguito della quale sara opportuno accertarsi di aver implementato una pith ampia
copertura vaccinale per prevenire alire infezioni. La rilevanza delle co-somministrazioni é richiamata
anche dalla circolare del Ministero della Salure 0044591-02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P ‘Tntervallo
temporale tra la somminisirazione dei vaccini anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e altri vaccini; nellottica di
rendere pii efficace ed efficiente 'intervento vaccinale”,
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UN NUOVO RUOLO DELL'OSPEDALE NEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI - La vaccinazione del soggetto
adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta una criticita. La causa é la difficolta
di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia guella maggiormente a rischio.
"Una possibilitad finora sottoutilizzata & quella della vaceinazione in ospedale - evidenzia il Prof. Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini SItI - Contestualmente alla terapia per Ia dimissione del
paziente, sarebbe opporiuno ofirire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione
anli Covid ¢f ha fatto capire I'Tmportanza del ruolo dellospedale, visto che tutti 1 soggetis fragili
afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologicd, con malattie
reumatologiche, politrasfusi, trapiantali di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati,
broncopneumaopatici, Complessivamente, in lalia, la presenza df pazfemti fragili con
immunocompromissione & stimata tra I'l e il 2%. Per questi soggelli servono modelli ad hoc di offerta
delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna tipofogia di paziente, Ogni categoria ha una specificitd: un
trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria immunologica e deve ripetere tutie le
vaccinaziont. Il vaceino coniro Pherpes zoster inleressa sopratiutto 1 pazienti reumatologict,
broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici, HIV positivi. Questi ultimi sono particolarmente
interessali anche dalla vaceinazione contro il papilloma virus. La vaccinazione contro I'influenza é
raccomandata per tulti § fragili e per gli over 65. Proprio queste specificild costituiscono un'ulteriore
argomeniazione alla dotazione dellospedale di questo servizio, in virtth dell approccio multidisciplinare
che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua collaborazione tra diversi
specialisti”,

IL RUOLO DELL'ONCOLOGO E LA PREVENZIONE ANCHE NEL FOLLOW UP - L'importanza di garantire
le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di (rattamento acuto, che in quella di follow up per
le persone guarite é stata sottolineata anche dall’Associazione Pazienti FAVQ. "Lepidemia da Covid-19
ha rappresentato uno tsunami per i malali di cancro. I vaceind, soprattutto per i malati di cancro, sono
un salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni def malati sono  foriemente
impegnate a sostenere 'inderogabile necessitd  di assicurare ai malali  df cancro la prevenzione
secondaria e lerziaria, lroppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre 1l carico delle malattie
neoplastiche per la sostenibilita del 85N - ha evidenziato il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente
FAVO - Per la somministrazione def vaceini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a
farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche
devono assicurare la presa in carico complessiva del malato df cancro attraverso 1l collegamento
aspedale territorio e il pieno funsfonamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione é fondamentale
anche per i giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di
follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni del volontariato
encologico inolire svolgono un ruolo di centrale rilevanza pariecipando attivamente in collaborazione
con le istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con [ malati di cancro e 1 loro
caregiver nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vila
vengono direitamente responsabilizzaif,
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L'INCONTRO ISTITUZIONALE: RIMETTERE IL PAZIENTE AL CENTRO - Lincontro istituzionale "La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanitd pubblica" si € tenuto il 28 aprile
presso lAuditorium "Cosimo Piccinno” del Ministero della Salute. Liniziativa si € svolta nella settimana
24-30 aprile, in cui 51 celebrano la Settimana mondiale dell'immunizzazione (World Immunization
Week 2022) promossa dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e la Setlimana europea
dell'immunizzacione (European Immunization Week), giunta questanno alla diciasseltesima edizione,
sostenula da partner nazionali e internazionali, tra cui il Fondo delle Nazioni Unite per l'infanzia
(UNICEF) e il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC). Sono intervenuti il
Prof. Claudio Mastroianni, Presidente SIMIT; Sen. Prof. Pierpaolo Sileri, Soltosegretario al Ministero
della Salute; Prof. Giovanni Rezza, Direllore Generale Prevenzione Ministero della Salute; Sen.
Annamaria Parente, Presidente 12a Commissione Sanita Senato; Sen. Paola Binetti, Membro 12a
Commissione Sanita Senato; On. Mara Lapia, Membro XITI Commissione Affari Sociali Camera
Deputati; Dott. Alessio D'Amato, Assessore Saniti Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo,
Presidente FAVO; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Saverio Cinieri,
Presidente ATOM; Prof. Paolo Castiglia, Membro Core Board Vaccini SITL; conclusioni del Dott.
Francesco Paolo Maraglino, Direzione Generale Prevenzione Sanitaria Ministero della Salute, A
moderare il glornalista scientifico Daniel Della Seta.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 8 2
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




ADn  gezsT gfni

s s 8 kg Vs Mt Prnce ¢ e Pobhes

Doctor

29 Covid-19, hub vaccinali in reparto per i
- pazienti oncologici. Simit: riproporre il
modello laziale

| MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL (S|

T, PAZIENT] OMCOLOGEIC], COVID-1

[REL R WE-1E

Faproporre a tappeto 1l modello vaccinale varato nel
Lazio durante la pandemia di Covid-19 dove 1 pazients
oncologici, e non solo loro, sono immunizzati nel
reparto specialistico che 11 assiste: & 1a richiesta della
Simit, Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicaly,
alla politica rappresentata dal sottosegretario alla
Salute Pierpaclo Sileri e dalle senatrici Paola Binetti e
Mara Lapia della XII Commissione. I malati di
tumore,_ al centro dell'incontro organizzato con
Associazione Italiana di Oncologia Medica e Societa
Italiana di Igiene - non sono una sola categoria, ma
comprendono diagnosi recenti, guariti, cronicizzaty,

02-09-2020 | Oncologia, i
punto di Carmine Pinto
{Ficog) su ricenca e

contnuita delle cure nel
post-Coud

3-07-2020 | Pil possibilita
di amemalarsi gravements
di Cowid-18 per chi
convive da pill tempao con
il cancro

