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Agenzia di Stampa

SIMIT: al Ministero della Salute sancita |'alleanza tra
infettivologi e medici di medicina generale per la nuova
medicina del terrirtorio

ﬂ;P Dz redazione 'f: Condividere °

Le strutture territoriali previste da normative come il DM77 e il Decreto Legge 33/2023, possono
contribuire alla decongestione degli ospedali con campagne di vaccinazione, con fa presa in carico
delle cronicita, con la gestione di pazienti con infezioni croniche, come é diventato 'HIV grazie ai
farmaci “long acting

AgenPress. Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che
possa fruire di una collaborazione tra la Medicina Generale — attualmente unico avamposto in
questo ambito — gli specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il messaggio che parte dal
Ministero della Salute in occasione del quarto appuntamento dell’'anno del progetto "La Sanita che
vorrei..", promosso dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre
societa scientifiche (in questa occasione SIMG, SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPI,
associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori politici,
istituzioni.

LOPPORTUNITA PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO

Lincontro scientifico istituzionale "Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di
cronicitd e acuzie”, organizzato da Aristea International, si & tenuto presso I'Auditorium Cosimo
Piccinno del Ministero della Salute e ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire la
giornata il Presidente SIMIT Roberto Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, Past President SIMIT, e il
Prof. Massimo Andrecni, Direttore Scientifico SIMIT, moderati dal gioralista scientifico Daniel Della
Seta. "0Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il SSN con la guida di leggi come il
DM77 e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PMRR - ha sottolineato il Presidente SIMIT
Roberto Parrella — Possiamo avvicinare le strutture sanitarie al cittadino, con attivita sul territorio
come le Case di Comunita che possono decongestionare gli ospedali offrendo diagnosi e terapie
avanzate. |l territorio va riformato secondo le nuove possibilitad come la telemedicina, che mettono
il Medico di Medicina Generale al centro di un sistema che pub dialogare con le strutture e
l'ospedale”.
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ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL CITTADINO

Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titolo "Un SSN
virtuoso tra tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblico”, dove sono state esaminate le
opportunitad messe a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di renderle
effettivamente disponibili alla popolazione. Hanno preso parte qui con la Sen. Elisa Pirro, Membro
5° Commissione Programmazione economica, bilancio, Senato, i deputati della XIl Commissione
Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, On. Simona Loizzo. |
parlamentari hanno concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e della
medicina di precisione con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che arrivino al letto del
paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco Cossolo ha condiviso
il contributo delle farmacie, gia molto attive sul territorio; la Presidente di Confapi Lazio Maria Stella
Giorlandino, che ha rilevato il ruolo della sanita privata accreditata come uno strumento di
necessaria integrazione per il SSN. Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per
la riforma dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato
l'importanza della Legge 33/2023 sulle politiche in favore delle persone anziane, le quali devono
ricevere un'assistenza sociosanitaria sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a
recarsi in ospedale o in RSA; a tale proposito, ha accennato al lavero in corse con la Regione Lazio,
esprimendo apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul
territorio con 'Universita di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi si attuera una prima
sperimentazione di questi principi.

PRESA IN CARICO DI PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI

Le grandi cronicitd al centro del tema "Ospedale e Territorio: come garantire assistenza tra acuti e
cronici con le attuali risorse e le nuove strategie terapeutiche. La presa in carico delle infezioni
croniche tra i diversi setting. Lesempio dei long acting nell'HIV": oltre ai tre rappresentanti della
SIMIT, sono intervenuti la Prof.ssa Virginia Boccardi, Consigliere della Societa ltaliana di Geriatria
Oszpedale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla necessita di rafforzare tanto l'ospedale
quanto il territorio per la presa in carico della terza et3, sequendo anche I'approccio
multidimensionale dell'anziano lanciato anche dall'lSs, e Alessandro Rossi, Presidente della
Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG, che ha replicato alle recenti
prese di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la disponibilita sia la necessita di
considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita Territoriale in costruzione, nonché
l'imprescindibilita della figura del medico di famiglia, pronto a collaborare con gli specialisti delle
diverse branche. "Il ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale,
poiché & I'unico modo per salvare un SSN pubblico e universalistico — ha evidenziato Alessandro
Rossi, Presidente SIMG — Pertanto la Medicina Generale deve essere riformata e rilanciata,
investendo in risorse umane come infermieri e personale amministrativo, in tecnologia, in una
formazione che la possa equiparare zlle altre specialita. Con questi elementi la Medicina Generale
pud affrontare le sfide che ormai da tempo si trova davanti quotidianamente, nonostante la perdita
di 10mila unita negli ultimi anni. Le cronicita e linvecchiamento della popolazione hanno un
impatto sempre pid significativo sul S5, che coinvelge non solo i Pronto Soccorso, ma tutta la
sanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente senza che si lavorasse sulle reali
esigenze”.
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IL RUOLO DELLINFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO

La presa in carico dei pazienti fragili da parte del territorio riguarda anche le malattie infettive, le
quali grazie ai trattamenti disponibili in alcuni casi possono essere cronicizzate e quindi gestite
fuori dall'ospedale, con beneficio per le strutture e anche con una diminuzione del rischio della
diffusione di Infezioni Correlate all'Assistenza. "La presa in carico del paziente con malattie
infettive sta diventando sempre pil variegata, con il territorio che pud svolgere un ruclo
determinante, limitando l'impatto di queste sull'ospedale — commento il Prof. Claudio Mastroianni
- Anzitutto, terapie per via endovenosa contro infezioni batteriche possono essere somministrate
in strutture di medicina territoriale e in alcuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare I'importanza
della prevenzione, soprattutto nel paziente fragile, con le vaccinazioni contre influenza,
Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio Sinciziale: un approccio
preventivo in sinergia con la Medicina Generale ci permetterebbe di evitare numerose
ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la lotta ai germi multiresistenti, assai diffusi
negli ospedali, dove rischiano di colpire gli stessi pazienti fragili”.

LA CRONICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: IL CASO DELLHIV

Uno dei successi pil eclatanti della ricerca scientifica riguarda i trattamenti per I'HIV: oggi se
adeguatamente trattata pud considerarsi un'infezione cronica. “La terapia antiretrovirale ha
compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni — LHIV &
diventato un'infezione cronica, con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV ormai
simile a guelle della popolazione generale. In particolare, vi & la possibilita di usare farmaci long
acting, che con una singola somministrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesi.
Questo permette anche ridurre lo stigma provecato la malattia. Vi & poi un'altra impertante arma
grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-Esposizione (PrEP): si tratta diuna
forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti che ha confermato la propria efficacia.
AIFA sta lavorando alla possibilita di introdurre la rimborsabilita di questo farmaco per le persone
ad alto rischio di contrarre l'infezione”.

IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI PER STIMOLARE LE VACCINAZIONI

Lappello a una sanita integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti in
rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei caregiver e delle
popolazioni pil fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita l'importanza della vaccinazione in
funzione preventiva. Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell'Associazione CARER; Pietro
Giurdanella, Consigliere FNOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per
I'lnvecchiamento Attivo; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.
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ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIO E IL RUOLO DELLA
TECNOLOGIA

Il grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su "Le grandi cronicita: diabete,
tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete criticitd”. Qui & stato posto l'accento
su come le strutture territoriali possano svolgere un ruolo di primo piano nella presa in carico del
paziente con malattie croniche, coadiuvate dalla telemedicina, che soprattutio in ambito
cardiovascolare pud offrire un supporto strategico. Questi aspetti sono stati rimarcati dal Prof.
Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universita Campus Biomedico, Roma;
dal Prof. Luca De Micola, Presidente Societa Italiana di Nefrologia sulla MRC che rappresenta una
piaga attuale per migliaia di pazienti affetti da patologie renali; dal Prof. Paolo Marchetti, Direttore
Scientifico IDHRCCS, Roma; da Gerardo Medea, Consigliere Nazionale e Responsabile della Ricerca
SIMG; dal Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Cardiclogia Uic Ospedale di Avezzano, Professore
di Cardiologia Unicamillus. Alla richiesta dei bisogni di chi & in sofferenza occorre rispondere con
una sanita che veda al centro una persona attiva, affinché si concretizzi il diritto alla propria salute.
Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e secondaria, migliorare
gli screening nei pazienti e I'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-invasiva: perche
risolvere il disagio sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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DEL DIGITALE TERRESTRE DI TUTTA ITALIA
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Rubr‘ica di Salute
Sanita e Benessere

SERVIZIO “L'ALLEANZA TRA MEDICI DI FAMIGLIA E INFETTIVOLOGI AL
MINISTERO DELLA SALUTE” IN ONDA PER OLTRE 20 VOLTE NELLA
RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SUI CANALI DEL DIGITALE TERRESTRE 16 E
77 ANOVEMBRE 2024

https://vimeo.com/1031564691
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SERVIZIO SULL'INCONTRO AL MINISTERO SU TERZO MILLENNIO SALUTE SU
NETWORK GOLD - PUNTATA 25 NOVEMBRE, 12 messe in onda su Gold tv, Lazio tv,
Roma tv, TR118, Rai Sat ch 55, Sky ch 823 + web:

https://www.youtube.com/watch?v=ybYGHTGOCRQ
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TERZO MILLENNIO SPECIALE SALUTE PUNTATA DEL 25/11/2024

32
Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361



0BERTON ARRELIAMGmcr
PRESIDENTE SIMIY

P Pl o 21407357

LESSANDRD ~ (1SS!
PRESIDENTE SIMG

P Pl o 2419/3907

33
Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361



2 Bl Societa ltaliana
-
> di Malattie Infettive

S * Tropicall

(AN NTONIO IRELLI
BROX

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361

34



f

1" (R0 0SSOLO '
PRESINFNTF FENFRFARMA

P Pl o« 2652/3007

28:38 / 39:17

35
Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361



HANCESCO® ETTA p
UIRETTOREUDC CARDIOLOGIAUTIC 0SPEDRLE 01 AVEZZAND

oy  29:20/39:17

ADLO  ARCHETTI

DIRETTORE SCIENTIFICO

h' b‘l 1' 29:30 / 39:17

36
Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361



>

ASSIMO  NDR

LAUDID

PAST PRESID

S

3 SIMIT
B " il Sccieta italiana
s di Malattie Infettive

. e Tropicall

ASTROIANNI

3110 7 3917

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361

37



Societa |taliana
’> Malattie |nfettive

. di Malat

Web TV

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361

38



SIMIT

= Societa ltaliana

\_.___’ di Malattie Infettive

e Tropicali

PHARMAS T AR Y

e LA .

> SANITA

NS = CHE
JRREI

r

> 3

Dot Daherto-Parrella
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Malattie croniche e acute: la sfida della sanita territoriale e il ruolo chiave
degli infettivologi

PharmaStarTV
L) 100.000 iscritti

[\ Iscritto v fy 2 | CF ~> condividi s

Siamo a Roma, al Ministero della Salute, per la terza edizione degli incontri scientifico-istituzionali “La Sanita
che vorrei”, che affronta il tema "Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di cronicita e

acuzie”. Noi ne parliamo con il Presidente SIMIT, Dott. Roberto Parrella, la Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali che promuove gli incontri.
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La Sanita che vorrei: introdurre screening cardiovascolari per chi ha piu di 65
anni

PharmaStarTV . -
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Le malattie cardiovascolari sono la prima causa di morte e di ospedalizzazione in Italia: il 50% dei pazienti
con scompenso cardiaco muore entro 5 anni. Ne parliamo con il Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC
Cardiologia Utic, Ospedale di Avezzano, che abbiamo incontrato nell'ambito della terza edizione di "La Sanita
che vorrei - Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di cronicitad e acuzie”, una serie di incontri

scientifico-istituzionali promossi da SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, presso il
Ministero della Salute.
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La Sanita che vorrei: un nuovo Umanesimo che si faccia carico della salute
degli anziani

ﬁ PharmaStarTV £\ iscritto L4 CJ ~> condividi

100.000 iscritti

In alcuni quartieri di Roma, la Regione Lazio sta finanziando un progetto sperimentale di assistenza
domiciliare agli anziani, che mette insieme tutte le realtd sociosanitarie locali, anticipando alcuni aspetti
della Legge delega 33/2023 sulla non autosufficienza. Ne parliamo con Monsignor Vincenzo Paglia,
Presidente della "Pontificia Accademia per la vita" e della Commissione per I'Assistenza degli Anziani, che &
intervenuto alla terza edizione di "La Sanita che vorrei”, una serie di incontri di approfondimento promossi da
SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, di cui quello odierno sulla Sanita territoriale, che si &
svolto presso il Ministero della Salute.
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INFORMADIONE PUBBLICTTARLA

SIMIT - Al Ministero della Salute sancita l'alleanza tra infettivologi
e Medici di Medicina Generale per la nuova medicina del territorio

Nel quarto incontro dal ciclo “La Sanité che vorrei...”, la Societé taliana o Malattie Infettive e Tropicali insieme alla SIMG propone assieme
ad allre realia scientifiche, alle istituzioni e alle associazioni un modelio di medicina territoriale allinsegna della collaborazione tra | diversi attori
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SIMIT - Sanita territoriale, al Ministero della Salute promossa
I'alleanza tra infettivologi e Medici di Medicina Generale

