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Giovedi 16 aprile 2020 - 13:38

Coronavirus, appello medici base
Simg: vaccini anti-influenza di
massa

Sovrapporsi delle patologie pué generare gravi ritardi diagnostici

Roma, 16 apr. (askanews) - La Societd 1taliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie analizza i dati dell’influenza stagionale comparati con Fonda lunza
dellepidemia del Coronavirus e lancia Fallarme: il sovrapporsi delle patologie pud
generare gravi ritardi diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vista clinico
ed economico. 0 qui I'appello al Premier Conte e alle Regioni: va programmata
subito una vaccinazione anti-influenzale di massa in avtunno per evitare la terribile
accoppiata influenza stagionale e Covid19.

“Una vaccinazione diffusa pud ridurre di oltre il 409 le ospedalizzazioni per
influenza stagionale, del 453% le assenze stagionali per malattia e permettere
miliardi di euro di risparmi al 55N, Deve perd essere esaminata dalla politica il
prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-217, sottolinea Claudio
Cricelli Presidente SIMG- Societa Italiana di Medicing Generale & delle cure primarie.

In questi giorni la Comunita Scientifica sta affrontando con tutto il suo impegno
l'epidemia di Covid19, una sfida senza precedenti. Occorre perd anche riflettere
sull’'evoluzione degli scenari sanitari dei prossimi mesi. Il Covid12 non deve essere
considerato un evento a s€ stante: Iipotesi di una concomitanza tra IInfluenza
Stagionale e l'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e
della malattia Covid19 preoccupa la classe medica, Per questa |3 5IMG ha inviato
una lettera al Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al Ministro della Salute
Roberto Speranza, destinandola per conoscenza anche al Direttore dell’155 Silvio
Brusaferro, ai governatori delle Regioni & agli assessori alla Sanita, in cui chiede di
procedere in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale.

“Stiamo maturando la convinzione che i sintomi di esordio delle due patologie
provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malsttia, con difficoltd crescenti
per medici e pazienti 2 orientarsi nella diagnosi - evidenzia il presidente Claudio
Cricelli - . In molti Paesi le autorita sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione
anti-influenzale di massa. E necessario dunque riflettere immediatamente sul
rischio che anche nel nostro Paese, al sopraggiungere dell’epidemia stagionale di
influenza, sia ancora in corso un'epidemia, anche ridotta, di Sars-CoVZ. Uimpatto
combinato delle due patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla
popolazione del nostro Paese”, (Segue)
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Coronavirus: Simg, subito piano di massa vaccini influenzali

Lettera a Conte e Speranza, no a pericolosa accoppiata con Covid

ROMA

(ANSA) - ROMA, 16 APR - Evitare una pericolosa 'accoppiata’ influenza stagionale-
Covid 19. E' I'obiettivo della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie (Simg), che ha inviato una lettera al premier Giuseppe Conte e al ministro
della Salute Roberto Speranza per chiedere di programmare da subito una
vaccinazione anti-influenzale di massa in autunno. "l sintomi di esordio delle due
patologie provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficolta
crescenti per medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi - evidenzia Claudio Cricelli,
presidente Simg. - In molti Paesi le autorita sanitarie stanno suggerendo una
vaccinazione anti-influenzale di massa. E necessario dunque riflettere
immediatamente sul rischio che anche nel nostro Paese, al sopraggiungere
dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corso un'epidemia, anche ridotta,
di Sars-CoV. L'impatto combinato delle due patologie potrebbe provocare danni
incalcolabili alla popolazione del nostro Paese".

Difficolta, sottolinea la Simg, si sono gia manifestate all'inizio dell'epidemia di Covid
19: i circa 160mila casi di Covid 19 stimati ad oggi in Italia si sono inizialmente
sovrapposti ai circa 2 milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime
settimane dell'epidemia problemi diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei
casi di coronavirus.

Cricelli conclude ricordando i benefici di una vaccinazione diffusa, che "puo' ridurre
di oltre il 40% le ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% le assenze
stagionali per malattia e permettere miliardi di euro di risparmi al Ssn".