15-06-2020 | Post Cowad-
18, l= =fide assistenziali
in oncologia. Il Governo
assicura pil medici &
infermisn

pazienti in chemioterapia, malati in evoluzione ed altri
che non lo sono pii da anni. Le vaccinazioni non s
limitano a coronavirus ed influenza: il Piano nazionale
di Prevenzione vaccinale raccomanda booster di
antitetanica, antidifterica, antipertosse, e 1 alcumi cast
chiede d1 tutelarsi da pneumococco, zoster, antiepatite
B. Tutto per evitare che malattie infettive distruggano
sistemni immunitari g1a compromessi o in difficolta. Al
momento in Italia, complice la norganizzazione da
pandemia e post-pandemia, la copertura é insufficiente

& questo & un problema come spiega 1l Presidente Simat
Claudio Mastreianni. «Mancano percorsi strutturati tra oncologo che
raccomanda il vaccino e medico che lo somministra. In alcune situaziom é
difficile l'accesso al vaccino negli ospedali; 1 percorsi regionali -come gh
ambulaton vaccinali in ospedale varati nel Lazio - hanno un ruclo importante
nel migliorare la copertura. Vanno moltre formati gl specialisti
sull'importanza della prevenzione net fragili, specie adulti: 1l malato s1 affida
all'oncologo e questi deve sapere e potere indirizzare al vaccino. Nella lotta
al cancro per alzare il tasso di adesione urge facilitare 'accesso ad ambulatori
vaccinali dedicati che dovrebbero sorgere 12 dove 1 pazienti vengono presi in
carico e dov'é lo specialista di nferimento. Serve inoltre una governance net
nifornimenti di vaccini in modo che 'offerta non sia mai carentes.

Studio Comunicazione DIESSECOM

183

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




ADm

Pccasicns s & rmioga Vs

Il sottosegretario Sileri offre alcune anticipazioni sulla prossima campagna
antinfluenzale, che sara sempre pil mirata sul ceppo predominante di
stagione, e sottolinea come sia l'antinfluenzale sia la quarta dose anti-Covid
restino raccomandate a molti pazienti oncologici e at ttap1anta‘t1 il cm
sistema immunitario ha bisogno di richiami per attivarsi contro minacce
infettivologiche. «La scienza ci dira se 1 prossimi vaccini anti-Covid saranno
aggiornati rispetto alle vananti, quell: fin qui utilizzat: hanno controllato la
malattia Nell'hub ospedaliero il paziente dovrebbe poter accedere a tutti 1
vaccini raccomandati dal Piano di prevenzione vaccinale che stiamo per
licenziare I.a sanita laziale ha costruito un modello di erogazione esemplare
anche per flessihalita, che s1 allarga e si ritrae in relazione alla circolazione
del patogeno; il personale che é stato impiegato nelle regioni rimarras.
Giovanni Rezza DG Prevenzione del Ministero della Salute conferma che la
quarta dose di vaccino anti-Covid previene la malattia importante nel 75%
dei pazienti pii compromessi. «Il nuovo piano vaccini inserisce net livelli
essenziali di assistenza, gratuita, una prevenzione sempre pil personalizzata
per categona d'eta e di paziente. Il fulcro di un accesso ampio per 1 pazient
oncologici é rappresentato dall'ambulatorio nel Centro specialistico per chi é
nspedalizzata per chi & immunocompromesso, come per chi potrebbe
peggiorarey» Rezza ammette che a causa della pa_udemm e delle sue
mﬂplu:azmm organizzative per gl anmi 2020-21 c1 s1 attende un calo delle
vaccinazioni. Forse, da quest'anno, si vedra la ripresa, auspicata dalla
senatrice Binetti, che lamenta come la sanita abbia diviso fin qui 1 pazienti in
una sorta di serie A 0 B a seconda avessero o meno 1l Covid. Alessio

D' Amato, assessore alla salute, tratteggia il percorso realizzato sotto la sua
ouida: «Nel Lazio (3.9 milioni di abitanti ndr) 1 pazienti sono stati vaccinat
nei luoghi di cura in una campagna che ha visto comvolte pia discipline.
Intendiamo proseguire e potenziare 1 percorsi su fragili ed oncologici per la
quarta dose del vaccino anti-Covid inserendo tutte le categorie che possano
beneficiarne inclusi 1 pazienti scarsamente responsivi ad antivirale ed
anticorpt monoclonali». D1 segno opposto l'esperienza riportata da Lapia per
la Sardegna: a Nuoro, area costa nord-onientale, tra le p1i popolose, un solo
medico vaccinatore, pensionato; nel resto dell'Tsola pochi medici negh hub
con file di pazienti e caregiver in attesa sotto la pioggia. «Per completare le
vaccinazioni Covid abbiamo interrotto le esavalenti a1 bambini. I sistemi di
cura s1 concertane con il territorio, non s1 calano dall’altos.

Mauro Miserendino
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ascclaions st & ramopa Vadia

Covid, via green pass e meno mascherine ma

prudenza resta d'obbligo. Quarta dose vaccino, subito i

pazienti fragili

i Alessandro Cavaglia

Via il green pass & mascherine soltanto in situazioni di assembramento e fino al 15 giugno
sui mezzi di trasporto pubblici. LTtalia ritorna alla normalitd pre-Covid, ma & doveroso un
richiamo alla prudenza e alla saggezza di tutti. Il ministro della Salute, Roberto Speranza,
non ha dubbi & @ Repubblica dice: "0Obblighi caduti, ma non abbassiamo la guardia™ E
aggiunge: "Carrere sulla quarta dose”,

Argine

Proprio il vaccino resta ["argine chiave contro il coronawvirus. Si tratta di un vero e proprio
strumento di salute pubblica a partire dai pazienti fragili. Lo hanno confermato le Societa
Scientifiche SIMIT (Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicall), SITI (Societd Italiana
di Igiene Medicinag Preventiva e Sanitd Pubblica) e AIOM (Associaziones Italiana di Oncologia
Medica). Il simposio, presso il mimstere della Salute, ha visto la partecipazione della FAVO
(Federazione delle Associazioni di Volontariato in oncologia). Ed & stato organizzato da
Anstea, con il contributo non condizionante di GSK. Decisivo stimolare 'accesso alla
prevenzione vaccinale, in particolare laddove aumentano le complessitad emaotive e le
criticita logistiche. Puntando a una medicina che possa limitare le lungaggini burocratiche e

che voaglia andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti.