Nal guarto incontro dal ciclo "La Sanitd che vorrad...", Ia Socista taliana o Malattie Infattive @ Tropicali insieme alla SIMG propane assismea

nologizzata, con una collaborazione tra la Me-

dicina Generale, gli specialisti e gli altri operatori
sanitari. Questo & il messaggio che parte dal Ministero
della Salute nel quarto appuntamento delanno de “La
Sanita che vomrei...", promosso dalla Societa ltaliana
di Malattie Infettive @ Tropicali, in collaborazione con
altre societa scientificha (in questa occasiona SIMG,
SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPI, associazioni
di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle
imprese, decisori politici, istituzioni. Lincontro scienti-
fico-istituzionale “Sanita territoriale @ sistena ospeda-
liero nalla gestions di cronicitd e acuzig”, organizzato
da Aristea International, si & tenuto al Ministero dalla
Salute. Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT Ro-
berto Parrella, il Prof. Claudio Mastrolanni, Past Pre-
sident SIMIT, e il Prof. Massimo Andreoni, Diretiore
Scientifico SIMIT, moderali dal giomalisia scieniifico
Daniel Della Seta. “Oggi abbiamo la grande opporfu-
nitd oi potar riformare il S5N con la guida of leggi come
il DM77 e il Decrefo Legge 33/2023 e con le nisorse dal
PNRAA = ha sottolineato Roberto Parrella - Possiamo
avvicinare le strutture sanitarie al cittadino, con attivitd
sul tevritorio come le Case di Comunitd che possono
dacongestionara g spedal ofifendo diagrosi 8 lerd-
pie avanzata”.
Nella tavola rotonda istituzionale “Un SSN virtuoso
tra tutela della salute dei cittadini e risparmio pub-
blico™ sono state esaminate le opportunita del pro-
gresso scienfifico con la necessitd di renderle
effattivamente disponibili. Vi hanno preso parte la Sen.
Elisa Pirro, Membro 5* Commissione Programma-
zione economica, bilancio, Senato, i deputati della X1l
Commissione Affari Sociali della Camera On. France-
sco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, On. Simona
Loizzo. Il Presidente Federfarma Marco Cossolo ha
condiviso il contributo delle farmacie, gia molio attive
sul teritorio; la Presidente di Confapi Lazio Maria
Stella Giorlandino ha rilevato il ruolo della sanita pri-
vata accreditata come uno sirumento di integrazione
per il SSN. Mons. Vincenzo Paglia, Presidente della
Commissione per la riforma dell'assistenza sanitaria &
sociosanitaria della popolazione anziana, ha sottoli-
neato limportanza della Legge 33/2023.
Clinici @ associazioni a confronio nella tavola rotonda
"Ospedale e Territorio: come garantire assistenza
tra acuti e cronici con le attuall risorse e le nuove
strategle terapeutiche, La presa in carico delle in-
fezioni croniche tra | diversi setting. L'esempio dei
long acting nell’HIV", Oltre ai tre rappresentanti della
SIMIT, sono intervenuti la Prof.ssa Virginia Boccardi,
Consigliere della Socield Haliana di Geriatria Ospe-
dale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla ne-

U na medicina del territorio diffusa, capillare, tec-

cessita di rafforzare tanto l'ospedale quanio il territorio
per la presa in carico della terza etd, seguendo anche
l'approceio mubtidimensionale dell'anziano lanciato
anche dall1S5, e Alessandro Rossi, Presidente della
Societa ltaliana di Medicina Generale e dedle Cure Pri-
marie — SIMG, che ha ribadito la necessita di raffor-
zare la Medicina Generale nella Sanita Territoriale in
costruzione, nonché limprescindibilita della figura del
medico di famiglia, pronto a collaborare con gli spe-
cialisti. "Il ruolo della Medicina Generale & delle Cure
Primarie deve rimanere cenirale per salvare un SSN
pubbiico @ universaiistico — ha evidenziato Alessan-
dro Rossi, Presidenta SIMG - La Medicina Generale
deve essare riformata @ nlanciala, investando in ri-
sorse umane come infermieni @ personale ammini-
strativo, in tecnologia, in formazione”.

La presa in carico dei pazienti fragili da parte del ter-
ritorio riguarda anche le malattie infetiive. “Terapie par
via endovenosa contro infazioni batferiche possono
essare somministrate in strutture ai medicing territo-
rigle @ talvolta a domicifio — commenta il Prof. Claudio
Mastroianni = Sul territorio si pud fare prevenzions,
sopraffutto nel paziente fragile con le vaccinazioni
contro influenza, Preumococco, Harpes Zoster, Me-

ningococco, Virus Respiralorip Sinciziale™.

Uno dei successi pil eclatanti della ricerca scientifica
riguarda i frattamenti per I'HIV. "L'HIV é diventafo
un'infazione cronica, con sopravvivenza @ qualita oi
vita delle persone con HIV simili a quelle della popo-
lazione ganarale - ha sottolineato il Prof. Massimo
Andreoni = | farmaci long acting con una singola
somministrazione per via parenterale danno un 'affi-
cacia di due mesi. V1 & poi la Profilassi Pre-Esposi-
zigna (PrEP) long acting, una forma di prevenzions da
applicare ai soggetti non infatti che ha confermaio la
propria efficacia”.

Sono intervenuti anche Lalla Golfarelli, Presidente
dell'Associazions CARER; Pietro Glurdanella, Con-
sigliere FNOPI; Francesco Macchia, Direftore di
HappyAgeing Alleanza per I'invecchiamenio Attivo;
Eleonora Selvl, Presidente Fondazione Longevitas.
A chiudere, la sessione “Le grandi cronicita: dia-
bete, tumori, patologie cardiovascolari. Reall
emergenze e concrete criticitd”, con la partecipa-
zione del Prof. Marco Carlcato, Professore Ordinario
di Chirurgia generale, Universitd Campus Biomedico,
Roma; del Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa
ltaliana di Nefrologia; del Prof. Paolo Marchedti, Diret-
fore Scientifico IDIHIRCCS, Roma; di Gerardo Medea,
Consigliere Nazionale e Responsabile della Ricerca
5IMG; del Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Car-
divlogia Utic Ospedale di Avezzano, Professore di
Cardiologia Unicamillus.
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Da sinistra il Prof. Paclo Marchetti, Dretiore Scientifico IDHIRCCS, Romas il glomalista scientifico Danlel Della Sata; Rt
il Prof. Marco Caricatn, Prodessora Ordinarnio di Chirurgia generale, Universita Campus Biomedico, Roma; d

il Prod. Massimo Andreoni, Diretiore Scientifico SIMIT; il Presidente SIMIT Roberio Pamella; il Prof. Francesco Velta,
Diretlore UOC Cardologia Liic Ospedale & Avezzano, Professore di Candiologia Unicamillus. In alto '0n. Francesco Ciancitto @ 'On, Gian Anlonio
Giiredli, X1l Commissione Altari Sociali, Camara;
&l centro il Presidents SIMG Alessandro Rossi
& la Prof.ssa Yirginia Boccardi, Consigliers SIGOT,
in basso la Presidenta di Confapi Lario Maria Stalla

Giorfanding & il Presidente Federfarma Marco Cossolo.
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Mmg e Infettivologi, patto per una
nuova medicina del territorio

Lalleanza & stata sancita presso il Ministero della Salute in occasione
del quarto appuntamento dell’anno del progetto “La Sanita che vorrei...", promosso
dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre

Societa scientifiche, con gl infermieri di Fnopi, le associazioni di pazienti, le rappresentanze

della societa civile e delle imprese, | decisori politici e le istituzioni

l l Una medicina del territo-
rio che sia diffusa, capilla-
re, attrezzata, tecnologiz-

zata e che possa fruire di una col-

laborazione tra la Medicina Gene-
rale - attualmente unico avampo-
sto in questo ambito - gli speciali-
sti @ gli altri operatori sanitari.

Questo & il messaggio che parte

dal Ministero della Salute in occa-

sione del guarto appuntamento
dell'anno del progetto "La Sanita
che vorrei...”, promosso dalla So-

cieta ltaliana di Malattie Infettive e

Tropicali, in collaborazione con al-

tre societd scientifiche (in guesta

occasione Simg, Sigot, Sinl, con
gli inferrmieri di Fnopi, associazioni

di pazienti, rappresentanze della

societd civile e delle imprese, de-

cisori politici, istituzioni,

L'opportunita per una nuova

medicina del territorio. L'incon-

tro scientifico-istituzionale “ Sanita
territoriale e sistema ospedaliero
nella gestione di cronicitd e acu-
zig", organizzato da Aristea Inter-
national, si & tenuto presso IAudi-
torium Cosimo Piccinno del Mini-
stero della Salute e ha visto il sus-
seguirsi di tre tavole rotonde. Ad
aprire i lavori il Presidente Simit

Roberto Parrella, i| Frof. Claudio

Mastroianni, Past President 5i-

mit, & il Prof. Massimo Andreoni,

Direttore Scientifico Simit, mode-
rati dal giornalista scientifico Da-
niel Della Seta.

"Oggi abbiamo la grande opportu-
nita di poter riformare il Ssn con la
guida di leggi come il Dm77 e il
Decreto Legoe 33/2023 e con le
risorse del Pnrr - ha sottolineato il
Presidente Simit Roberto Parrella -
Possiamo avvicinare le strutture
ganitarie al cittading, con attivita
sul territorio come le Case di Co-
munitad che possono decongestio-
nare gli ospedali offrendo diagnosi
e terapie avanzate. |l territorio va
riformato secondo le nuove possi-
bilita come la telemedicina, che
rmetteno il Medico di medicina ga-
nerale al centro di un sistema che
pud dialogare con le strutture e
I'ospedale”.

Portare la sanita vicino al citta-
dino. Ricco il partarre di parlamen-
tari che ha animato la tavola roton-
da istituzionale dal titolo "Un Ssn
virtuoso tra tutela della salute dei
cittadini & nsparmio pubblico”, do-
ve sono state esaminate le oppor-
tunitd messe a disposiziong dal
progresso scientifico con la neces-
sité di renderle effettivamente di-
sponibili alla popolazione. Hanno
preso parte qui con la San. Elisa
Pirro, Membro 5% Commissiona
Programmazione economica, bi-

lancio, Senato, | deputati della XI|
Commissione Affari Sociali della
Camara On. Francesco Ciancit-
to, On. Gian Antonio Girelli, On.
Simona Leoizzo. | parlamentari
hanno concordato sulla necessita
del potenziamento dei servizi terri-
toriali @ della medicina di precisio-
ne con assistenza domiciliare, digi-
talizzazione, cure che arriving al
letto dal paziente, con particolara
attenzione ai fragili. |l presidente
Federfarma Marco Cossolo ha
condiviso il contributo delle farma-
cig, gia molto attive sul territorio; la
presidente di Confapi Lazio Maria
Stella Giorlandino, che ha rleva-
to il ruclo della sanitad privata ac-
creditata come uno strurmento di
necessaria integrazione per il Ssn.
Meonsignor Vineenzo Paglia, Pre-
sidente della Commissione per la
riforma dell'assistenza sanitaria e
sociosanitaria della popolazions
anziana, ha sottolineato I'impor-
tanza della Legge 33/2023 sulle
politiche in favore delle persone
anziane, le qual devono ricevers
un'assistenza sociosanitaria sul
territorio, con cure a domicilio,
senza essera costretti a recarsi in
ospedale o in Rsa; a tale proposito,
ha accennato al lavoro in corso con
la Regione Lazio, esprimendo ap-
prezzamento per un progetto di
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buune pratiche che potrebbe esse-
re replicabile sul territorio con 'L-
niversitad di Tor Vergata, dove nei
prossimi mesi si attuerd una prima
sperimeantazione di quasti principi.
Presa in carico di pazienti an-
ziani e fragili. Le grandi cronicita
sono state al centro del tema
"Ospadale @ Terntorio; come ga-
rantire assistenza tra aculi & cromici
con le attuali risorse e le nuove
stvateqie terapeutiche, La presa in
carico delle infezioni croniche tra |
diversi setting. Lesempio dei long
acting nell'Hiv": cltre ai tre rappre-
zantanti della Simit, sono interva-
nuti la Prof.ssa Virginia Boceardi,
Consigliere della Societa Italiana di
Geriatria Ospedale & Territorio - Si-
got, che si & soffermata sulla ne-
cessitd di rafforzare tanto 'ospe-
dale quanta il territorio per la presa
in carico della terza eta, seguendo
anche l'approccio multidimensio-
nale dell’'anziano lanciato anche
dall’lss, & Alessandro Rossi, Fra-
sidente della Simg, che ha replica-
to alle recenti prese di posizione di
taluni opinion leader, ribadendo sia
la disponibilita sia la necessita di
considerare a rafforzare la Medici-
na Generale nella Sanita Territoria-
le in costruzione, nonché |"impre-
scindibilitéd della figura del medico
di farniglia, pronto a collaborara

trowa davanti quotidianamente, no-
nostante la perdita di 10mila unita
negirultimi anni. Le cronicita’ e |'in-
vecchiamento della popolazione
hanno un impatto sempre pid si-
gnificativo sul S5sn, che coinvolge
non solo i Pronto Soccorse, ma
tutta la =sanita territoriale, che &
stata depauperata quantitativa-
mente senza che si lavorasse sulle
reali esigenze”.