(ANSA).
NAN-COM/
SOA OBXB
Studio Comunicazione DIESSECOM
Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 0

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




SOCIETA [TALIANA DI
= MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

W Repubb u:a

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




& SOCIETA [TALIANA DI

MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

askenewss

QUL Giovedi 23 aprile 2020 - 10:42

Coronavirus, medici di base: data
base per tracciare famiglie

Raccolta di dati a partire dalle cartelle cliniche

Roma, 23 apr. (askanews) - Claudio Cricelli, presidente Societd Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie, ha preannunciato alla trazsmizsione radiofonica
Radio anch’io (Rail) uno “strumento”™ per “tracciare™ il contagio del coronavirus
all'interno delle famiglie sotto forma di data base delle cartelle cliniche dei medici
di baze e dei pediatri.

“Annuncerd a fine di questa settimana uno strumento che stiamo perfezionandoin
cui possiamo tracciare fisicamente a distanza di metri e a distanza di famiglie
ezattamente come =i trasmette questo virus da una persona contagiata per prima
agli altri membri del nucleo famigliare”, ha detto Cricelli, sottolineandao che la
trasmissione del virus & “prevalentemente intrafamigliare o intracomunitaria”
poiché “le famiglie sono gli ambienti in cui una persona che si infetta Lo trasmette
agli altri famigliari™

Il presidente Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie ha
spiegato: “Moi siama le sentinelle di pit o meno 80 milioni € 800mila persone, noiei
pediatri; queste persone le conosciamo da una vita, casa per casa, famiglia per
famiglia, & ne registriamao quotidianamente tutte le caratteristiche mediche e
sanitarie in uno strumento molto semplice che & la cartella clinica dei medici e dei
pediatri. Per adesso - ha proseguito - noi abbiamo nei nostri server, il centro di
ricerca a Firenze, i dati raccolti dalla rete di medici: i abbiamo strutturati sotto
forma di grande data di base, li raccogliamo e andiamo a vedere, Mon abbiamo a
disposizione i tamponi ma abbiamao imparato che [z stragrande maggioranza delle
persone le identifichiamo con accuratezza, compresi i sintomi strani™ riconduwcibili
al coronavirus. Si tratta, dunque, di “uno strumento molto sofisticato che si basa
zullacquisizione di alcune centinaia di miglizia milioni di dati che provengono
dall’oszervazione quatidiana che facciamo®™ E' “uno strumento che metteremo a
disposizione dei cittadini di questo paese e dells comunits sanitaria di questo
paese” ha detto Cricelli.
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INTERVISTA AL PROF. CRICELLI IL 1 APRILE

https://www.raiplay.it/video/2020/03/Tutta-Salute---Aggiornamenti-coronavirus-
igiene-domestica-voglia-di-pane---01042020-b3cdb296-b8f1-4e7d-80e3-
342703baad8d.html
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 2 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/03/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-e290ff28-
8812-4b87-86f5-c6008b403ebb.html

ITALIA SOTTO INCHIESTA

01/04/2020 IE Vai al programma =, Aggiungi a Playlist { Condividi

Conferenza stampa, in diretta, della Protezione civile sull'emergenza Covid-19 con il capo della Protezione civile Angelo
Borrelli e Roberto Villani, presidente della Societd Italiana Pediatria. A seguire Claudio Cricelli. presidente della Societa
italiana di medicina generale (Simg), commenta i dati forniti dalla Protezione Civile, ci aggiorna sulle novitd medico
sanitarie e commenta la clip: Casoria, scoppia |a rissa nel supermercato: un cliente non indossa la mascherina. Bonus 600
euro, il sito Inps non funziona: esposti | dati privati di tanti cittadini . Migliaia di utenti vengono reindirizzati sulla pagina di
un certo Luciano V., ma anche di tanti altri. Cos& successo? con Michela Rovelli, giornalista del Corriere della Sera.

0 INCHIESTA

Italia sotto inchiesta
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INTERVISTIA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 3 APRILE

https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-
speciale/puntata/trasmissione-03-aprile-2020-090303-ADaFkvH

)
;p OBIETTIVO SALUTE INSIEME AVOI — 03/04/2020

Coronavirus: il ruolo del medico di medicina generale

Primo ospite della puntata il dott. Claudio Cricelli, presidente della Societa

Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie con il quale parliamo del ruolo

del medico di medicina generale
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“Il virus nell’aria? Ipotes1 molto
improbabile. Meglio le distanze che le
mascherine”

3 Aprile 2020

INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI SU CONTRORADIO IL 3 APRILE

https://www.controradio.it/il-virus-nellaria-ipotesi-molto-improbabile-meglio-le-
distanze-che-le-mascherine/

“Il virus nell'aria? Ipotesi molto improbabile. Meglio le distanze che le ...