Intervento

La guarta dose "per oltre 790 mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana -
segnala il professor Massimo Andreoni, direttore scientifica SIMIT -, Serve dunque
proteggere | soggetti pid fragili, come preludio a un pid ampio intervento vaccinale. Oaagi
possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che i permette di
realizzare nuovi vaccini estremamente validi & in tempi ndotti”. In questi due anni di
pandemia, nmarca il professor Saveno Cinieri, presidente AI0OM, "abbiamo imparate molto,
Quanto sta avvenendo con la vaccinazione anti-Covid & la dimostrazione dell'importanza
della prevenzione e della necessitd di mantenere e rafforzare e corsie preferenziali in
favore dei pazienti oncologici®. Senza mai dimenticare | percorsi di screening, di cura e di

follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia.

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

185



s s
Mt Prnce ¢ e Pobhes

ascclaions st & ramopa Vadia

Associazioni

La vaccinazione anti-Covid, sottolinea il professor Paclo Castiglia, del Core Board Vaccini
SItI, “ci ha fatto capire I'importanza del ruclo dell’'ospedale, visto che tutti | soggetti fragili
afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere. Complessivamente, in
Italia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra 1’1 e il 29"
Anche le associazioni dei malati sono fortemente impegnate e svolgono un ruclo centrale a
livello informativo. Attraverso questo lavoro, nleva il professor Francesco De Lorenzo,
presidente FAVO, "i malati di cancro e i loro caregiver vengono direttamente
responsabilizzati sul valore delle vaccinazione come salva vita™.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 8 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




EOS SIMIT 65,"\
iAmTl &.e\ B S Inpetee T ml@l

s s 8 kg Vs € Troploall Mt Prnce ¢ e Pobhes

Vaccinazione come strumento di salute pubblica per i
pazienti fragili, imprescindibili nei pazienti oncologici,
dalla quarta dose per il Covid alle altre somministrazioni

da Marco Testoni | Mag 2, 2022 | Medicina | 0 commenti

In occasione della Settimana mondiale dellTmmunizzazione e alla vigilia della Giornata del paziente oncologico la
pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante.
Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio impiego di vaccini, sopratiutto sui soggett fragili come | pazienti oncologid.
Una medicing senza pid barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzions
vaccinale dei pazienti fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumnentanc le complessita emotive e le criticits
logistiche per fluidificare il loro percorso alla vacdnazione. Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica, promosso dalle societd scientifiche
Simit, 5itl, Alom con la partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo, organizzato
da Aristea con il contributo noan condizionante di Gsk presso il ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna
vaccinale contro il Covid-19, | soggetti con dizgnosi di neoplasia necessitano di un percorso spedifico, a partire proprio
dalla quarta dose contro il Sars-CoV-2. Il discorso & perd pil ampio e indude anche altre vaccinazioni, visto che proprio
questi soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome seri di patologia con gravi
CONSEgUENZE.

L'impertanza della quarta dose

| numeri della pandemia, nel mondo e in ltalia, sono ancora preaccupanti. “Landamento dei contagi e dei decessi, pur con
una certa discontinuita, da mesi st mantiene su livelli elevati - ha sottolineato il professor Massimo Andreoni, direttore
scientifico Simit -_Attualmente gli ospedali non sono sotto pressicne, ma con questo ingente aumenta dei casi potrebbe
verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli effett pid gravi vanno
ricondott pid alfimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta minore aggressivita del virus. A
essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinatl (o che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggett
fragili, spesso con una piena coincidenza tra queste due condizioni. Le nuove varianti esprimono la loro patogenicita su
grganismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure &
proprio questa popolazione che necessita di rafforzare Fimmunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi
tende a diminuire. Serve dungue un Nuova intervento per proteggere I soggett pid fragili, che sia preludio & un pid ampio
intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di percezione e di attenzione nuova
nell'ambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione pid significativa anche in altri ambiti. Oggi
possediama una pisttaforma tecnologica vaccinale estremaments valida che ci permette di realizzare nuowi vaccini
estremaments validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuowvo vaccing ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster (Shingrix)
ci permette di vaccinare per questa temibile malattia | pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che avevamo fino ad
oggi a disposizione era a virus viva attenuato che & controindicato in questa tipologia di paziend™.
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La vaccinazione nel paziente oncologico

“Abbiamo imparato molto da questi due anni di pandemia. || tema delle vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria
e risulta ancora pid strategico nel paziente oncologico - sottolinea il professor Saverio Cinierd, presidente Alom - Questi
& particolarmente suscettibile 2 infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti &
pill debaole, in quanto sia la chemioterapia sia la radioterapia molto frequentemente inducono neutropenia e leucopenia,
awwend un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e leucoditi. Quanto sta avwwenenda con la
vaccinazione anticovid & la dimostrazione della necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei
pazient oncologic specie negli ambulatori vaccinali ospedalieri e delfimportanza della prevenzione. In tale ottica il rucle
di Aiom quale societd di riferimenta grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai decisori
politici nellidentificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di migliaia di nuclei familiari che
wivono assieme ai propri cari questa pagina di vita. Eancora pill importante ribadire quanto siz fondamentale non solo
mettere in campo le strategie che possono diutare a prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare
i percorsi di screening, di cura e di follow up, che in molti casi si sono interratt dalla pandemia. Gli specialisti oncologi,
quali riferimento preferenziale dei pazient, hanno limportante funzione di raccomandare tutte le vaccinazioni, quali
quelle contro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma virus, oltre naturalmente quelle contro il Covid. Diverse
pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle persone affette da tumore, sia solido che
ematologico, sonao in aumento le infezioni cosiddette “rivoluzionarie”, assia dopo vacding o guarigions, dovute a Omicromn,
SOprattutto tra i pazienti in fase di cura attiva. 5i conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da
neoplasia, a seguito della quale sard opportunc accertarsi di aver implementato una pid ampia copertura vaccinale per
prevenire altre infezioni. La rilevanza delle co-somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del Ministero della
Salute 0044591-021072021-DGPRE-DGPRE-P Intervallo temporale tra la somministrazione dei vaccini anti-5ARS-Co-
2/COVID-19 e altri vaccini', nell'ottica di rendere pil efficace ed efficiente lintervento vaccinale™