Il grande tema di conframto tra gl
specialisti & stato incentrato su
"Le grandi cronicita; diabete, tu-
mori, patologie cardiovascolari.
Reali amerganze @ concrate critici-
ta", Qui & stato posto 'accento su
come le struttura territoriali possa-
no svolgere un ruolo di primo pia-
no nella presa in carico del pazien-
te con malattie croniche, coadiuva-
ta dalla telemedicina, che soprat-
tutio in ambito cardiovascolare
pud offrire un supporto strategico,
Alla richiesta dei bisogm di chi & in
sofferenza occorre rispondere con
una sanita che veda al centro una
persona attiva, affinché si concre-
tizzi il diritto alla propria salute, Bi-
S0QgNa FSCrivere | percorsi assi-
stenziali, favorire la prevenzione
primaria e secondaria, migliorare
gli screening nei pazienti e I'uso di
strurmenti avanzati come la chirur-
gia mini-invasiva: parché risolvere

il disagio sanitario significa soddi-
sfare anche le esigenze sociali.

Il ruolo dell’infettiveloge sul
territorio. La presa in carnco dei
pazienti fragili da parte del territorio
riguarda anche le malattie infettive;
grazie ai trattamenti disponibili in
alcuni casi possono BSSEre croni-
cizzate e guindi gestite fuori dall'o-
spedals, con benaficio per le strut-
ture e anche con una diminuziona
del nischio della diffusione di Infe-
zioni Correlate all'Assistenza.

"La presa in carico del paziente con
malattie infettive sta diventando
sampra pil variegata, con il tarrito-
rio che pud svalgera un ruolo deter-
minanta, imitando I'impatto di que-
ste sul'ospedale - ha commentato
il Prof. Claudio Mastroianni -.
Dobbiamao ricordare ['importanza
della prevenzione, soprattutto nel
paziente fragile, con le vaccina-
zioni contro influenza, Pneumo-
cocco, Herpes Zoster, Meningo-
cocco, Virus Respiratorio Sincizia-
le: un approccio preventivo in si-
nergia con la Medicina Generale
ci permetterebbe di evitare nu-
merose ospedalizzazioni. Di que-
sto trarrebbe beneficic anche la
lotta ai germi multiresistenti, as-
sai diffusi negli ospedali, dove ri-
schiano di colpire gli stessi pa-
zienti fragili.

con gli specialisti delle diverse
branche. “ll ruclo della Medicina
Generale e delle Cure Primarie de-
ve rimanere centrale, poiché & |'u-
nico modo per salvare un Ssn pub-
blico & universalistico - ha eviden-
ziato Rossi -. Pertanto la MG deve
essere riformata e rilanciata, inve-
stendo in risorse umang come in-
farmieri @ parsonale amministrati-
vao, in tecnologia, in una formazio-
ne che la possa equiparare alle al-
tre specialitd. Con questi elementi
la Medicina Generale pud affronta-
re le sfide che ormai da tempo si

La cronicizzazione delle infezioni: il caso dell'Hiv

Lino dei successi pio eclatanti della ricerca scientifica nguanda | trattamenti per

I'Hiv: oggi s& adeguatamente trattata pud considerarsi un‘infezione cronica.

“La terapia antiretrovirale ha compiuto dei progressi molto significativi - ha sottolineato
il Prof, Massimo Andreoni - UHiv & diventato un‘infezions cronica, con Sopraviiventa
e qualita di vita delle persone con Hiv ormai simile a quelle della popolazione generale.
In particolare, vi & la possibilita di usare farmaci long acting. che con una singola
somministrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesi.

Questo permette anche di ridume o stigma provocato dalla malattia, Vi & poi un'altra
importante arma grazie ai farmaci antiretrovirali Jong acting, la Profilassi
Pre-Esposizione (PrEP), una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non inferti
che ha confermato la progria efficacia, Aifa sta lavorando alla possibilita di introdurre
la rimborsabilitadi questo farmaco per le persone ad alto rischio di contrame infeziong”.
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2ilorngale on ne sul armac

SIMIT: alleanza tra infettivologi e medici di
medicina generale per la nuova medicina del
territorio

Mercoledi & Novembre 2024 Redazione

Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che
possa fruire di una collaborazione tra la Medicina Generale - attualmente unico
avamposto in questo ambito - gli specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il
messaggio che parte dal Ministero della Salute in occasione del quarto appuntamento
dell'anno del progetto "La Sanita che vorrei...”, promosso dalla Societa ltaliana di
Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre societa scientifiche, infermieri di
FNOPI, associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle imprese,
decisori politici, istituzioni.

Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che possa
fruire di una collaborazione tra la Medicina Generale - attualmente unico avamposto in questo
ambito - gli specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il messaggio che parta dal
Ministero della Salute in occasione del quarto appuntamento dell'anno del progetto “La Sanita
che vorrei...”, promosso dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione
con altre societa scientifiche (in questa occasione SIMG, SIGOT, SIN), con gli infermieri di
FMOPI, associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori
politici, istituzioni.

L’OPPORTUNITA PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO

Lincontro scientifico istituzionale “Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di
cronicita e acuzie”, organizzato da Aristea International, si & tenuto presso 'Auditorium
Cosimo Piccinno del Ministero della Salute & ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad
aprire la giornata il Presidente SIMIT Roberto Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, Past
President SIMIT, & il Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT, moderati dal
giornalista scientifico Daniel Della Seta.

“Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il 35N con la guida di leggi come il
DM7T e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PNRER — ha sottolineato il Presidente
SIMIT Roberto Parrella — Possiame avvicinare le strutture sanitarie al cittadine, con attivita sul
territorio come le Case di Comunita che possono decongestionare gli ospedali offrendo
diagnosi e terapie avanzate. [l territorio va riformato secondo le nuove possibilita come la
telemedicina, che mettono il Madico di Medicina Generale al

centro di un sistema che pud dialogare con le strutture e 'ospedale”.
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ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL CITTADINO

Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titolo “Un
S5N virtuoso fra tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblico”, dove sono state
esaminate le opportunita messe a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di
renderle effettivamente disponibili alla popolazione. Hanno preso parte qui con la Sen. Elisa
Pirro, Membro 5° Commissione Programmazione economica, bilancio, Senato, | deputati
della Xl Commissione Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian
Antonio Girelli, On. Simona Loizzo.

| parlamentari hanno concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e
della medicina di precisione con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che arrivino al
letto del paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco
Cossolo ha condiviso il contributo delle farmacie, gia molto attive sul teritorio; la Presidente
di Confapi Lazio Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il ruolo della sanita privata
accreditata come uno strumento di necessaria integrazione per il S5SN. Monsignor Vincenzo
Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria
della popolazione anziana, che ha sottolineato I'importanza della Legge 33/2023 sulle
politiche in favore delle persone anziane, le guali devono ricevere un'assistenza sociosanitaria
sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi in ospedale o in R5A; a tale
proposito, ha accennato al lavoro in corso con la Regione Lazio, esprimendo apprezzamento
per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul territorio con I'Universita
di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi si attuerd una prima sperimentazione di questi principi.

PRESA IN CARICO DI PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI

Le grandi cronicita al centro del tema "Ospedale e Temitorio: come garantire assistenza tra
acuti e cronici con le attuali risorse e le nuove strategie terapeutiche. La presa in carico delle
infezioni croniche tra i diversi setting. L'esempio dei long acting nellHIV": oltre ai tre
rappresentanti della SIMIT, sono intervenuti la Prof ssa Virginia Boccardi, Consigliere della
Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla necessita
di rafforzare tanto I'ospedale quanto il territorio per la presa in carico della terza eta, seguendo
anche l'approccio multidimensionale dellanziano lanciato anche dall'lS5, e Alessandro
Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale & delle Cure Primare — SIMG,
che ha replicato alle recenti prese di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la
disponibilita sia la necessita di considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita
Territoriale in costruzione, nonche limprescindibilita della figura del medico di famiglia, pronto
a collaborare con gli specialisti delle diverse branche.
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“Il ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiche é
l'unico modo per salvare un 55N pubblico e universalistico — ha evidenziato Alessandro
Rossi, Presidente SIMG — Pertanto la Medicina Generale deve essere riformata e rilanciata,
investendo in risorse umane come infermieri e personale amministrativo, in tecnologia, in una
formazione che la possa equiparare alle altre specialita. Con questi elementi la Madicina
Generale pud affrontare le sfide che ormai da tempo =i trova davanti quotidianamente,
nonostante la perdita di 10mila unita negli ultimi anni. Le cronicita e linvecchiamento della
popolazione hanno un impatto sempre pid significativo sul SSN, che coinvolge non solo |
Pronto Soccorso, ma tutta la sanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente
senza che si lavorasse sulle reali esigenze”

IL RUOLO DELLINFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO

La presa in carico dei pazienti fragili da parte del territorio riguarda anche le malattie infettive,
le quali grazie ai trattamenti disponibili in alcuni casi possono essere cronicizzate e quindi
gestite fuori dall'ospedale, con beneficio per le strutture & anche con una diminuzione del
rischio della diffusione di Infezioni Correlate all Assistenza.

“La presa in carico del paziente con malattie infettive sta diventando sempre pil variegata,
con il territorio che pud svolgere un ruclo determinante, limitando limpatto di queste
sull'ospadale — commento il Prof. Claudio Mastroianni — Anzitutto, terapie per via
endovenosa contro infezioni batteriche possono essere somministrate in strutture di medicina
territoriale e in alcuni casi a domicilio.

Poi dobbiamo ricordare limportanza della prevenzione, soprattutto nel paziente fragile, con le
vaccinazioni contro influenza, Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus
Respiratorio Sinciziale: un approccio preventivo in sinergia con la Medicina Generale ci
permetterebbe di evitare numerose ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la
lotta ai germi multiresistenti, assai diffusi negli ospedali, dove rischiano di colpire gli stessi
pazienti fragili”.

LA CRONICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: I CASO DELL'HIV

Uno dei successi pid eclatanti della ricerca scientifica riguarda i trattamenti per F'HIV: oggi se
adeguatamente trattata pud considerarsi un'infezione cronica. “La terapia antiretrovirale ha
compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni — L'HIV
& diventato un'infezione cronica, con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV
ormai simile a quelle della popolazione generale. In particolare, vi é la possibilita di usare
farmaci long acting, che con una singola somministrazione per via parenterale danno
un‘efficacia di due mesi. Questo permette anche ridurre lo stigma provocato la malattia.

Vi & poi un'altra importante arma grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-
Esposizione (PrEP): si tratta di una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti
che ha confermato la propria efficacia. AIFA sta lavorando alla possibilita di introdurre la
rimborsabilita di questo farmaco per le persone ad alto rischio di contrarre linfeziong”.
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IL RUOLO DELLFE ASSOCIAZIONI PER STIMOLARE LE VACCINAZION!

L'appello a una sanita integrata ospadale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti
in rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei caregiver e
delle popolazioni pih fragili, come gli anziani, su cui éstata ribadita limportanza della
vaccinazione in funzione preventiva. Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente
dell'Associazione CARER,; Pietro Giurdanella, Consigliere FNMOPI; Francesco Macchia,
Direttore di HappyAgeing Alleanza per I'Invecchiamento Attivo; Eleonora Selvi, Presidente
Fondazione Longevitas.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIQ E IL RUOLO
DELLA TECNOLOGIA

Il grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su “Le grandi cronicita: diabete,
tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete criticita”. Qui & stato posto
l'accento su come le strutture territoriali possano svolgere un ruclo di primo piano nella presa
in carico del paziente con malattie croniche, coadiuvate dalla telemedicina, che soprattuito in
ambito cardiovascolare pud offrire un supporto strategico. Questi aspetti sono stati rimarcati
dal Prof. Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universita Campus
Biomedico, Roma; dal Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa ltaliana di Nefrologia sulla
MRC che rappresenta una piaga attuale per migliaia di pazienti affetti da patologie renali; dal
Prof. Paoclo Marchetti, Direttore Scientifico IDI-IRCCS, Roma; da Gerardo Medea,
Consigliere Nazionale e

Responsabile della Ricerca SIMG; dal Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Cardiclogia Utic
Ospedale di Avezzano, Professore di Cardiologia Unicamillus. Alla richiesta dei bisogni di chi
& in sofferenza occcorre rispondere con una sanita che veda al centro una persona attiva,
affinche si concretizzi il diritto alla propria salute.

Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria & secondaria,
miglicrare gli screening nei pazienti e l'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-
invasiva: perché risolvere il disagio sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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Voce

della
Sanita

La “santa alleanza” tra
infettivologi e MMG: cure e
prevenzione sul territorio
per decongestionare gli
ospedali

All'evento “La Sanita che vorrei...” promosso dalla
SIMIT, Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, le
idee per migliorare la presa in carica dei pazienti con
malattie infettive sul territorio. Le strutture

territoriali possono contribuire alla decongestione degli
ospedali con campagne di vaccinazione, con la presa in
carico delle cronicita, con la gestione di pazienti con
infezioni croniche

Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che possa
fruire di una collaborazione tra la Medicina Generale - attualmente Unico avamposto in
questo ambito — gli specialisti e gli altr operatorl sanitarl. Questo e 1l messaggio che parte dal
Ministero della Salute in occasione del quarto appuntamento dell'anno del progetto “La
Sanitd che vorrel.", promossa dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in
collaborazione con altre societa scientifiche (in guesta occasione SIMG, SIGOT, SIM), con gli
inferrnieri di FMQPI, associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle

imprese, decisori politicl, istituzioni.
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L'opportunita per una nuova medicina del territorio

Lincontro scientifico-istituzionale "Sanitd territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di
cronicitd e acuzie® si & tenuto presso |'Auditorium Cosime Piccinno del Ministero della Salute
e ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT Roberto
Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, PastPrasident SIMIT, & il Prof. Massimo Andreoni,

Direttore Scientifico SIMIT, moderati dal giornalista scientifico Daniel Della Seta.

«0ggi abbiomo lo grande opportunita di poter riformare il 55N con la guido di leggi come il
DM77 e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PNRR - ha sottolineato il Presidente
SIMIT Roberto Parrella - Possiomo awvicinare le strutture sonitarie of cittadino, con attivita
sul territorio come le Case di Comunitd che possono decongestionare gli ospedali offrendo
diagnosi e terapie avanzate. I territorio va riformato secondo le nuove possibilitd come la
telemedicing, che mettono il Medico di Medicinag Generale al centro di un sistema che pud

dialogare con le strutture e l'ospedales.

Istituzioni al lavoro per portare la sanita vicino al cittadino

Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titelo "Un
SSM virtuoso tra tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblica”, dove sono state
esaminate le opportunita messe a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di
renderle effettivamente disponibili alla popolazione. Hanno preso parte gui con la Sen. Elisa
Pirro, Membro 57 Commissione Programmazione econormica, bilancio, Senato, | deputati della
¥l Commissiones Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio
Girelli, On. Simona Loizzo. | parlamentari hanno concordato sulla necessita del
potenziamento dei servizi territoriali e della medicina di precisione con assistenza domiciliare,
digitalizzazione, cure che arrivino al letto del paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il
Presidente Federfarma Mareco Cossolo ha condiviso il contributoe delle farmacie, gia molto
attive sul territorio; la Presidente di Confapi Lazic Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il
ruclo della sanita privata accreditata come uno strumento di necessaria integrazione per il
SSM. Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dell'assistenza
sanitaria e sociosanitaria della popclazione anziana, che ha sottolineato limportanza della
Legge 33/2023 sulle politiche in favore delle persone anziane, le guali devono ricevere
un'assistenza sociosanitaria sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi
in ospedale o in RSA; a tale proposito, ha accennato al lavoro in corso con la Regione Lazio,
esprimendo apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere
replicabile sul territoric con 'Universita di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi si attuera una

prima sperimentazione di guesti principi.
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Presa in carico di pazienti anziani e fragili

Le grandi cronicita al centro del tema “Cspedale e Territorio: come garantire assistenza tra
acuti e cronici con le attuali risorse e le nuove strategie terapeutiche. La presa in carico delle
infezioni croniche tra i diversi setting. L'esempioc dei long actingnell'HIV": oltre ai tre
rappresentanti della SIMIT, sono intervenuti la Prof.ssa Virginia Boccardi, Consigliere della
Societd ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla necessita di
rafforzare tanto l'ospedale quanto il territorio per la presa in carico della terza etd, seguendo
anche l'approccio multidimensionale dell’anziano lanciato anche dall'lSs, € Alessandro
Rossi, Presidente della Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG, che
ha replicato alle recenti prese di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la
disponibilita sia la necessita di considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita
Territoriale in costruzione, noncheé l'imprescindibilita della figura del medico di famiglia,

pronto a collaborare con gli specialisti delle diverse branche.

«ll ruolo della Medicinag Generale e delle Cure Primarie dewve rimanere centrale, poiche &
l'unico modo per salvare un SSN pubblico e universalistico — ha evidenziato Alessandro
Rossi, Presidente SIMG - Pertanto lo Medicing Generale deve essere riformaota e rilanciota,
investendo in risorse umane come infermieri e personale amministrativo, in tecnologia, in
una formazione che la possa equiparare alle altre specialitd. Con questi elementi la
Medicina Generale pud affrontare le sfide che ormai da tempo si trova davanti
guaotidionamentes, nonostante la perdita di 10mila unitd negli ultimi anni. Le cronicitd e
l'invecchiamento della popolazione hanno un impatto sempre pid significativo sul 55N, che
coinvalge non solo | Pronto Soccaorso, mo tutto la sanitd territoriole che e stoto depouperata

quantitativarmente senza che si lovorasse sulle reali esigenzes.

Il ruolo dell'infettivologo sul territorio

La presa in carico dei pazienti fragili da parte del territorio riguarda anche le malattie infettive,
le guali grazie ai trattamenti disponibili in alcuni casi possono essere cronicizzate e guindi
gestite fuori dall'ospedale, con beneficio per le strutture e anche con una diminuzione del

rischio della diffusione di Infezioni Correlate all'Assistenza.
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al g presa in carico del paziente con malattie infettive sta diventando sempre pid variegata,
con il territorio che pud svolgere un ruclo determinante, limitando lTmpatto di queste
sull'ospedale — cornmento il Prof. Claudio Mastroianni -. Anzitutto, terapie per via
endovenosa contro infezioni batteriche possono essere somministrate in strutture di
medicing territoriale e in alcuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare l'importanza dello
prevenzione, soprattutto nel paziente fragile, con le vaccinazioni contro influenza,
Prneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio Sinciziale: un approccio
preventivo in sinergia con la Medicina Generale of permetterebbe di evitare numerose
ospedaolizzazioni. Di gquesto trarrebbe beneficio anche la lotta i germi multiresistenti, assai
diffusi negli ospedali, dove rischiono di colpire gli stessi pazienti fragilis.

La cronicizzazione delle infezioni: il caso dell'Hiv

Uno dei successi pid eclatanti della ricerca scientifica riguarda i trattamenti per I'HIV: oggi se
adeguatamente trattata pud considerarsi un'infezione cronica. «La terapia antiretrovirale ha
compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni — L'HIV
& diventato un'infezione cronica, con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV
ormai simile a quelle della popolazione generale. In particolare, vi & la possibilita di usare
farmaci long acting, che con una singola somministrazione per via parenterale danno
un‘efficocia di due mesi. Questo permette anche ridurre lo stigmao provocoto lo malattia. Vié
pol un'oltra importante arma grazie oi farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-
Esposizione (PrER): si tratta di una formao di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti
che ha confermato la propria efficacia. AIFA sta lavorando allo possibilita dil introdurre la

rimborsabilitd di questo farmaco per le persone ad alto rischio di contrarre linfeziones.

Il ruolo delle associazioni per stimolare le vaccinazioni

L'appello a una sanita integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti
in rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruclo di quelli di comunita, dei caregiver
e delle popolazioni pil fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita l'importanza della
vaccinazione in funzione preventiva. Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidents
dell'fssociazione CARER; Pietro Giurdanella, Consigliere FNOPI; Francesco Macchia,
Direttore di HappyAgeingilleanza per I'lnvecchiamento Attivo; Eleonora Selvi, Presidente

Fondazione Longevitas.
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Simit, sancita alleanza tra Infettivologi e Medici
di Base
RS © LA REDAZIONE
Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che possa fruire di
una collaborazione tra la Medicina Generale — attualmente unico avamposto in questo ambito — gli
specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il messaggio che parte dal Ministero della Salute in
occasione del guarto appuntamento dell'anno del progetto “La Sanitd che vorrei." promosso dalla
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre societa scientifiche (in
questa occasione SIMG, SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPI, associazioni di pazienti,
rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori politici, istituzioni.

L'OPPORTUNITA PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO - Lincontro scientifico-istituzionale
“Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di cronicita e acuzie® organizzato da
Aristea International, si & tenuto presso lAuditorium Cosimo Piccinno del Ministero della Salute e
ha visto il susseqguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT Roberto
Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, Past President SIMIT, e il Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT, moderati dal giornalista scientifico Daniel Della Seta.

“Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare if SSN con la guida di leggi come if DM77 e
il Decreta Legge 3372023 e con le risorse del PNRR - ha sottolineato il Presidente SIMIT Roberto
Pamella — Possiamo avvicinare le strutture sanitarie al cittadine, con attivita sul territorio come le
Case di Comunita che possono decongestionare gif ospedali offrendo diagnosi e terapie avanzate.
If territorio va riformato secandeo le nuove possibilita come Ia telemedicing, che mettono il Medico
di Medicina Generale al centro di un sistema che pud dialogare con le strutture e l'ospedale”.

ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL CITTADINO - Ricco il parterre di
parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titolo "Un SSN virtuoso tra tutela
della salute dei cittadini e risparmio pubblico”, dove sono state esaminate le opportunitd messe a
disposizione dal progresso scientifico con la necessita di renderle effettivamente disponibili alla
popolazione. Hanno preso parte qui con la Sen. Elisa Pirro, Membro 5° Commissione
Programmagzione economica, bilancio, Senato, | deputati della XIl Commissione Affari Sociali della
Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, On. Simona Loizzo. | parlamentari hanno
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concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e della medicina di precisione
con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che arrivino al letto del paziente, con particolare
attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco Cossolo ha condiviso il contributo delle
farmacie, gia molto attive sul territorio; la Presidente di Confapi Lazio Maria Stella Giorlandine, che
ha rilevato il ruolo della sanitd privata accreditata come uno strumento di necessaria integrazione
per il SSN. Monsignor Vineenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dell'assistenza
sanitaria e sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato I'importanza della Legge
33/2023 sulle politiche in favore delle persone anziane, le quali devono ricevere un‘assistenza
sociosanitaria sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi in ospedale o in
RS4; a tale proposito, ha accennato al lavoro in corso con la Regione Lazio, esprimendo
apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul territorio con
I'Universita di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi si attuerd una prima sperimentazione di questi
principi.

PRESA IN CARICO DI PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI — Le grandi cronicitd al centro del tema
“Ospedale e Territorio: come garantire assistenza tra acuti e cronici con le attuali risorse e le nuove
strategie terapeutiche. La presa in carico delle infezioni croniche tra i diversi setting. Lesempio dei
long acting nell’HIV": oltre ai tre rappresentanti della SIMIT, sono intervenuti la Prof.ssa Virginia
Boccardi, Consigliere della Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio — SIGOT, che si é
soffermata sulla necessita di rafforzare tanto 'ospedale quanto il territorio per la presa in carico
della terza et3, seguendo anche I'approccio multidimensionale dell'anziano lanciato anche dall’ISs,
& Alessandro Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie -
SIMG, che ha replicato alle recenti prese di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la
disponibilitd sia la necessitd di considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita
Territoriale in costruzione, nonché limprescindibilitd della figura del medico di famiglia, pronto a
collaborare con gli specialisti delle diverse branche.

“if ruoio della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiché é funica
modo per salvare un S5N pubblico e universalistico — ha evidenziato Alessandro Rossi, Presidente
SIMG — Pearfanto la Medicinag Generale deve essere riformata e rilanciata, investando in risorse
umane come infermieri e personale amministrativo, in tecnofogia, in una formazione che fa possa
equiparare alle altre specialita. Con questi elementi la Medicina Generale pud affrontare le sfide che
ormai da tempo si frova davanii quotidianamente, nonostante la perdita di 10mila unita negli uftimi
anmi. Le cranicita e linvecchiamento della popolazione hanno un impatto sempre pit significativo
sul 85N, che coinvolge non solo i Pronto Soccorso, ma tutta la sanita territoriale che é stata
depauperata guantitativamente senza che silavorasse sulle realf esigenze”.

IL RUOLO DELLINFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO - La presa in carico dei pazienti fragili da parte
del territorio riguarda anche le malattie infettive, le quali grazie ai trattamenti disponibili in alcuni
casi possono essere cronicizzate e quindi gestite fuori dall'ospedale, con beneficio per le strutture e
anche con una diminuzione del rischio della diffusione di Infezioni Correlate all'Assistenza.
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“La presa in carico del paziente con malattie infettive sta diventando sempre pil variegata, con il
territario che puo svolgere un ruolo determinante, imitando Fimpatto di queste sull'ospedale -
commento il Prof. Claudio Mastroianni — Anzitutfo, terapie per via endovenosa contro infezioni
hatteriche possono essere somministrate in strutfure oi medicing territariale e in alcuni casi a
domicilio. Poi dobbiamo ricordare limportanza della prevenzione, soprattutto nel paziente fragile,
con fe vaccinazioni contro influenza, Pneumococco, Herpes foster, Meningococco, Virus
Respiratorio Sinciziale: un approccio preventivo in sinergia con fa Medicinag Generale ci
permetterebbe di evitare numerose ospedalizzazioni. Of guesto trarrebbe beneficio anche fa lofta ai
gernmi multiresistenti assai diffusi negli ospedali dove rischiano di colpire gii stessi pazienti fragili’.

