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Ritardi di almeno due anni in ambito oncologico, cardiologico e in generale in molti monitoraggi. Specialisti a confronto

E’' allarme follow-up per i pazienti cronici

~

emergenza malattie croni-
che. «Ritardi di almeno due
anni suifollow-up inambito
oncologico, nella program-
mazione delle attivita ambulatoriali in
cardiologia e in generale in molti moni-
toraggi, screening, visite. La gestione
delle malattie croniche é diventata un
concreto problema sociale, economico
e di welfare, ponendo una nuova sfida
alla Sanita che sara, tra nuovi assetti
organizzativi, modelli gestionali e un
futuro il cui perimetro va riempiti di
contenuti reali».
E’ quantoemersodalconfrontotraspe-
cialisti al ministero della Salute per il
primo incontro “La sanita che vorrei. Le
grandi cronicita: oncologia, cardiologia
e diabete. Pazienti fragili e vulnerabili:
approcci multidisciplinari, prevenzio-
ne e cultura della vaccinazione”.
«Le persone affette da diabete mellito
ditipo2, neoplasie, patologie cardiova-
scolari e respiratorie sono coloro che
pit hanno subito gli effetti della pande-
mia - osservano gli esperti - come si e-
vince da un report dell'Organizzazione
per la Cooperazione e lo sviluppo eco-
nomico di febbraio 2021, in molti Paesi
le prestazioni sanitarie non correlate al
Covid-19sonostateridotte alfinediau-
mentare la capacita ospedaliera. Ades-
so bisogna affrontare gli strascichi di
questa situazione e costruire la sanita
del futuro».
«L'obiettivo & potenziare la medicina
territoriale, andando verso una sanita
che metta al proprio centro non pid il
luogo di cura ma il paziente stesso -
sottolinea il sottosegretario alla Salute
Pierpaolo Sileri - questo processo do-
veva partire tempo fa, ma non si é mai
realizzato efficientemente e totalmen-
te, tanto che, come hanno mostrato gli
anni della pandemia, ci siamo ritrovati
con ospedali con meno postilettoe una

medicinaterritoriale sguarnita, soprat-
tuttoin alcune regioni. Case della Salu-
te, distretti, Ospedali di Comunita sa-

ranno i punti di riferimento che con-
sentiranno di rispondere alle esigenze
di ogni paziente e del suo nucleo fami-
liare con tutte le figure che oggi gia so-
no presenti negli ospedali, con un ap-
proccio all'insegna della multidiscipli-
narieta. Non € una sanita di periferia,
ma una sanita costruita intorno al pa-
ziente, il quale sitrova al centro di que-
sto sistema: una vera e propria “sanita
a casa”. Quando invece servira un'alta
intensita di cura, si fara ricorso all'o-
spedale, che permettera di dare rispo-
ste piti complesse». «ll Covid ha ricon-
fermato l'importanza della presain ca-
rico e di raggiungere i target ottimali
delle principali cronicita - evidenzia
Claudio Cricelli, presidente Simg - le
patologie croniche rendono fragili non
solo per le consuete patologie, ma peg-
giorano gli outcomes e gli esiti negativi
delle patologie acute. Questo riconfer-
ma la necessita di unanuova ed evoluta
versione del Piano Nazionale delle cro-
nicita e di una profonda riforma delle
Cure Primarie prima e al di la del P-
nrey.

«Una parte crescente della popolazio-
neitaliana(nel 2021il6,5%, oltre tre mi-
lioni di cittadini) presenta un nuovo ge-
nere di cronicita: quellalegataalla con-
dizione di lungo sopravvivenza dopo
unadiagnosiditumore»,evidenziaSte-
fano Giordani, direttore scientifico As-
sociazione Onconauti - Bologna. «Una
frazione elevata di essi continua a pre-
sentare negli anni sintomi invalidanti
(dolore, fatigue, disturbi dell'umore e
piccoli deficit cognitivi) e ha un rischio
elevato di recidive o di secondi tumori.
L'Associazione propone dal2011un me-
todo innovativo di riabilitazione inte-
grata oncologica basato su trattamenti
integrati mente-corpo, interventi su a-
limentazione e attivita fisicae supporto

psicologico, che si é rivelato in grado di
migliorare laqualitadivitaeilreinseri-
mento lavorativo dei pazienti in follow
up oncologico».

«lInoltre - aggiunge - la Teleoncologia
puo consentire di effettuare interventi
sullo stile di vita capillari sul territorio
nazionale, a costi contenuti, contri-
buendo cosi arendere piti sostenibileil
follow up oncologico, Gli interventi di
Oncologia integrata sullo stile di vita
dei pazienti oncologici in follow up,
contemplati ormai da tutte le linee gui-
da scientifiche, costituiscono una delle
priorita ancora in gran parte disattese
del Ssn»,

Ogni anno in Italia vi sono circa 150mi-
la infarti, mentre oltre 1,5 milioni di o-
spedalizzazioni sono dovute a scom-
penso cardiaco. Proprio di scompenso
cardiaco vi sono oltre 600mila diagno-
si 'anno, ma il numero cresce finoa 3
milioni considerando le forme latenti
e, a causa delle continue riacutizzazio-
ni, i pazienti arrivano ad effettuare fi-
no a 6-7 ricoveri all'anno, spesso con
degenze di lunga durata. Inoltre, la
mortalita é molto alta, interessando a
distanza di 4-5 anni circa il 50% dei pa-
zienti. «Nel Pnrr al momento ci sono
delle priorita ben definite, tra cui figu-
rano le malattie infettive, l'oncologia,
le neuroscienze, mentre le patologie
cardiovascolari, che costituiscono una
delle prime cause di ospedalizzazione
e decessi € messa insieme alle malat-
tie croniche non trasmissibili e non ha
una sua identita chiara - commenta
Francesco Fedele, direttore Diparti-
mento Scienze Cardiovascolari Uni-
versita Sapienza di Roma - e cio provo-
ca anche problemi di accesso a device
e medicine, mentre i piani terapeutici
sono caratterizzati da una burocrazia
farraginosa, che allunga i tempi con i
relativi rischi per i pazienti».
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