Nuovo ruolo dell’ospedale

La vaccinazione del saggetto adulta in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta una criticita. La causa &
la difficolté di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella maggiormente a rischio. “Una
possibilitd finora sottoutilizzata & quells della vaccinazione in ospedale - evidenzia il professor Paole Castiglia, membro
core board vaccini Sitl -. Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportunc offrire le
vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci ha fatto capire Iimportanza del ruclo
delfospedale, visto che tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti
ancodogici, con malattie reumatologiche, politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati,
broncopneumnopatici. Complessivamente, in lalia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata
tra I e il 2%. Per guesti soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per dascuna tipologia di
paziente. Ogni categoria ha una specificith: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso la sua memaoria immunaologica
e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro herpes zoster interessa soprattutto | pazienti reumatalogici,
broncopneumapatici, diabetici, oncoematalogici, HIV pasitivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla
vaccinazione contro il papillorna virus. La vaccinazione contro linfluenza € raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65.
Proprio queste specificit costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo senvizi, in
virtd dell'approccio multidisciplinare che |a struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua
collaborazione tra diversi specialisti™.
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Prevenzione anche nel follow up

Limportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow
up per le persone guarite & stata sottolineata anche dall'associazione pazienti Favo. “L'epidemia da Covid-19 ha
rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto per | malati di cancre, sono un salvavita, a
cominciare dalla stessa influenza. Le Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a sostenere finderogabile
necessitd di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di
ridurre il carico delle malatie neoplastiche per |a sostenibilitd del Ssn - ha evidenziato il professor Francesco De
Lorenzo, presidente Favo -. Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a
farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche devono assicurare
la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio il pieno funzionamento
del fascicolo elemronico. La vaccinazione & fondamentale anche per i giovani aduld malati di cancro e per le persone libere
da mialattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni del
wolontariato oncologico inoftre swolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando attivamente in collaborazione con le
istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con | malati di cancro e i loro caregiver nella convinzione che
artraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente responsabilizzati”.
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SALUTE

Vaccinazione come strumento di salute
pubblica per i pazienti fragili

LE VACCINAZIONI IMPRESCINDIBILI NEI PAZIENTI ONCOLOGICI, DALLA QUARTA DOSE PER IL COVID

ALLE ALTRE SOMMINISTRAZIONI

Gli immunodepressi in Italia con seria compromissione sono tra I'1 e il 2% della popolazione. Dopo lao
pandemiag occorre rafforzare le corsie preferenziali che garantiscano i percorsi vaccinali negli ambulatori
ospedalieri,

Grazie ai vaccini - sottolinea 'Ema, Agenzia del formaco europea - le persone di tutte le etd, di tutti i
continenti hanno gid la possibilita di vivere vite pit lunghe, sane e appaganti. | vaccini si stima prevengano
tra i due e i tre milioni di morti alfanno in tutto il mondo.

In occasione della Settimana Mondiale
delllmmunizzazione e alla vigilia della Giornata del
paziente oncologico la pandemia d restituisce dopo
due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben
maggiore della situazione guo ante. Ripartire dalla
prevenzione con un pio ampic impiego di vacdni,
soprattutto  sui soggetti fragili come i pazienti
oncologici. Una medicina senza pil barriere che possa

limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare
incontro ai bhisogni medici non ancora soddisfatti e

Da sin Rezza e Mastroianni

stimolare una presa di coscienza per un accesso

preferenzizle per la prevenzione vaccinale dei pazienti
fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticita logistiche
per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione.
Questo il messaggio emerso dallincontro istituzionale “La vaccinazione del paziente oncologico. Muaove
opportunita per la sanitd pubblica”. promosso dalle Societd Scientifiche SIMIT - Societd ltaliana di
Malattie Infettive & Tropicali, SITI - Societa Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM
- Associazione ltaliana di Oncologia Medica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni
di Volontariato in oncologia FAVO, organizzato da Aristea con il contributo non condizionante di GSK
presso il Ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna vaccinale contro il Covid-19, | soggetti
con diagnosi di neoplasia necessitano di un percorso specifico, a partire proprio dalla quarta dose
contro il SARS-CoV-2. Il discorso & perd pil ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio
questi soggetti sono quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di cutcome seri di patologia
con gravi conseguenze.
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LIMPORTANZA DELLA QUARTA DOSE - | numeri della pandemia. nel mondo e in Italia, sono ancora
preoccupanti. "L'andamento dei contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuita, da mesi si
mantiene su livelli elevati - ha sottolineato il Prof. Massimo Andrecni, Direttore Scientifico SIMIT -
Attualmente gli ospedali non sono sotto pressione, ma con guesto ingente aumento dei casi potrebbe
verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi mesi. | numeri incoraggianti sugli effetti pid
gravi vanno ricondotti pia allimmunizzazione indotta dalla campagna vaccinale che alla presunta
minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o che non
hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena coincidenza tra queste due
condizioni. Le nuowve varianti esprimono la loro patogenicitd su organismi non immunizzati. La quarta
dose per ocltre 790mila soggetti particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa
popolazione che necessita di rafforzare limmunita nei confronti della malattia severa, che dopo 4-6
mesi tende 3 diminuire. Serve dungue un nuovo intervento per proteggere i soggetti pid fragili, che sia
preludio a un pid ampio intervento vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una situazione di
percezione e di attenzione nuova nellambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una
prevenzione pid significativa anche in altri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica
vaccinale estremamente valida che c permette di realizzare nuovi vaccini estremamente validi e in
tempi ridotti. Per esempic il nuovo vaccino ricombinante adiuvato per I'Herpes Zoster (Shingrix) ci
permette di vaccinare per questa temibile malattia i pazienti immunodepressi per i quali il vaccino che
avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo attenuato che & controindicato in questa tipologia
di pazienti”.