LA CRONICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: IL CASO DELLHIV - Uno dei successi pid eclatanti della
ricerca scientifica riguarda i trattamenti per 'HIV: 0ggi se adeguatamente trattata pud considerarsi
un'infezione cronica. "La ferapia anfiretrovirale ha compiuto dei progressi molto significativi— ha
sottolineato il Prof. Massimo Andreoni — LH/IV & diventato un'infezione cronica, con sopravvivenza e
qualita di vita delle persone con HIV ormai simile a quelle della popolazione generale. In particolare,
vi é la possibilita di usare farmaci long acting, che con una singola somministrazione per via
parenterale danno un'efficacia di due mesi. Questo permette anche ridurre lo stigma provocato 12
malattia. Vi é poi un'altra importante arma grazie al farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi
Pre-Esposizione (PreP): si tratta di una forma di prevenzione da applicare ai soggetii non infetti che
ha confermato la propria efficacia. AIFA sta lavorando alla possibilita di introdurre la rimborsabilita
ai guesto farmaco per le persone ad alto rischio di contrarre linfezione”.

IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI PER STIMOLARE LE VACCINAZIONI - Lappello a una sanita
integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti in rappresentanza dei
pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei caregiver e delle popolazioni pit fragili,
come gli anziani, su cui & stata ribadita l'importanza della vaccinazione in funzione preventiva. Sono
intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell'Associazione CARER; Pietro Giurdanella, Consigliere
FMOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per I'Invecchiamento Attivo;
Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIO E IL RUOLO DELLA
TECHNOLOGIA - Il grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su "Le grandi
cronicita: diabete, tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete criticitd™. Qui &
stato posto 'accento su come le strutture territoriali possano svolgere un ruolo di primo piano nella
presa in carico del paziente con malattie croniche, coadiuvate dalla telemedicina, che soprattutto in
ambito cardiovascolare pud offrire un supporto strategico. Questi aspetti sono stati rimarcati dal
Prof. Mareo Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universitd Campus Biomedico,
Roma; dal Prof. Luea De Nicola, Presidente Societd ltaliana di Nefrologia sulla MRC che rappresenta
una piaga attuale per migliaia di pazienti affetti da patologie renali; dal Prof. Paolo Marchetti,
Direttore Scientifico IDIIRCCS, Roma; da Gerardo Medea, Consigliere Nazionale e Responsabile
della Ricerca SIMG; dal Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano,
Professore di Cardiologia Unicamillus. Alla richiesta dei bisogni di chi & in sofferenza occorre
rispondere con una sanitd che veda al centro una persona attiva, affinché si concretizzi il diritto alla
propria salute. Bisogna riscrivere | percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e
secondaria, migliorare gli screening nei pazienti e 'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-
invasiva: perché risolvere il disagio sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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generale per la nuova medicina del territorio

& Redazions

Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che possa fruire di una collaborazione ira la Medicina 3 Print ﬂ_!j PDF
Generale — attualmente unico avamposto in questo ambito — gli specialisti e gli altri operafori sanitari. Questo & il messaggio che parie dal

Ministero della Salute in occasione del quarto appuntamento dell'anno del progetto “La Sanitd che vorrei...", promosso dalla Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre societa scientifiche, con gli infermieri di FNOPI, associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e

delle imprese, decisori politici, istituzioni.

Lincontro scientifico-istituzionale “Sanita teritoriale e sistema ospedaliero nella gestione di cronicita e acuzie®, organizzato da Aristea International, si &
fenuto presso FAuditorium Cosimo Piccinno del Ministero della Salute e ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire |a giomata il Presidente SIMIT
Roberto Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, Past President SIMIT, & il Prof. Massimo Andreoni, Diretiore Scientifico SIMIT, moderati dal giornalista

scientifico Daniel Della Sefa.

“Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il SN con la guida di leggi come il DM77 e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PNRR - ha
sottolineato il Presidente SIMIT Roberto Parrella — Possiamo avvicinare le strutture sanitarie al cittadino, con attivita sul territorio come le Case di Comunita
che possono decongestionare gli ospedali offrendo diagnosi e ferapie avanzate. Il territorio va riformato secondo le nuove possibilita come la telemedicina, che

mettono il Medico di Medicina Generale al centro di un sistema che pud dialogare con le strutiure e Iospedale”.

Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola rotenda istituzionale dal titolo *Un SSH virfuoso tra fulela della salute dei ciftadini e nsparmio
pubblico®, dove sono state esaminate le opportunita messe a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di renderle effetiivamente disponibili alla
popolazions. Hanno preso parte qui con la Sen. Eliza Pirro, Membro 5° Commissione Programmazione economica, bilancio, Senato, | deputati della X
Commissione Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, @n. Simona Leizzo. | parlamentari hanno concordate sulla
necessita del potenziamento dei servizi territoriali & della medicina di precisione con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che armivino al letto del
paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco Cossolo ha condiviso il contributo delle farmacie, gia molto attive sul temritorio;
la Presidente di Confapi Lazio Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il ruolo della sanita privata accreditata come uno strumento di necessaria
integrazione per il 35M_ Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dellassistenza sanitaria & sociosanitaria della popolazione
anziana, che ha sottelineate lNimportanza della Legge 33/2023 sulle politiche in favore delle persene anziane, le quali devono ricevere un'assistenza
sociosanitaria sul territerio, con cure a demicilio, senza essere cosireiti a recarsi in ospedale o in RSA; a fale proposito, ha accennafo al lavoro in corso con la
Regione Lazio, esprimendo apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul territorio con I'Universita di Tor Vergata,

dove nei prossimi mesi si attuera una prima sperimentazione di questi principi.

Le grandi cronicita al centro del tema “Ospedale e Temitorio: come garantire assistenza fra acuti e cronici con le attuali risorse e le nuove sirategie
ferapeutiche. La presa in carico delle infezioni creniche fra i diversi setting. U'esempio dei long acting nellHIV™: oltre ai tre rappresentanti della SIMIT, sono
intervenuti la Prof ssa Virginia Boccardi, Consigliere della Societa Haliana di Geriatria Ospedale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla necessita di
rafforzare fanto I'ospedale quanto il territorio per la presa in carico della terza eta, seguendo anche I'approccio multidimensionale dell'anziano lanciato anche
dalfISS, e Alessandro Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG, che ha replicato alle recenti prese di
posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la disponibilita sia la necessita di considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita Temitoriale in

costruzione, nonché l'imprescindibilitd della figura del medico di famiglia, pronto a collaborare con gli specialisti delle diverse branche.

“Il ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere cenfrale, poiché & Funico modo per salvare un S5N pubblico e universalistico — ha
evidenziato Alessandro Rossi, Presidente SIMG — Perlanto la Medicina Generale deve essere riformata e rilanciata, investendo in risorse umane come
infermieri e personale amminisirativo, in tecnologia, in una formazione che la possa equiparare alle altre specialita. Con questi elementi la Medicina Generale
pud affrontare le sfide che ormai da tempo si trova davanti quotidianamente, nonostante Ia perdita di 10mila unitad negli ultimi anni. Le cronicita e
Finvecchiamento della popolazione hanno un impatto sempre pil significativo sul SSN, che coinvolge non solo | Pronto Soccorso, ma tutta la sanita territoriale

che & stata depauperata quantitativamente senza che si lavorasse sulle reali esigenze”.
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La presa in carico dei pazienti fragili da parte del territorio riguarda anche le malattie infettive, le quali grazie ai trattamenti dispenibili in alcuni casi possono
essere cronicizzate e guindi geslite fuon dall'ospedale, con beneficio per le strutture e anche con una diminuziene del rischio della diffusione di Infezioni

Correlate allAssistenza.

“La presa in carico del pazienfe con malattie infettive sta diventando sempre pil variegata, con il territorio che pud svolgere un ruolo determinante, limitando
limpatto di queste sulfospedale — commento il Prof. Claudio Mastroianni — Anzilutto, terapie per via endovenosa contro infezioni batteriche possono essere
somministrate in strutture di medicina territoriale e in alcuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare Fimportanza della prevenzione, soprattutio nel paziente
fragile, con le vaccinazioni contro influenza, Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio Sinciziale: un approccio preventive in sinergia
con la Medicina Generale ci permetierebbe di evitare numerose ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la lotta ai germi multiresistenti, assai

diffusi negli ospedali, dove rischiano di colpire gli stessi pazienti fragili®.

Uno dei successi pill eclatanti della ricerca scienfifica riguarda i trattamenti per 'HIV: oggi se adeguatamente trattata pud considerarsi un'infezione cronica. “La
ferapia antiretrovirale ha compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni — L'HIV & diventato un'infezione cronica, con
sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV ormai simile a quelle della popolazione generale. In parficolare, vi € la possibilita di usare farmaci long
acting. che con una singola somminisfrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesi. Quesic permette anche ridurre lo sfigma provocato la
malattia. Vi & poi un’altra importante arma grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, |a Profilassi Pre-Esposizione: si fratta di una forma di prevenzione da
applicare ai soggetii non infetti che ha confermato la propria efficacia. AIFA sta lavorando alla possibilita di introdurre |a rimborsabilita di questo farmaco per le

persone ad alto rischio di contrame linfezione”.

Lappello a una sanita integrata ospedale-temitorio & giunto anche dalle associazioni presenti in rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli
di comunita, dei caregiver e delle popolazioni pil fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita Fimportanza della vaccinazione in funzione preventiva. Sono
intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell’Associazione CARER; Pietro Giurdanella, Consigliere FMOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing

Alleanza per I'lInvecchiamento Altive; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.

Il grande tema di confronto fra gli specialisti & stato incentrato su “Le grandi cronicita: diabete, tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete
criticita®. Qi & stato posto Faccento su come le strutiure territoriali possano svolgere un ruclo di primo piano nella presa in carico del paziente con malattie
croniche, coadiuvate dalla telemedicina, che soprattutto in ambito cardiovascolare pud offrire un supporto strategico. Ctuesti aspetti sono stati rimarcati dal
Prof. Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universita Campus Biomedico, Roma; dal Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa ltaliana
di Mefrologia sulla MRC che rappresenta una piaga attuale per migliaia di pazienti affefti da patologie renali; dal Prof. Paolo Marchetti, Direttore Scientifico
IDI-IRCCS, Roma; da Gerardo Medea, Consigliere Nazionale & Responsabile della Ricerca SIMG; dal Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Cardiologia Ufic
COspedale di Avezzano, Professore di Cardiologia Unicamilluz. Alla richiesta dei bizogni di chi & in sofferenza occorre rigpondere con una sanita che veda al
ceniro una persona altiva, affinché =i concretizzi il diritto alla propria salute. Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e
secondaria, migliorare gli screening nei pazienti e Fuso di slrumenti avanzati come la chirurgia mini-invasiva: perché risolvere il disagio sanitario significa

soddisfare anche le esigenze sociali.
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LA VOCE DET PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

MEDICINA GENERALE ALLO STREMO, ROSSI (SIMG): “RILANCIO NECESSARIO
PER SALVARE LA SANITA ITALIANA” CLICCA PER IL VIDEO

venerdi 8 Novembre - 2024 | di Giorgia Gérner Enrile | Categorie: News ed
“La Medicina Generale € la spina dorsale del Sistema sanitario nazionale e va rilanciata immediatamente per
salvaguardare [a sanita pubblica”. A dichiararlo senza mezzi termini & Alessandro Rossi, presidente della Societa ltaliana di

Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg), durante il progetto “La Sanita che vorrei...".

“Servono infermiert e personale amministrativo, strumenti tecnologict allaltezza e una formazione paritaria alle altre specialita —
prosegue -. Soltanto cosi la Medicina Generale potra far fronte alle difficolta che affronta ogni giorno, a dispetto della perdita di

10.000 medici negli ultimi annt”.

L'incremento della popolazione anziana e delle malattie croniche mette sotto pressione ogni settore della sanita territoriale, in
particolare i Pronto Soccorso. Tuttavia, l1a medicina del territorio soffre da anni di trascuratezza e mancanza di risorse adeguate per

rispondere ai bisogni reali della popolazione.

Rossi denuncia che, in dieci anni, il numero di medici generali & sceso da
46.000 a 35.000, e la narrativa di una professione ben pagata e poco
impegnativa é una pericolosa illusione. La verita & che i concorsi di
specializzazione per la medicina generale restano semivuoti: meta dei posti
non viene coperta. | giovani medici, incltre, scoraggiati dalla carenza di

prospettive, preferiscono altre specializzazioni come la cardiologia.

“Se il corso di medicina generale non sara equiparato alle altre specialita, nessuno lo

sceglierd. E arrivato il momento di agire”, coglie 'occasione Rossi di replicare alle
recenti prese di posizione di alcuni opinion leader. |l presidente ribadisce che: "Da almeno diect anni, la maggior parte delle attivita

mediche si svolge in strutture organizzate in gruppi, reti e associazioni, un modello che ormai € diventato la norma. Le medicine di
gruppo integrate e di servizio sono una realtd consolidata. Tuttavia, in ltalia ci sono ancora piccoli Comuni, con 200-300 abitanti, dove

un singolo medico di medicina generale si trova a fronteggiare, da solo, { bisogni di una popolazione anziana e fragile”.