Podcast

Scarica file | Ascolta in una nuova finestra | Durata: 00:10:32

Intervista con il dottor CLAUDIO CRICELLI presidente nazionale societa
scientifica dei medici di base
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https://www.raiplayradio.it/audio/2020/03/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-1d5f65e0-
47d8-4934-88e6-961f32ec81fe.html

INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 6 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

ITALIASOTTO INCHIESTA

06/04/2020 [ﬂ Vai al programma = Aggiungi a Playlist { Condividi

Consiglio dei Ministri, aggiornamenti con Valentino Russo, della reazione politica del Giornale Radio Rai. Conferenza

stampa, in diretta, dalla Protezione civile sull'emergenza Covid-12: con il capo della Protezione civile Angelo Borrelli e Luca

t 2 Gemelli di Roma. Claudio Cri e
dell italiana di medicina generale rie. Approvato

il Decreto Scuola dal CDM, Mario Rusconi, p

ggiorna sulle novitd medico
associazione nazionale presidi del Lazio, illustra le novita. L'Aquila, a 11
anni dal sisma, con Pierluigi Biondi, sindaco della citta.

SOTTO INCHIESTA

Italia sotto inchiesta
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INTERVISTA AL PRESIDENTE SIMG CRICELLI AL TG1 DELLE 13.30 DEL 10 APRILE -
SERVIZIO MIN. 20.35-21.48

http://www.tgl.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/Contentitem-e13d130f-54cd-
482c-82dc-7358451ac118-tgl.html#p=0

TG1 ORE 13:30 DEL 10/04/2020

TG1 ORE 13:30 DEL 10/04/2020
Andato in onda il: 10/04/2020

1l Mi piace
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TG1 ORE 13:30 DEL 10/04/2020

Claudio Cricelli
MECILE D FAMIGLIA -

00:28:14 )

i
/1»@ | hd

!_
fl

Claudio Cricelli
DIGO,DI FA
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 10 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

% SOCIETA ITALIANA DI

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-b61cdbe7-
eaed-47eb-a304-4ecelbccde67.html

ITALIA SOTTO INCHIESTA

10/04/2020 [E Vai al programma = Aggiungi a Playlist ﬂ Condividi

In apertura, come sempre, la conferenza stampa, per gli .Jggln namenti dalla Protezione civile qulemergLnZJ Covid-18: con

il capo della Protezione civile, Angelo Bo
Roma, Presidente dell'Associazione Italia Longeva e membr o"lel Comitato tecn

sanzioni, con Luciano Mattarelli, portavoce nazionale presidenza ANVU (Associazione Polizia Locale d'italia). | diritti dei

genitori separati in periodo emergenza coronavirus, prevale il buon senso? con Gian Ettore Gassani, avvocato, presidente
iani (AMI). Svolta in Cina: Cani e gatti non potranno pild essere considerati cibo in

dell'agricoltura e degli Affari rurali che ha diffuso una nuova lista delle

associazione avvocati matrimonialisti ita
Cina. La svolta & stata annunciata dal min
specie animali terrestri che per legge sono edibili, ovvero destina
de "Corriere della Sera

i al consumo umano con Alessandro Sala, giornalista
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 13 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1
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https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-86dfea8e-
5879-4f45-8f73-a2a4b52cbbc3.html

ITALIA SOTTO INCHIESTA

13/04/2020 [E Vai al programma =, Aggiungi a Playlist { Condividi

Conferenza stampa, in diretta, aggiornamenti dalla Protezione civile sull'emergenza Covid-19: con il capo della Protezione
ive dellIstituto Superiore di Sanitd. Claudio

civile, Angelo Borrelli e Giovanni Rezza, direttore del dipartimento malattie in
la Societd italiana di medicina generale (Simg), comm
iltati di oggi, test a calciatori e vip piuttosto che ai medici, riapertu

cI.JH e ci aggiorna sulle novitd medico

Cricelli, presidente del

i calcio, recidive

campionat

i dei ri
del virus. Mascherine sono salvavita: le useremo per molto tempo, m
a di Altroconsumo svela la mappa delle contraddizioni e le criticitd in Italia: con Marco Cossolo,

avvocato, presidente della fondazione Altroconsumo; tra dazi, iva, ricarichi e

sanitarie,

ono introvabili o vendute a caro

e danno colla

prezzo: un'inchie
presidente di Federfarma e Paolo Martinello,
disonesti un costo difficilmente sostenibile a lungo termine per la maggior parte delle famiglie italiane.