LA VACCINAZIOME NEL PAZIENTE ONCOLOGICO - “Abbiamo imparato molto da questi due anni di
pandemia. Il tema delle vaccinazioni fa parte della nostra cultura sanitaria e risulta ancora pil strategico
nel paziente oncologico - sottolinea il Prof. Saverio Cinieri, presidente AIOM - Questi & particolarmente
suscettibile a infezioni causate da diversi agenti patogeni. La risposta immunitaria in questi soggetti &
pit debole, in guanto sia la chemioterapia sia la radioterapia maolto frequentemente inducono
neutropenia e leucopenia, ovwero un abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in
neutrofili e leucociti,. Quanto sta avwenendo con la vaccinazione anticovid & la dimostrazione della
necessita di mantenere e rafforzare le corsie preferenziali in favore dei pazienti oncologici specie negli
ambulatori vaccinali ospedalieri e dellimportanza della prevenzione. In tale ottica il ruolo di AIOM guale
societa di riferimento grazie al suo osservatorio privilegiato deve essere di stimolo e aiuto anche ai
decisori politici nellidentificazione di politiche sanitarie sia nazionali sia locali in favore dei bisogni di
migliaia di nuclei familiari che vivono assieme ai propri cari questa pagina di vita. E ancora pil
importante ribadire quanto sia fondamentale non solo mettere in campo le strategie che possono
aiutare 3 prevenire il rischio di insorgenza di un tumore, ma anche continuare i percorsi di screening, di
cura e di follow up, che in molti casi si sono interrotti dalla pandemia. Gli specialisti oncologi, quali
riferimento preferenziale dei pazienti, hanno limportante funzione di raccomandare tutte le
vaccinazioni, quali quelle contro pneumoccocco, herpes zoster, papilloma wvirus, oltre naturalmente
quello contro il Covid. Diverse pubblicazioni scientifiche internazionali dimostrano infatti che nelle
persone affette da tumore, sia solido che ematologico, sono in aumento le infezioni cosiddette
“rivoluzionarie”, ossia dopo vaccing o guarigione, dovute a Omicron, soprattutto tra i pazienti in fase di
cura attiva. 5i conferma pertanto necessaria la quarta dose per chi sia affetto da neoplasia, a seguito
della quale sara opportuno accertarsi di aver implementato una pil ampia copertura vaccinale per
prevenire altre infezioni. La rilevanza delle co-somministrazioni & richiamata anche dalla circolare del
Ministero della Salute 0044591-02/10/2021-DGPRE-DGPRE-P  ‘Intervalle  temporale tra la
somministrazione dei vaccini anti-SARS-CoV-2/COVID-18 e altri vaccini', nell'ottica di rendere pil efficace
ed efficiente lintervento vaccinale™
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UN NUOVC RUOLO DELL'OSPEDALE MEL FAVORIRE LE VACCINAZIONI - La vaccinazione del soggetto
adulto in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta una criticita. La causa & la difficolta
di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella maggiormente a rischio.
“Una possibilita finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale - evidenzia il Prof. Paolo
Castiglia, Membro Core Board Vaccini Sitl - Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente,
sarebbe opportuno offrire le vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vaccinazione anti Covid ci
ha fatto capire limportanza del ruolo dell'ospedale, visto che tutti | soggetti fragili afferiscono prima o
poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazienti oncologici, con malattie reumatologiche,
politrasfusi, trapiantati di midollo, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati, broncopneumopatici.
Complessivamente, in Italia, |2 presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata tra 1"
e il 2%. Per guesti soggetti servono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per ciascuna
tipologia di paziente. Ogni categoria ha una specificita: un trapiantato di midollo, ad esempio, ha perso
Iz sua memoria immunclogica e deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contro I'herpes zoster
interessa soprattutto | pazienti reumatologici, broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici, HIV
positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla vaccinazione contro il papilloma
virus., La vaccinazione contro linfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65. Proprio
gueste specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo
servizio, in virth dell'approccio multidisciplinare che la struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente

protetto, con la continua collaborazione tra diversi specialisti”.

IL RUCLO DELL'ONCOLOGO E LA PREVENZIOME AMCHE MEL FOLLOW UP - Limportanza di garantire le
vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuto, che in quella di follow up per le
persone guarite & stata sottolineata anche dall'Associazione Pazienti FAVO. “L'epidemia da Cowvid-1% ha
rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, soprattutto per i malati di cancro, sono un
salvavita, a cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a
sostenere linderogabile necessitd  di assicurare ai malati di cancro la prevenzione secondaria e
terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la
sostenibilitd del 55N - ha evidenziato il Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FANVO - Per la
somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico oncologo a farsene carico,
sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up: le Reti oncologiche devono
assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale
territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione & fondamentale anche peri
giovani adulti malati di cancro e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up,
considerato che molto spesso permane lo stato di fragilita. Le associazioni del volontariato oncologico
incltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza partecipando attivamente in collaborazione con le
istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con i malati di cancro e i loro caregiver
nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono
direttamente responsahilizzati”,
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LINCONTRO ISTITUZIOMALE: RIMETTERE IL PAZIENTE AL CENTRO - Lincontro istituzionale “La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita pubblica™ si & tenuto il 28 aprile
presso I'Auditorium “"Cosimo Piccinno” del Ministero della Salute. Liniziativa si & svolta nella settimana
24-30 aprile, in cui si celebrano la Settimana mondiale dellimmunizzazione (World Immunization Wesk
2022) promossa dall'Organizzazione Mondiale della Sanitd e la Settimana europea dellimmunizzazione
(European Immunization Week), giunta quest'anno alla diciassettesima edizione, sostenuta da partner
nazionali e internazionali, tra cui il Fondo delle Nazioni Unite per linfanzia (UNICEF) e il Centro europeo
per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC). Sono intervenuti il Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT: Sen. Prof. Pierpaclo Sileri, Sottosegretario al Ministero della Salute; Prof. Giovanni
Rezza, Direttore Generale Prevenzione Ministero della Salute; Sen. Annamaria Parente, Presidente 12z
Commissione Sanita Senato; Sen. Paola Binetti, Membro 12a Commissione Sanita Senato; On. Mara
Lapia, Membro XII Commissione Affari Sociali Camera Deputati; Dott. Alessio D'Amato, Assessaore Sanita
Regione Lazio; Prof. Francesco De Lorenzo, Presidente FAVO; Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifica SIMIT; Prof. Saveric Cinieri, Presidente AIOM; Prof. Paclo Castiglia, Membro Core Board
Waccini SITI; conclusioni del Dott. Francesco Paolo Maraglino, Direzione Generale Prevenzione Sanitaria
Ministero dellz Salute. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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La gquarta dose del vaccino contro Covid-19 noi pazienti oncologici ©
fortemente consigliata. E' questo, in estrema sintesi, 1l messaggio della
comunita scientifica recentemente ribadito durante l'incontro "La
vaccinazione del paziente oncologico. Nuove opportunita per la sanita
pubblica’, promosso dalle Societa Scientifiche SIMIT — Societa ltaliana di
Malattie Infettive e Tropicali, SITI - Societa [taliana di Igiene Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica, AIOM - Associazione ltaliana di Oncologia
Medica, con la partecipazione della Federazione delle Associazioni di
Volontariato in oncologia FAVO. Un messaggio da divulgare il pia possibile
se s1 considera che ad oggi solo il 7% degli aventi diritto tra | pazienti