Quindi mentre i Pronto Soccorse espledono, la medicina territoriale continua a resistere con difficolta. | medici di medicina
generale sono 'unico baluardo per gli anziani e i fragili. Gli unici a presidiare i territori pitl remoti, i piccoli comuni spesso lontani

dai grandi centri sanitari.
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“Nelle piccole localitd, dove abitano circa il 16% degli italiani, un unico medico di medicina generale & chiamato a sostenere un intero
territorio, a prendersi cura deglt anziani, delle persone piu vulnerabili, a garantire visite domiciliari e assistenza di base. Nonostante
cid, mancano persino le risorse amministrative e tecnologiche per gestire in modo adeguato ‘aumento di richieste di contatto e

l'impiego di app, e-mail e messaggistica, esploso dopo la pandemia’, evidenzia.

In queste settimane, | medici generali sono impegnati nella campagna vaccinale antinfluenzale. Sono previsti dieci milioni
di vaccinazioni, di cui il 10% a domicilio per le persone impossibilitate a muoversi.

Una realta che i critici, come il farmacologo Silvio Garattini, sembrano ignorare, evidenzia Rossi. “Siamo disposti a cambiare e se
per farlo occorre adottare un sistema di dipendenza, non é un tabu per nol. Ma le strutture di comunita non possono limitarst a uno

slogan: servano risorse e personale per farle funzionare”.

“Non bastano buone intenzioni o provocazioni, servono fatti concreti. Senza un intervento deciso, l'intero sistema sanitario italiano

rischia il coflasso”, conclude.
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i SINTS

Nuova medicina del territorio, alleanza tra
infettivologi e medici di medicina generale

DI INSALUTENEWS.IT - 3 NOVEMBRE A0

Le strutture territoriall, previste da normative come il OM77 e il Decreto Legee 33/202 3, possono
contribuire alla decongestione degll ospedali con campagne di vaccinazione, con la presa in carico delle

cronicitd, con la gestione di pazienti con infezioni croniche, corme é diventaro I'HIV grazie ai farmaci

“long acting”

Rorma, 9 novermnbre 2024 — Una medicina del
territorio che sia diffusa, capillare, attrezzats,
tecnologizzata e che possa fruire di una
collaboraziore tra la Medicna Generale —
attualmente unico avamposto in guesto ambito — gli
specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo e |l

messaggio che parte dal Ministero della Salute in
occasione del guarto appuntamento dell'anno del progetto "La Sanita che vorrei..", promosso
dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre societa
scientifiche (in questa ncrasione SIMG, SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPI, associazioni di
pazienti, rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori politici, istituzioni.

L'opportunita per una nuova medicina del territorio

L'incontro scientifico-istituzionale “Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di
cronicita e acuzie®, organizzato da Aristea International, si e tenuto presso 'Auditorium Cosimo

Piccinno del Ministero della Salute e ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde.

Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT Roberto Parrella, il prof. Claudio Mastroianni, Past
President SIMIT, e il prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT, moderati dal giomalista

soentifico Daniel Della Seta.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361

66



" SIMIT

Societa Italiana
di Malattie Infettive
e Tropicali

"Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il 55N con la guida di leggi come il DM77
g il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PMRR — ha sottolineato il Presidente SIMIT
Roberto Parrella — Possiamo avvicinare |e strutture sanitarie al cittadino, con attivita sul
territorio come le Case di Comunita che possono decongestionare gli ospedali offrendo diagnosi
e terapie avanzate. |l territorio va riformato secondo le nuove possibilita come la telemedicing,
che mettono il Medico di Medicina Generale al centro di un sistema che pud dialogare con le
strutture e ['ospedale”.

Istituzioni al lavoro per portare la sanita vicino al cittadino

Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titolo "Un 55N
virtuoso tra tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblico”, dove sono state esaminate le
opportunitd messe a disposizione dal progresso scentifico con la necessita di renderle
effettivamente disponibili alla popolazione.

Hanno preso parte qui con la sen. Elisa Pirro, Membro 5° Cormmissione Programmazione
economica, bilancio, Senato, | deputati della ¥Il Cornmissione Affari Sociali della Camera on.
Francesco Ciancitto, on. Gian Antonio Girelli, on. Simona Loizzo. | parlamentzari hanno concordato
sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e della medicina di precisicne con
assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che arrivine al letto del paziente, con particolare
attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco Cossolo ha condiviso il contributo delle
farmacie, gia molto attive sul territorio; la Presidente di Confapi Lazio Maria Stella Giorlanding,
che harilevato il ruolo della sanita privata accreditata come uno strumento di necessaria

integrazione per il 55N,

Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dell'assistenza
sanitana e sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato Iimportanza della Legge
33/2023 sulle palitiche in favore delle persone anziane, le quali devonao ricevere un'assistenza
sociosanitaria sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi in ospedale oin
RSA; a tale proposito, ha accennato al lavoro in corso con la Regione Lazio, esprimendo
apprezzamento per un progetio di buone pratiche che poirebbe essere replicabile sul territorio
con I'Universita di Tor Vergata, dove nel prossimi mesi si attuera una prima sperimentazione di
quest principi.

Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 373 750 0990 Daniele Toscano 333 3757361

67



" SIMIT

Societa Italiana
di Malattie Infettive
e Tropicali

Presa in carico di pazienti anziani e fragili

Le grandi cronicita al centro del tema "Ospedale e Territorio: come garantire assistenza tra acuti
e cronici con le attuali risorse e le nuove strategie terapeutiche. La presa in carico delle infezioni
croniche tra i diversi setting. L'esempic dei long acting nell’HIV™: cltre ai tre rappresentanti della
SIMIT, sono intervenuti la prof ssa \firginia Boccardi, Consigliere della Societa Italiana di Geriatria
Ospedale e Territorio — SIGOT, che si & soffermata sulla necessita di rafforzare tanto I'ospedale
quanto il territorio per la presa in carico della terza etd, seguendo anche l'approccio
rultidimensionale dell'anziano lancato anche dall'lSs, e Alessandro Rossi, Presidente della
Societa I@liana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG, che ha replicato alle recent
prese di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la disponibilita sia la necessita di
considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita Territonale in costruzione, nonché
limprescindibilita della figura del medico di famiglia, pronto a collaborare con gli specialist delle

diverse branche.

“ll ruclo della Medicna Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiche & I'unico
modo per salvare un 55N pubblico e universalistico — ha evidenziato Alessandro Rossi,
Presidente SIMG — Pertanto la Medicina Generale deve essere riformata e rilanciata, investendo
in risorse urnane come infermieri e personale amministrativo, in tecnologia, in una formazione
che la possa equiparare alle alire specialita. Con questi elementi la Medicina Generale pud
affrontare le sfide che ormai da tempo si trova davanti guotidianamente, nonostante la perdita
di 10mila unita negli ultimi anni. Le cronicita e l'invecchiamento della popolazione hanno un
impatto sempre pid significativo sul SSN, che coinvolge non solo i Pronto Soccorso, ma tutta la
sanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente senza che si lavorasse sulle reali

esigenze”.
Il ruolo dell'infettivologo sul territorio

La presa in carico dei pazienti fragili da parte del territorio nguarda anche le malattie infettive, le
quali grazie ai trattaments disponibili in alcuni casi possono essere cronicizzate e quindi gestite
fuori dall’'ospedale, con benefido per le strutture e anche con una diminuzione del rischio della

diffusione di Infezioni Correlate all'Assistenza.
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“La presain carico del paziente con malattie infettive sta diventando sempre pill variegata, con il
territorio che pud svolgere un ruclo determinante, limitando l'impatto di queste sull'ospedale -
commenta il prof. Claudio Mastroianni — Anzitutto, terapie per via endovenosa contro infezioni
batteriche possono essere somministrate in strutture di medicina territoriale e in alcuni casi a
domicilio. Poi dobbiamo ricordare l'importanza della prevenzione, soprattutto nel paziente
fragile, con le vaccinazioni contro influenza, Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus
Respiratorio Sindziale: un approccio preventive in sinergia con la Medicina Generale ci
permetterebbe di evitare numerose ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la
lotta ai germi multiresistenti, assai diffusi negli ospedali, dove rischiano di colpire gl stessi

pazienti fragili”.
La cronicizzazione delle infezioni: il caso dell’'HIV

Uno dei successi pil eclatanti della ricerca scientifica riguarda i trattaments per I'HIV: oggi se
adeguatamente trattata pud considerarsi un'infezione cronica. “La terapia antiretrovirale ha
compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato il prof. Massimo Andreoni — L'HIV &
diventato un'infezione cronica, con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV ormai
simile a quelle della popolazione generale. In particolare, vi & la possibilita di usare farmaci long
acting, che con una singola somministrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesi.
Questo permette anche ridurre lo stigma provocato la malattia. Vi & poi un'altra importante
arma grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-Esposizione (PrEP): si tratta di
una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti che ha confermato la propria
efficacia. AIFA sta lavorando alla possibilita di introdurre la rimborsabilita di questo farmaco per

le persone ad alto rischio di contrarre l'infezione”.
Il ruclo delle associazioni per stimolare le vaccinazioni

L'appello a una sanita integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti in
rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei caregiver e delle
popolazioni pid fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita I'importanza della vaccinazione in
funzione preventiva.

Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell’Associazione CARER; Pietro Giurdanella,
Consigliere FNOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per I'lnvecchiamento

Attivo; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longewitas.

Oncologia, cardiologia, diabete: la necessita del territorio e il ruolo della
tecnologia

Il grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su “Le grandi cronicita: diabete,
tumari, patologie cardiovascolar. Reali emergenze e concrete oriticita”. Qui é stato posto
I'accento su come le strutture territoriali possano svolgere un ruolo di primo piano nella presain
carico del paziente con malatiie croniche, coadiuvate dalla telemedicing, che soprattuttoin
ambito cardiovascaolare pud offrire un supparto strategico.
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Questi aspetti sono stati rimarcati dal prof. Marco Cancato, Professore Ordinario di Chirurgia
generale, Universita Campus Biomedico, Roma; dal prof. Luca De Nicola, Presidente Societa
Italiana di Nefrologia sulla MRC che rappresenta una piaga attuale per migliaia di pazienti affetti
da patologie renali; dal prof. Panlo Marchetti, Direttore Scentifico IDI-IRCCS, Roma; da Gerardo
Medea, Consigliere Nazionale e Responsabile della Ricerca SIMG; dal prof. Francesco Vetta,
Direttore UOC Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano, Professore di Cardiologia Unicamillus.

Alla richiesta dei bisogni di chi & in sofferenza occorre rispondere con una sanita che veda al

centro una persona attiva, affinché si concretizzi il diritto alla propria salute. Bisogna riscrivere i
percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e secondaria, migliorare gli screening nei
pazienti e 'uso di strumenti avanzati come [a chirurgia mini-invasiva: perche rnsolvere il disagio

sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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SIMIT: AL MINISTERO DELLA SALUTE
SANCITALALLEANZA TRA
INFETTIVOLOGI E MEDICI DI MEDICINA
GENERALE PER LA NUOVA MEDICINA
DEL TERRITORIO.

EEEE

By: Redazione Date: 9 Novembre 2024
Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare, attrezzata, tecnologizzata e che
possa fruire di una collaborazione tra la Medicina Generale — attualmente unico
avamposto in questo ambito — gli specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il
messaggic che parte dal Ministerc della Salute in cccasione del quarto appuntamento
dell’'anno del progetto “La Saniti che vorrel. | promosso dalla Societ Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre societd scientifiche (in questa
occasione SIMG, SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPL, associazioni di pazientd,

rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori politici, istituzioni.