Ascolta l'audio
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Radio anch'io

INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI SU RADIO ANCH’IO IL 14 APRILE

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/RADIO-ANCHaposlO-ddba7646-5594-
4f4a-9918-5f02eeb8fbcl.html

Radio anch'io

Segnali incoraggianti, prime riaperture.
Migrazioni e sbarchi. | conflitti sotto
silenzio

14/04/2020 [ﬂ Vai al programma =, Aggiungi a Playlist \{ Condividi

Numeri in miglioramento. prime riaperture in ordine sparso. Domani sono previste alcune novita figlie dell'ultimo decreto,
ne daremo conto, cosi come daremo conto dell'evoluzione della malattia. Poi le notizie che arrivano dalla Libia e dalla
Sicilia, sono ripresi viaggi e sbarchi. E infine i conflitti dei quali abbiamo parlato di piu negli ultimi mesi: tregue o silenzi
mediatici?

Laura Castelli, viceministro all'Economia {M55)

Roberto Cingolani, responsabile Innovazione tecnologica di Leonardo, gia direttore scientifico dell’lstituto Italiano di Tecnologia (I1T)
Gianni Rezza, direttore del Dipartimento Malattie infettive dell'lstituto superiore di sanita {Iss)

Giovanni Forti, studente di Economics all'Universita di Pisa e alla Scuocla Superiore Sant"Anna- fa parte della redaziene di YouTrend

Paolo Niceletti Altimari, ha fondato e dirige Ia libreria Koob, consigliere associazione librai italiani
Corine Pélluchon, docente di filosofia all'Universita "Eiffel” di Paris-Est-Marne-la vallé

Roberto Ammatuna, sindaco di Pozzallo

Riccardo Gatti, capo missione e presidente Ong Open Arms Italia

Ascolta l'audio

Lorenzo Trombetta, giornalista corrispondente per il Medio Oriente di Limes - Ansa
Francesca Caferri, La Repubblica

™ RaiRadio1

1 Segnali incoraggianti, prime riaperture. Migrazioni e sbarchi.
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INTERVISTA AL PRESIDENTE SIMG CLAUDIO CRICELLI NELLA RUBRICA DEL TG3
“FUORI TG” IL 14 APRILE DALLE 12.20 ALLE 12.45

http://www.tg3.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/Contentltem-36bdf5ca-b994-
42a0-ab87-55da2edfele0-tg3.htmlitp=

00:19:25 14042020

e Mipiace 0  Condividi W Tweet

Commenti [0

4

OLTRELAPORTA: "ARIA DICASA"
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OLTRELAPORTA: "ARIADICASA"

Claudio Cricelli
PRES. SIMG (SOCIETAITALIANAMEDICIMA GEMERALE)

OLTRE LA PORTA: "ARIA DI CASA"
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 15 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-d041ec33-
d8de-49d2-bab6-d9d049506038.html

Italia sotto inchiesta

Puntata del 15/04/2020

15/04/2020 [#] vai al programma =, Aggiungi a Playlist \{ Condividi

In apertura di puntata 'appuntamento quotidiano con la conferenza stampa della Protezione civile per fare il punto
ra, direttore generale aggiunto

sull'emergenza Coronavirus con Angelo Borrelli, capo della Protezione civile e Ran
dell'Organizzazione mondiale della Sanitd (OMS) e componente del Comitato tecnico scientifico. A seguire, il prof. Claudio
Cricelli, presidente della Societd italiana di medicina generale (Simg), ci aiuta a leggere i dati epidemiologici e ci tiene
aggiornati sulle novitd medico-scientifiche riguardo al Covid-19: dai test sierologici alla ricerca sui vaccini, dalle terapie ai
ina Marrone, giornalista

alla contaminazione, istruzioni per l'uso: ne parliamo con Cris
inchiesta per un prezzo equo delle masche

farmaci. Come difendere |a ce
del Corriere della Sera. Continua la "battaglia® di Italia so
della proposta di Federfarma di riduzione dell'lva dall'attuale 22% al 4%. Ne discutiamo con Marco Cossolo, presidente di

rine: oggi parliamo

Federfarma.
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 16 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-52506514-
7768-40d0-8d9a-3a7baface6a9.html