immunocompromessi hanno ricevuto la quarta dose.
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COVID-19 E MALATI ONCOLOGICI

Come emerso chiararmnente durante questi due anni di pandemia, nelle
persone in cura per tumore il rischio di complicanze da Covid-19 €
decisamente piu elevato di chi non sta affrontando una patologia
oncologica. Diversi studi hanno infatti dirmmostrato che le probabilita di
decesso per Covid-19 sono maggiorl proprio in chi vive con una diagnosi di
turnore. Come spiega il protessor Saverio Cinier:, presidente AIOM, «la
risposta immunitaria nelle persone che convivono con una malattia
oncologica e pit debole in quanto sia la chemioterapia =ia la radioterapia
molto frequentemente inducono neutropenia e leucopenia, ovvero un
abbassamento delle difese immunitarie, rispettivamente in neutrofili e
leucocitis. Per questa ragione, sin dai primi mesi della campagna vaccinale,
1 pazienti oncologici sono stati inseriti nella lista delle persone con prierita

massima per |z vaccinazione.

QUANDO FARE LA QUARTA DOSE?

Per 1 pazientl oncologicl non i sono controindicazioni particolari rispetto
a quelle che valgono per la popolazione generale (ad esempio allergie a
specifici componenti del vaceino, riterite e accertate, oppure un
concomitante stato di immunodepressione che va valutato insieme agli
specialisti). Ci sono pero delle accortezze da considerare, se la paziente sta
tacendo chemioterapia: cormne per altre vaccinazioni (l'antinfluenzale o
l'antipneumococco ad esempio), € importante che la somministrazione
avvenga nella fase di risalita dei globuli bianchi e non quando sono al
minimo (il cosiddetto "nadir”). Sara l'oncologo a consigliare il momento
migliore per la vaccinazione. Per quanto riguarda la guarta dose, come da
indicazioni del Ministero della Salutermn, questa deve essere effettuata a

(almeno) quattro mesi di distanza dalla precedente.
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SCARSA ADESIONE

Eppure, nonostante la necessita di rafforzare I'immunita nei confronti
della malattia severa in questa particolare categoria di pazienti, l'adesione
risulta essere decisamente scarsa. [ dati del Ministero parlano chiaro: nelle
persone immunocompromesse -il paziente oncologico rientra in questa
categoria- la copertura e del 7,4% (al 4 maggio 2022). Una media che vede

Regioni come il Piemonte al 15% e la Calabria solo al 2%,

LE STRATEGIE PER MIGLIORARE L'ADESIONE

Limportanza di garantire le vaceinaziond al rmalato oncologico, sia nella
fase di trattamento acuto, che in quella di follow up per le persone guarite &
stata sottolineata anche dall’'Associazione Pazienti FAVO. «L'epidemia da
Covid-19 ha rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. I vaceini,
spprattutto per i malati di cancro, sone un salvavita, a cominciare dalla
stessa influenza. La Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a
sostenere l'inderogabile necessita di assicurare al malati di cancrola
prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine
di ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilita del S5N
ha evidenziato il professorFrancesco De Lorenzo, Presidente FAVO-. Perla
somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il medico
oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento
farmacologico che nel follow up; le Reti oncologiche devono assicurare la
resa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento
ospedale territorio e il pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La
vaccinazione é fondamentale anche per 1 glovani adulti malati di cancro e

per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up,

considerato che molto spesso permane lo stato di fraqilita Le associazioni
del volontariato oncologico inoltre svolgono un ruolo di centrale rilevanza
partecipando attivamente in collaborazione con le istituzioni alle
campagne informative ed anche direttamente con 1 malati di cancroe i
loro caregiver nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore
delle vaccinazione come salva vita vengono direttamente

responsabilizzatis.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 9 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