L'OPPORTUNITA PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO — Lincontro
scientifico-istituzicnale “Sanita ferritoriale e sistema ospedaliero nella gestione di
cronicitd e acuzie’; organizzato da Aristea International, si & tenuto presso
I'Auditorium Cosimeo Piccinno del Ministero della Salute e ha visto 1l susseguirsi di tre
tavole rotonde. Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT Roberto Parrella, il Prof.
Claudio Mastroianni, Past President SIMIT, e il Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT, moderati dal giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Oggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il S5N con la guida di leggi
come il DM77 e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PNRR — ha sottolineato il
Presidente SIMIT Roberto Parrella — Possiamo avvicinare le strutture sanitarie al
cittadine, con attivita sul territorio come le Case di Comunita che possono
decongestionare gli ospedali offrendo diagnosi e terapie avanzate. Il territorio va
riformato secondo le nuove possibilita come la telemedicina, che mettono il Medico di
Medicina Generale al centro di un sistema che pud dialogare con le strutture e
l'ospedalg’.
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ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL CITTADINO — Ricco
1l parterre di parlamentari che ha animate la tavola rotonda istituzionale dal titolo "Un
S5N virtuoso tra tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblico®, dove sono state
esaminate le oppertunita messe a disposizione dal progresse scientifico con la
necessiti di renderle effettivamente disponibili alla popolazione. Hanno preso parte
qui con la Sen. Elisa Pirro, Membro 5° Commissione Programmazione economica,
bilancio, Senato, 1 deputati della XTI Commissione Affari Sociali della Camera
On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, On. Simona Loizzo. I parlamentari
hanno concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e della
medicina di precisione con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che arrivin al
letto del paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma Marco
Cossolo ha condiviso il contributo delle farmacie, gia molto attive sul territorio; la
Presidente di Confapi Lazio Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il ruolo della
sanita privata accreditata come uno strumento di necessaria integrazione per il S5M.
Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma
dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato
I''mportanza della Leqge 33/2023 sulle politiche in favore delle persone anziane, le
gquali devono ricevere un'assistenza soclosanitaria sul territorio, con cure a domicilio,
senza essere costretti a recarsi in ospedale o in RSA; a tale proposito, ha accennato al
lavoro in corso con la Regione Lazio, esprimendo apprezzamento per un progetto di
buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul territorio con 1'Universita di Tor
Vergata, dove nei prossimi mesi si attuera una prima sperimentazione di questi
Frincipl.
PRESA IN CARICO DI PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI — Le grandi cronicita al centro
del tema "Ospedale e Territorio: come garantire assistenza tra acuti e cronici con le
attuali risorse e le nuove strateqgie terapeutiche. La presa in carico delle infezioni
croniche tra i diversi setting. I'esempio dei long acting nell'HIV™ oltre ai tre
rappresentanti della SIMIT, sono intervenuti la Profssa Virginia Boccardi, Consigliere
della Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio — SIGOT, che si1 & soffermata
sulla necessita di rafforzare tanto 'ospedale quanto il territorio per la presa in carico
della terza etd, sequendo anche 'approccio multidimensionale dell’anziano lanciato
anche dall'l55, e Alessandro Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie — SIMG, che ha replicato alle recenti prese di posizione
di taluni opinion leader, ribadendo sia la disponibilita sia la necessita di considerare e
rafforzare la Medicina Generale nella Sanita Territoriale in costruzione, nonche
I'imprescindibilita della figura del medico di famiglia, pronto a collaborare con gli
specialisti delle diverse branche.
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*Il ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiché
& l'unico modoe per salvare un SSN pubblico e universalistico — ha

evidenziato Alessandro Rossi, Presidente SIMG — Pertanto la Medicina Generale deve
essere riformata e rilanciata, investende In risorse umane come infermieri & personale
amministrative, in tecnologia, in una formazione che la possa equiparare alle altre
specialitd. Con gquesti elementi la Medicina Generale puo affrontare le sfide che ormai
da tempo si trova davanti quotidianamente, nonostante la perdita di 10mila unita negli
uléimi anni. Le cronicita e l'invecchiamento della popolazione hanno un impatto
sempre pit1 significativo sul S5N, che coinvolge non solo 1 Pronto Soccorso, ma tutta Ia
sanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente senza che si1 lavorasse
sulle reali esigenze".

ILRUOLO DELLINFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO — La presa in carico dei pazienti
fragili da parte del territorio riguarda anche le malattie infettive, le quali grazie ai
trattamenti disponibili in aleuni casi possono essere cronicizzate e quindi gestite fuori
dall'ospedale, con beneficio per le strutture & anche con una diminuzicne del rischio
della diffusione di Inferioni Correlate all'Assistenza.

"La presa in carico del paziente con malattie infetfive sta diventando sempre pitl
variegata, con 1l territorio che pud svolgere un rucle determinante, limitando I'impatto
di gqueste sull'ospedale — commento il Prof. Claudio Mastroianni — Anzitutfo, terapie
per via endovenosa contro infezioni batteriche possonoe essere somministrate in
strutture di medicina territoriale e in alcuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare
I'importanza della prevenzione, soprattutto nel paziente fragile, con le vaccinazioni
contro influenza, Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio
Sinciziale: un approccio preventivo in sinergia con la Medicina (Generale c1
permetteraebbe di evitare numerose ospedalizzazioni. Ih questo trarrebbe beneficio
anche la lotta ai germi multiresistents, assai diffusi negli ospedall, dove rischiano di
colpire gli stessi pazienti fragill”.

LA CRONICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: IL CASO DELL'HIV — Uno dei successi pii1
eclatanti della ricerca scientifica riguarda 1 trattamenti per 'HIV: oggi se
adeguatamente trattata pud considerarsi un‘infezione cronica. "La terapia
antiretrovirale ha compiuto dei progressi molto significativi — ha sottolineato 1l

Prof. Massimo Andreoni — L'HIV & diventato un infezione cronics, con SOPravvivenza e
gualiti di vita delle persone con HIV ormai simile a quelle della popolazione generale.
In particolare, vi é la possibilita di usare farmaci long acting. che con una singola
somministrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesL Questo permette
anche ridurre Io stigma proveocato la malattia. Vi é poi un'altra importante arma grazie
al farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-Esposizione (PrEP): si tratta di
una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti che ha confermato Ia
propria efficacia. AICA sta lavorando alla possibilita di introdurre la rimborsabilita di
guestoe farmaco per le persone ad alto rischio di contrarre l'infezione’,
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IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI PER STIMOLARE LE VACCINAZIONI - L'appello a
una sanita integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti in
rappresentanza del pazienti, deghi infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei
caregiver e delle popolazioni pin fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita
I'mportanza della vaccinazione in funzione preventiva. Sono intervenuti Lalla
Golfarelli, Presidente dellAssociazione CARER; Pietro Giurdanella, Consigliere
FNOFPI; Prancesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per 'Invecchiamento
Attivo; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIOEIL
RUOLO DELLA TECNOLOGIA — 11 grande tema di confronto tra gli specialisti & stato
incentrato su “Le grandi cronicita: diabete, tumori, patologie cardiovascolari. Reali
emergenze e concrete criticitad”. Qui & stato posto l'accento su come le strutture
territoriali possano svolgere un rucle di primo piano nella presa in caricoe del paziente
con malattie croniche, coadiuvate dalla telemedicina, che soprattutto in ambito
cardiovascolare pubd offrire un supporto strategico. Guesti aspetti sono stati rimarcati
dal Prof. Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universita
Campus Biomedico, Roma; dal Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa Italiana di
Mefrologia sulla MRC che rappresenta una piaga attuale per migliaia di pazienti affetti
da patclogie renali; dal Prof. Paolo Marchetti, Direttore Scientifico IDI-IRCCS, Roma;
da Gerardo Medea, Consigliere Mazionale e Responsabile della Ricerca SIMG; dal

Prof. Francesco Vetta, Direttore UOC Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano,
Professore di Cardioclogia Unicamillus. Alla richiesta dei bisogni di chi & in sofferenza
occorre rispondere con una sanita che veda al centro una persona attiva, affinché si
concretizzi il diritto alla propria salute. Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali,
favorire la prevenzione primaria e secondaria, migliorare gli screening nei pazienti e
l'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-invasiva: percheé risclvere 1l disagio
sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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Simit: "Nuova medicina territorio sia diffusa e
capillare”. Alleanza tra infettivologi e mmg

Roma, 11 nov. - Una medicina del territorio che sia diffusa, capillare,

attrezzata, tecnologizzata e che possa fruire di una collaborazione tra

la Medicina Generale - attualmente unico avamposto in questo ambito
SIMIT . gli specialisti e gli altri operatori sanitari. Questo & il messaggio che

St vt i I abotrinn
Ay AR a8

b e parte dal Ministero della 5alute in occasione del quarto appuntamento
dell'anno del progetto 'La Sanita che vorrei...", promosso dalla Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in collaborazione con altre
societa scientifiche (in questa occasione Sime, Sigot, Sin), con gli
infermieri di Fnopi, associazioni di pazienti, rappresentanze della societa civile e delle
imprese, decisori politici, istituzioni.

L'OPPORTUNITA PER UMA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO - Lincontro scientifico-istituzionale
"Sanita territoriale e sistema ospedaliero nella gestione di cronicita e acuzie”, organizzato da
Aristea International, si & tenuto presso lAuditorium Cosimo Piccinno del Ministero della
Salute e ha visto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire la giornata il Presidente SIMIT

Roberto Parrella, il Prof. Claudio Mastroianni, Past President SIMIT, e il Prof. Massimo Andreoni,

Direttore Scientifico SIMIT, moderati dal giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Oeggi abbiamo la grande opportunita di poter riformare il 55H con la guida di leggi come il
DM77 e il Decreto Legge 3372023 e con le risorse del PNRR - ha sottolineato il Presidente SIMIT
Roberto Parrella - Possiamo avvicinare le strutture sanitarie al cittadino, con attivita sul
territorio come le Case di Comunita che possono decongestionare gli ospedali offrendo
diagnosi e terapie avanzate. Il territorio va riformato secondo le nuove possibilita come la
telemedicina, che mettono il Medico di Medicina Generale al centro di un sistema che pud
dialogare con le strutture e lospedale”.
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ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL CITTADINO - Ricco il parterre di
parlamentari che ha animato la tavola rotonda istituzionale dal titolo "Un 55N virtuoso tra
tutela della salute dei cittadini e risparmio pubblico®. Sono state esaminate le opportunita
messe a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di renderle effettivamente
disponibili alla popolazione. Hanno preso parte qui con la Sen. Elisa Pirro, Membro 5°
Commissione Programmazione economica, bilancio, Senato, 1 deputati della X1l Commissione
Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli, On. Simona
Loizzo. | parlamentari hanno concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi
territoriali e della medicina di precisione con assistenza domiciliare, digitalizzazione, cure che
arrivino al letto del paziente, con particolare attenzione ai fragili. Il Presidente Federfarma
Marco Cossolo ha condiviso il contributo delle farmacie, gia molto attive sul territorio; la
Presidente di Confapi Lazio Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il ruclo della sanita
privata accreditata come uno strumento di necessaria integrazione per il 55N. Monsignor
Vincenzo Paglia, Presidente della Commissione per la riforma dell'assistenza sanitaria e
sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato Uimportanza della Legge 33/2023
sulle politiche in favore delle persone anziane, le quali devono ricevere un'assistenza
sociosanitaria sul territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi in ospedale
o in RSA; a tale proposito, ha accennato al lavoro in corso con la Regione Lazio, esprimendo
apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe essere replicabile sul
territorio con I'Universita di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi si attuera una prima
sperimentazione di questi principi.

PRESA IM CARICO DI PAZIENTI AMZIANI E FRAGILI - Le grandi cronicita al centro del tema
'‘Ospedale e Territorio: come garantire assistenza tra acuti e cronici con le attuali risorse e le
nuove strategie terapeutiche. La presa in carico delle infezioni croniche tra i diversi setting.
L'esempio dei long acting nell'HIV": oltre ai tre rappresentanti della SIMIT, sono intervenuti la
Prof.ssa Virginia Boccardi, Consigliere della Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio -
SIGOT, che si & soffermata sulla necessita di rafforzare tanto 'ospedale quanto il territorio per
la presa in carico della terza eta, seguendo anche l'approccio multidimensionale dell'anziano
lanciato anche dall’lSs, e Alessandro Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie - SIMG, che ha replicato alle recenti prese di posizione di
taluni opinion leader, ribadendo sia la disponibilita sia la necessita di considerare e rafforzare
la Medicina Generale nella Sanita Territoriale in costruzione, nonche limprescindibilita della
figura del medico di famiglia, pronto a collaborare con gli specialisti delle diverse branche. "Il
ruclo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiché & lunico
modo per salvare un 55W pubblico e universalistico - ha evidenziato Alessandro Rossi,
Presidente SIMG - Pertanto la Medicina Generale deve essere riformata e rilanciata,
investendo in risorse umane come infermieri e personale amministrativo, in tecnologia, in una
formazione che la possa equiparare alle altre specialita. Con questi elementi la Medicina
Generale pud affrontare le sfide che ormai da tempo si trova davanti quotidianamente,
nonostante la perdita di 10mila unita negli ultimi anni. Le cronicita e linvecchiamento della
popolazione hanno un impatto sempre pil significativo sul 55M, che coinvolge non solo i Pronto
Soccorso, ma tutta la sanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente senza che
si lavorasse sulle reali esigenze”.
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IL RUOLO DELLINFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO - La presa in carico dei pazienti fragili da
parte del territorio riguarda anche le malattie infettive, le quali grazie ai trattamenti
disponibili in alcuni casi possono essere cronicizzate e quindi gestite fuori dall'ospedale, con
beneficio per le strutture e anche con una diminuzione del rischio della diffusione di Infezioni
Correlate all'Assistenza. "La presa in carico del paziente con malattie infettive sta diventando
sempre pil variegata, con il territorio che pud svolgere un ruolo determinante, limitando
l'impatto di queste sull'ospedale - commento il Prof. Claudio Mastroianni - Anzitutto, terapie
per via endovenosa contro infezioni batteriche possono essere somministrate in strutture di
medicina territoriale e in alcuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare l'importanza della
prevenzione, soprattutto nel paziente fragile, con le vaccinazioni contro influenza,
Pneumococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio Sinciziale: un approccio
preventivo in sinergia con la Medicina Generale ci permetterebbe di evitare numerose
ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la lotta ai germi multiresistenti, assai
diffusi negli ospedali, dove rischiano di colpire gli stessi pazienti fragili”.

LA CROMICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: IL CASO DELL'HIV - Uno dei successi pil eclatanti della
ricerca scientifica riguarda i trattamenti per 'HIV: oggi se adeguatamente trattata pud
considerarsi un'infezione cronica. "La terapia antiretrovirale ha compiuto dei progressi molto
significativi - ha sottolineato il Prof. Massimo Andreoni - LHIV & diventato un'infezione cronica,
con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV ormai simile a quelle della
popolazione generale. In particolare, vi & la possibilita di usare farmaci long acting, che con
una singola somministrazione per via parenterale danno un'efficacia di due mesi. Questo
permette anche ridurre lo stigma provocato la malattia'. Vi & poi, continua, ‘un'altra
importante arma grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-Esposizione
(PrEP): si tratta di una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti che ha
confermato la propria efficacia. AlFA sta lavorando alla possibilita di introdurre la
rimborsabilita di questo farmaco per le persone ad alto rischio di contrarre linfezione”.