-
faEsMT  eFRT

w [ di Malattie |nfettive
- = Tropicali Wira s 1 e bl

Vaccini, impiego piu ampio nei pazienti oncologici

da Redazione | Mag 10, 2022 | Medidna | 0 commenti

In occasione della Settimana mondiale dellimmunizzazione e alla vigilia defla Giornata del paziente oncologico la
pandemia ci restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante.
Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio impiego di vaccini, soprattutto sui soggetti fragili come i pazienti oncologici.
Una rmedicina senza pid barriere che possa limitare ke lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione
vaccinale dei pazient fragili, in particolare quelli oncologic laddove aumentano le complessita emotive e le criticith
ogistiche per fluidificare il loro percorse alla vaccnazione. Questo il messaggio emerso dallincontro istituzionale Lo
vaccingzione del paziente oncologico. Nuove opportunitd per la sanitd pubblico, prormosso dalle societd scientifiche
Simit, Siti e Aiom con la partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo.
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La vaccinazione nel paziente oncologico e opportunita di
sanita pubblica

da Marco Testoni | Mag 10, 2022 | Medicina | 0 commenti

A fronte dell'esigenza di andare incontro ai bisogni medici non ancora soddisfatti per un'ampia comunita di pazienti,
prende il via una sinergia tra diversi stakeholder pronti a fare rete. Da questo sforzo concertato & nato fincontro
istituzionale Lo voccinazione del poziente oncologico. Nuove opportunitd per la sanitd pubblica, promosso dalle Societs
scientifiche Simit, Societd italiana di malattie infettive e tropicali, Sitl - Sodeta italiana di igiene, medicina preventiva e
sanita pubblica, Aiom, Associazione italiana di oncologia medica, con la partedipazione della Federazione delle
assodiazioni di volontariato in encologia Favo, organizzate da Aristea con il contributo non condizionante di G5K. Una
riflessione comune con una presa di coscdenza da parte di wutti gi attori coinvolti ed in vista di un accesso prioritario e
garantito che faciliti la vaccinazione, per rafforzare |a centralitd del paziente. La prevenzione rappresenta un'esigenza
prioritaria per i pazienti fragili: affincha sia efficiente, & necessario che siano abbattute le barriere, fluidificate le terapie
con corsie riservate, definiti percorsi chiari per i soggetti bisognosi. L'esperienza maturata dalla comunita scientifica con la
pandemia ha individuato come centro strategico delle vaccinazioni l'ospedale, che oggi si pud candidare a un ruclo ancor
pitl rilevante in ambito preventivo. Gli ambulatori sono risultati fondamentali per le vaccinazioni dei pazienti fragili ed &
auspicabile una politica locale che i mantenga attivi ancora per lungo tempao. In gquesto processo, il ruglo delle istituzioni
deve essere da stimolo per garantire la vacdinazione in ambiente ospedaliero: in tale ottica la collaborazione tra medici e
istituzioni regionali deve essere rafforzata per fadilitare gli approwigionamenti e garantire i vaccini superando le barriere

tecniche e burocratiche.
Oncologia e vulnerabilita

"Sin dallinizio dells campagna vaccinale, & partire da febbraio-marzo 2021 - cosi il sottosegretario alla Salute Pierpaclo
Sileri - & stata posta particolare attenzione nelfidentificare | pazienti oncologici tra | soggetti estremamente vulnerabili
che avevano dirftto a vaccinazione prioritaria, ed & stata dara indicazione a vaccinare questi soggeni allinterno dei centri
che li avevano in carico per la propria patologia di origine {Cancer Center, Breast unit, WOC Oncologia, etc). E stata inoltre
riservata grande attenzione di Soggetti con sistema immunitario non pienamente competents, come i pazienti encologic
in trattamenta con immunomaodulant, con lindicazione di somministrare una dose addizionale per completare il ciclo

vaccinale primario, con I'obiettivo di raggiungere un adeguato livello di risposta immunitaria”.
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Covid, serve un nuovo impulso vaccinale sui pazienti
fragili
da Marco Testoni | Mag 10, 2022 | Medicina | O commenti

La pandemia ci restituisce dopo due anni un‘attenzione sul tema vaccinazioni ben maggiore della situazione quo ante.
Ripartire dalla prevenzione con un pid ampio impiego di vaccini, sopratiutto sui soggetti fragili come | pazienti oncologic.
Una medicina senza pid barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni
medici non ancora soddisfatti e stimolare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione
vaccinale dei pazient fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessita emotive e le criticith
logistiche per fluidificare il loro percorso alla vaccinazione. Questao il messaggio emerso dallincontro istituzionale La
vaccinaziene del paziente oncologice. Nuove opportunitd per la sanitd pubblica, promosso dalle societd scientifiche
Simit, 5itf, Aiorm con la partecipazione della Federazione delle assaciazioni di wolontariato in oncologia Favo, organizzato
da Aristea con il contributo non condizionante di G5K presso il ministero della Salute.

Pazienti fragili e virus

“L'andamento dei contagi e dei decessi, pur con una certa discontinuit, da mesi si mantiene su livelli elevati - ha
sottofineato il professor Massime Andreoni, direttore scientifico Simit - Attualmente gli ospedali non sono sotto
pressione, ma con questo ingente aumento dei casi potrebbe verificarsi un incremento delle ospedalizzazioni nei prossimi
mesi. | numeri incoraggianti sugli effetti pid gravi vanno ricondotti pil allimmunizzazione indotta dalla campagna
vaccinale che alla presunta minore aggressivita del virus. A essere colpiti, infatti, sono soprattutto soggetti non vaccinati (o
che non hanno completato il ciclo vaccinale) e soggetti fragili, spesso con una piena coincidenza tra queste due condizioni.
Le nuowve varianti esprimono | lore patogenicita su organismi non immunizzati. La quarta dose per oltre 7%0mila soggeti
particolarmente fragili & ancora lontana, eppure & proprio questa popolazione che necessita di rafforzare Mmmunita nei
confronti della malattia severa, che dopo 4-6 mesi tende a diminuire. Serve dungue un Nuovo iNtensento per protegeere |
soggett pid fragili, che sia preludio a un pid ampic interventa vaccinale. La campagna contro il Covid ha creato una
situazione di percezione e di attenzione nuova nelfambito delle vaccinazioni che potra essere la base per una prevenzione
piti significativa anche in alktri ambiti. Oggi possediamo una piattaforma tecnologica vaccinale estremamente valida che ci
permette di realizzare nuowvi vacdni estremarmente validi e in tempi ridotti. Per esempio il nuovo vaccing ricombinante
adiwvato per 'Herpes Zoster (Shingrix) o permette di vacdnare per guesta temibile malattia i pazienti immunodepressi
per i quali il vaccino che avevamo fino ad oggi a disposizione era a virus vivo atenuato che & controindicato in questa

tipologia di pazienti®.
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Pazienti oncologici e vaccini, serve una medicina senza
barriere

da Redazione | Mag 26, 2022 | Medicina | 0 commenti

In occasione della Settimana mondiale dellimmunizzazione e della Giornata del paziente oncologico la pandemia Ci
restituisce dopo due anni un'attenzione sul tema vacdnazioni ben maggiore della situazione quo ante. Ripartire dalla
prevenzione con un pill ampio impiego di vacdini, soprattutio sui soggett fragili come | pazient oncologici. Una medicina
senza pil barriere che possa limitare le lungaggini burocratiche, che voglia andare incontro ai bisogni medic non ancora
soddisfatti e stimofare una presa di coscienza per un accesso preferenziale per la prevenzione vaccinale dei pazienti
fragili, in particolare quelli oncologici laddove aumentano le complessitd emotive e le criticita logistiche per fluidificare il
oro percorso alla vaccinazione. Questo il messaggio emersa dallincontro istituzionzle La vaccinozione del paziente
oncologico. Nuove opportunitd per la sanita pubblica, promosso dalle Societa scientifiche Simit, Sid, Alom con la
partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo organizzato da Aristea con il
contribute non condizionante di GSK pressa il ministero della Salute. Come & emerso dalla campagna vaccinale contra il
Covid-19, i soggetti con diagnosi di neoplasia necessitanao di un percorso specifico, 8 partire proprio dalla quarta dose
contra il Sars-CoV-2. || discorso & perd pitl ampio e include anche altre vaccinazioni, visto che proprio questi soggetti sono

quelli maggiormente a rischio di malattie infettive e di outcome seri di patologia con gravi conseguenze.
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L'ospedale puo avere un nuovo ruolo per favorire le
vaccinazioni?

da Marco Testoni | Mag 26, 2022 | Medicina | 0 commenti

La vaccinazione del soggetto adulta in generale e del soggetto fragile nello specifico rappresenta una Criticita. La causa &
a difficolta di intercettare una vasta fascia di popolazione, nonostante spesso sia quella maggiorments a rischio. "Una
possibilitd finora sottoutilizzata & quella della vaccinazione in ospedale - evidenzia il professor Paolo Castiglia, membro
Core board vacdni 51t - Contestualmente alla terapia per la dimissione del paziente, sarebbe opportuno offrire [e
vaccinazioni in base alla categoria di rischio. La vacdnazione anti Covid ci ha fatto capire limportanza del ruolo
delFospedale, visto che tutti | soggetti fragili afferiscono prima o poi alle strutture specialistiche ospedaliere: pazient
oncofogici, con malattie reumatologiche, politrasfusi, trapiantati di midofio, HIV positivi, diabetici, cardiopatici, dializzati,
broncopneumopatici. Complessivamente, in ltalia, la presenza di pazienti fragili con immunocompromissione & stimata
tra Il e il 2%. Per questi soggetti senvono modelli ad hoc di offerta delle vaccinazioni, disegnate per cigscuna tipologia di
paziente. Ogni categoria ha una specificits: un trapiantsto di midollo, ad esempio, ha perso la sua memoria immunologica
2 deve ripetere tutte le vaccinazioni. Il vaccino contre I'herpes zoster interessa soprattutto | pazienti reumatologici,
broncopneumopatici, diabetici, oncoematologici, HIY positivi. Questi ultimi sono particolarmente interessati anche dalla
vaccinazione contro il papillomna virus. La vaccinazione contro linfluenza & raccomandata per tutti i fragili e per gli over 65.
Proprio queste specificitd costituiscono un'ulteriore argomentazione alla dotazione dell'ospedale di questo servizio, in
virtls delfapproccio multidisciplinare che |a struttura ospedaliera pud offrire, in ambiente protetto, con la continua
collaborazione tra diversi specialist™. Questo il messaggio emerso dallincontro istituzionale Lo vaccinazione del poziente
encelogico. Nuove opportunitd per la sanita pubblica, promosso dalle Sodieta scentifiche Simit, Sit, Alom con la
partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di G5K presso il ministero della 5alute.
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Limportanza di garantire le vaccinazioni al malato oncologico, sia nella fase di trattamento acuta, che in quella di follow
up per le persone guarite & stata sottolineata anche dallAssociazione pazienti Fave. “L'epidemia da Covid-19 ha
rappresentato uno tsunami per i malati di cancro. | vaccini, sopratiutto per i malati di cancro, sono un sahvavita, a
cominciare dalla stessa influenza. La Associazioni dei malati sono fortemente impegnate a sostenere Finderogabile
necessitd di assicurare ai malati di cancro |la prevenzione secondaria e terziaria, troppo spesso trascurate, anche al fine di
ridurre il carico delle malattie neoplastiche per la sostenibilitd del Servizio sanitario nazionale - ha evidenziato il professor
Francesco De Lorenzo, presidente Favo -. Per la somministrazione dei vaccini riteniamo che debba essere sempre il
medico oncologo a farsene carico, sia nella fase acuta del trattamento farmacologico che nel follow up; |2 Ret oncologiche
devono assicurare la presa in carico complessiva del malato di cancro attraverso il collegamento ospedale territorio e il
pieno funzionamento del fascicolo elettronico. La vaccinazione & fondamentale anche per i giovani adulti malati di cancro
e per le persone libere da malattia e guarite nella fase di follow up, considerato che molto spesso permane lo stato di
fragilita. Le associazioni del volontariawo oncologico inoltre svolgono un rucloe di centrale rilevanza partedipando
attivamente in collaborazione con le istituzioni alle campagne informative ed anche direttamente con | malati di cancro e
oro caregiver nella convinzione che attraverso la conoscenza del valore delle vaccinazione come salva vita vengono
direttamente responsabilizzat”. Questo il messaggio emerso dall'incontro istituzionale La veccinazione def poziente
encelogico. Nuove opportunitd per la senita pubblice, promosso dalle Societa scentifiche Simit, 5iti, Alom con la
partecipazione della Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia Favo, organizzato da Aristea con il
contributo non condizionante di G5K pressa il ministero della 5alute.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

202