IL RUOLO DELLE ASSOCIAZION! PER STIMOLARE LE VACCINAZIONI - L'appello a una sanita
integrata ospedale-territorio & giunto anche dalle associazioni presenti in rappresentanza dei
pazienti, degli infermieri e del ruolo di quelli di comunita, dei caregiver e delle popolazioni
pil fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita l'importanza della vaccinazione in funzione
preventiva. Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell'Associazione CARER; Pietro
Giurdanella, Consigliere FNOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per
l'Invecchiamento Attivo; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIO E IL RUOLO DELLA
TECHOLOGIA - Il grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su "Le grandi
cronicita: diabete, tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete criticita”.
Qui & stato posto 'accento su come le strutture territoriali possano svolgere un ruolo di primo
piano nella presa in carico del paziente con malattie croniche, coadiuvate dalla telemedicina,
che soprattutto in ambito cardiovascolare pud offrire un supporto strategico.

Questi aspetti sono stati imarcati dal Prof. Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia
generale, Universita Campus Biomedico, Roma; dal Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa
Italiana di Mefrologia sulla MRC che rappresenta una piaga attuale per migliaia di pazienti
affetti da patologie renali; dal Prof. Paolo Marchetti, Direttore Scientifico IDI-IRCCS, Roma; da
Gerardo Medea, Consigliere Nazionale e Responsabile della Ricerca SIMG; dal Prof. Francesco
Vetta, Direttore UOC Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano, Professore di Cardiologia
Unicamillus. Alla richiesta dei bisogni di chi & in sofferenza occorre rispondere con una sanita
che veda al centro una persona attiva, affinché si concretizzi il diritto alla propria salute.
Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e secondaria,
migliorare gli screening nei pazienti e l'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-
invasiva: perche risolvere il disagio sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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PrOGETTO TALIANEWS

AL MINISTERO DELLA SALUTE SANCITA LALLEANZA TRA INFETTIVOLOGI E
MEDICI DI MEDICINA GENERALE PER LA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO

& Fedazione @ ld4orefa W Polibica Salute @ 714 Vismalizzazicomi

Una medicina del territorio che sia diffnsa; capillare, attrezzata tecnologizzata
€ che pozza fruire di vna collaboraziene tra 1a Medicina Generale — attualmente
wnico avamposto in questo ambito — gli specialisti e gli altri operatori sanitari.
Questo & 1l messaggio che parte dal Ministero della Salute in occasione del
quarto appuntamento dell’ anno del progetto “La Sanita che vorrei. .7,
promosso dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, in
collaborazione con altre societa scientifiche (in questa occasione SIMG,
SIGOT, SIN), con gli infermieri di FNOPL associazioni di pazienti,

rappresentanze della societa civile e delle imprese, decisori politici, istituziond.

L’OPPORTUNITA PER UNA NUOVA MEDICINA DEL TERRITORIO —
L'incontro scientifico-istituzionale *Sanita territoriale e sistema ospedaliero
nella gestione di crondcitd e acuzie”, organizzato da Aristea International, 51 &
tenuto presso 1" Auditorium Cosimo Piccinno del Ministero della Salute e ha
vizto il susseguirsi di tre tavole rotonde. Ad aprire la giornata il Presidente
SIMIT Roberto Parrella, il Prof. Clandio Mastroianni, Past President SIMIT, e
il Prof. Massimo Andreom, Direttore Scientifico SIMIT, moderat: dal

giornalista scientifico Dandel Della Seta

“Ogzgei abbiamo la grande opportunita di poter riformare 11 SSN con la guida di
legzi come 1l DMT7T e il Decreto Legge 33/2023 e con le risorse del PNER. —ha
sottolineato il Presidente SIMIT Roberto Parrella — Possiamo avvicinare le
strutture sanitarie al cittadino, con attivita sul territorio come le Case di
Comunitd che poszono decongestionare gli ospedali offrendo diagnosi e terapie
avanzate. Il territorio va riformato secondo le nuove possibilita come la
telemedicina, che mettono 11 Medico di Medicina Generale al centro di un
sistema che pud dialogare con le strutture e I'ospedale™.

ISTITUZIONI AL LAVORO PER PORTARE LA SANITA VICINO AL
CITTADING — Ricco il parterre di parlamentari che ha animato la tavola
rotonda istituzionale dal titolo “Un 53N virtuoso tra tutela della salute dei
cittadini e risparmio pubblico™, dove sono state esaminate le opportunita messe
a disposizione dal progresso scientifico con la necessita di renderle

effettivamente disponibili alla popolazione. Hanno preso parte qui con la Sen.
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Eliza Pirro, Membro 3° Commissione Programmazione economica, bilancio, Senato, 1 deputati della XTI Commissione
Affari Sociali della Camera On. Francesco Ciancitto, On. Gian Antonio Girelli On. Simona Loizzo. [ parlamentari
hanno concordato sulla necessita del potenziamento dei servizi territoriali e della medicina di precisione con assistenza
domiciliare, digitalizzazione, cure che amrivino al letto del paziente, con particolare attenzione ai fragili. 11 Presidente
Federfarma Marco Cosselo ha condivizo il contributo delle farmaeie, gia molto attive sul territorio; la Prezidente di
Confapi Lazio Maria Stella Giorlandino, che ha rilevato il muolo della sanitd privata accreditata come uno strumento di
necessaria integrazione per il SSN. Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente della Comumizsione per 1a riforma
dell’assistenza zanitaria e sociosanitaria della popolazione anziana, che ha sottolineato 1'importanza della Legge
33/2023 sulle politiche in favore delle persone anziane, le quali devono ricevere un’assistenza sociosanitaria sul
territorio, con cure a domicilio, senza essere costretti a recarsi in ospedale o 1n RSA; a tale proposito, ha accennato al
lavero in corso con la Regione Lazio, esprimendo apprezzamento per un progetto di buone pratiche che potrebbe
eszzere replicabile zul territorio con I'Universita di Tor Vergata, dove nei prossimi mesi 1 attuera una prima

sperimentazione di questi principi.

PRESA IN CARICO DI PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI — Le grandi cronicitd al centro del tema “Ospedale e
Territorio: come garantire azzistenza tra acuti e cronici con le atteali rizorse e le nuove strategie terapeotiche. La presa
in carico delle infezioni croniche tra i diversi setting. L'esempio dei long acting nell"HIV™: oltre ai tre rappresentanti
della SIMIT, sono intervenuti la Prof ssa Virginia Boceardi, Consigliere della Societa Ttaliana di Geriatria Ospedale e
Territorio — SIGOT, che =i é soffermata sulla necessita di rafforzare tanto 1'ospedale quanto il territorio per la presa in
carico della terza eta, segnendo anche 'approceio multidimensionale dell’anziano lanciato anche dall’ IS8, e
Alezzandro Eossi, Presidente della Societa [taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG, che ha
replicato alle recenti preze di posizione di taluni opinion leader, ribadendo sia la dizponibilita sia la necessita di
considerare e rafforzare la Medicina Generale nella Sanita Territoriale in costruzione, nonché 1'imprescindibilita della
figura del medico di famiglia pronto a collaborare con gli specialisti delle diverse branche.
“Il ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie deve rimanere centrale, poiché & 'unico modo per salvare un
58N pubblico e vniverzalistico — ha evidenziato Alessandro Rossi, Presidente SIMG — Pertanto 1a Medicina Generale
deve essere riformata e rilanciata, investendo in risorse uvmane come infermieri e personale amministrativo, in
tecnologia, in vna formazione che la possa equiparare alle altre specialitd. Con questi elementi 1a Medicina Generale
pud affrontare le sfide che ormai da tempo =i trova davanti quotidianamente, nonostante la perdita di 10mila unita
negli ultimi anni. Le cronicita e I'invecchiamento della popolazione hanno un impatto sempre pio significativo sul
58N, che coinvolge non solo 1 Pronto Soccorso, ma tutta la zanita territoriale che & stata depauperata quantitativamente

senza che si lavorasze sulle reali esigenze™.

IL RUOLO DELL'INFETTIVOLOGO SUL TERRITORIO — La presa in carico dei pazienti fragili da parte del
territorio rigearda anche le malattie infettive, le quali grazie ai trattamenti disponibili in alcund casi possono essere
cropicizzate e quindi gestite filori dall’ospedale, con beneficio per le strutture e anche con una diminnzione del rischio

della diffusione di Infezioni Correlate all’ Assistenza.
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“La presa in carico del paziente con malattie infettive sta diventando sempre pii variegata, con il territorio che pud
svolgere un molo determinante, limitando I impatto di queste sull ospedale — commento il Prof. Clavdio Mastroianni —
Anzitutto, terapie per via endovenosa contro infezioni batteriche possono essere somministrate in strutture di medicina
territoriale e in aleuni casi a domicilio. Poi dobbiamo ricordare 1'importanza della prevenzione, soprattutto nel paziente
fragile, con le vaccinazioni contro influenza, Pneuvmococco, Herpes Zoster, Meningococco, Virus Respiratorio
Sinciziale: un approccio preventivo in sinergia con la Medicina Generale ci permetterebbe di evitare numerose
ospedalizzazioni. Di questo trarrebbe beneficio anche la lotta ai germi multiresistenti, assai diffosi negli ospedali, dove
rizschiano di colpire gli stessi pazienti fragili™

LA CRONICIZZAZIONE DELLE INFEZIONI: IL CASO DELL'HIV — Uno dei successi piis eclatanti della ricerca
scientifica riguarda i trattamenti per I'HIV: oggil se adeguatamente trattata ped considerarsi un’infezione cronica. “La
terapia antiretrovirale ha compiute dei progressi molto sigmificativi — ha sottolineato i1l Prof. Massimo Andreoni —
L°HIV & diventato un’inferione cronica, con sopravvivenza e qualita di vita delle persone con HIV ormai simile a
quelle della popolazione generale. In particolare, vi é la poszibilita di usare farmaci long acting, che con una singola
somministrazione per via parenterale danno un’efficacia di due mesi. Questo permette anche ridurre lo stigma
provocato la malattia. Vi & poi un’altra importante arma grazie ai farmaci antiretrovirali long acting, la Profilassi Pre-
Eszposizione (P1EP): si tratta di una forma di prevenzione da applicare ai soggetti non infetti che ha confermato la
propria efficacia. ATFA sta lavorando alla possibilita di introduorre la rimborsabilita di questo farmaco per le persone ad
alto rischio di contramre " infezione™.
IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI PER STIMOLARE LE VACCINAZIONI — L appello a una sanita integrata
ospedale-territoric & giunto anche dalle associazioni presenti in rappresentanza dei pazienti, degli infermieri e del ruolo
di quelli di comunita, dei caregiver e delle popolazioni pits fragili, come gli anziani, su cui & stata ribadita I'importanza
della vaccinazione in funzione preventiva. Sono intervenuti Lalla Golfarelli, Presidente dell’ Associazione CARER;
Pietro Giurdanella, Consigliere FINOPI; Francesco Macchia, Direttore di HappyAgeing Alleanza per I'Invecchiamento

Attivo; Eleonora Selvi, Presidente Fondazione Longevitas.

ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, DIABETE: LA NECESSITA DEL TERRITORIO E IL RUOLO DELLA
TECNOLOGIA -1l grande tema di confronto tra gli specialisti & stato incentrato su “Le grandi cronicita: diabete,
tumori, patologie cardiovascolari. Reali emergenze e concrete criticita™ Qui & stato posto I'accento su come le
strutture territoriali possano svolgere un muolo di primo piano nella presa in carico del paziente con malattie croniche,
coadivvate dalla telemedicina, che soprattutto in ambito cardiovascolare pud offrire un supporto strategico. Questi
aspetti sono stati rimarcati dal Prof. Marco Caricato, Professore Ordinario di Chirurgia generale, Universita Campus
Biomedico, Roma; dal Prof. Luca De Nicola, Presidente Societa Ttaliana di Nefrologia sulla MR.C che rappresenta una
piaga attuale per migliaia di pazienti affetti da patologie renali; dal Prof. Paolo Marchetti, Direttore Scientifico IDI-
IRCCS, Roma; da Gerardo Medea, Conzigliere Nazicnale e Responsabile della Ricerca SIMG; dal Prof Francesco
Wetta, Direttore TUOC Cardiologia Utic Ospedale di Avezzano, Professore di Cardiclogia Unicamillus. Alla richiesta
dei bisogni di chi & in sofferenza occore rispondere con una sanitd che veda al centro Bna persona attiva, affinché si
concretizzi il diritto alla propria salote. Bisogna riscrivere i percorsi assistenziali, favorire la prevenzione primaria e
secondaria, migliorare gli screening nei pazienti € I'uso di strumenti avanzati come la chirurgia mini-invasiva: perche

rizolvere il disagio sanitario significa soddisfare anche le esigenze sociali.
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