Italia sotto inchiesta

Puntata del16/04/2020

16/04/2020 [E Vai al programma = Aggiungi a Playlist { Condividi

Emergenza Coronavirus, il punto della Protezione civile nella conferenza stampa quotidiana con Angelo Borrelli, capo della
Protezione civile e Silvio Brusaferro, presidente dell'lstituto Superiore di Sanitd. [[Redyla il iyt et e T
andamento epidemia, terapie e sperimentazione vaccini contro Covid-19 con Claudio Cricelli, presidente della Societd
REUELEE (Nt D ER-CREE RN el il Fase 2, come ripartire: le regole e i contralli nei luoghi di lavoro con Giuseppe
Bulgarini D'Elci, avvocato giuslavorista esperto in diritto del lavoro e diritto sindacale. Infine ricordiamo lo scrittore cileno
Luis Sepulveda (nella foto), morto oggi a 70 anni per coronavirus, riascoltando la sua voce da "La gabbianella e il gatto”, film

di animagzione tratto dal suo libro "Storia di una gabbianella e del gatto che le insegnd a volare”.

Ascolta l'audio
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI AL GR1 DELLE 8 IL 17 APRILE
SULL'IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/GR1-ore-8-del-17042020-74e3f88e-
f42a-4425-94e4-ebc3eed833cb.html

GR1 ore 8 del17/04/2020

17/04/2020 Iﬂ Vai al programma = Aggiungi a Playlist { Condividi

Coronavirus: discesa lenta per la curva epidemica. Calano i ricoveri ma il bilancio giornaliero dei morti resta alto. In ltalia la
cosiddetta immunita di gregge & lontana. Scelta la app per il tracciamento del contagio sard su base volontaria e garantito
l'anonimato.

Le regioni del nord premono per la riapertura delle attivitd produttive entro il 4 maggio. Altold del governo. Il governatore del

Lazio Zingaretti: "Niente fughe in avanti”. Il nuovo leader di Confindustria, Bonomi, critica la politica. attacca la politica.

Record di vittime negli Stati Uniti: quasi 4600 in un giorno. Trump annuncia le linee guida per la ripresa dell'economia. La
GCina rivede al rialzo il bilancio dei decessi a Wuhan e lai conti con il crollo del pil.

Decine di inchieste su Covid e residenze per anziani. A Milano si ampliano le indagini sul Pio albergo Trivulzio.

Ascolta laudio L'addio a Luis Sepulveda. Lo scrittore Giancarlo De Cataldo ricorda l'importanza della sua passione politica.

Rai Radio 1
\ GR1 ore 8 del 17/04/2020
GR1
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mGrPurlqmento

INTERVISTA AL PRESIDENTE SIMG CRICELLI SU GRP RAI NELLA TRASMISSIONE
“L’ITALIA CHE VA...” IL 20 APRILE

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

https://vimeo.com/409228937

1A
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI SU RADIO 1 NELLA TRASMISSIONE
“SPORTELLO ITALIA” IN ONDA IL 20 APRILE

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/SPORTELLO-ITALIA-7f1ec380-12e8-
4179-8e9f-4ca2adb9c55b.html

Sportello Italia

SPORTELLO ITALIA

d 20/04/2020 [&] vai al programma =, Aggiungi a Playlist o condividi
Acura di Americo Mancini
Coronavirus, cresce la pov a Spnr ello Ita I a con Paola Bonanni interviene Guetdﬁ lio Grandi, docente di Diritto
d ro alle versita Ca i\ . Fo sioni, risponde alle domande tatori Antonello Orlando
b ond: e Studi Ci =nti p iale |\rL|L.:|"It,IVI c:|c::|d|\r'1; e . Annalisa Manduca
inte Capas arale)

mail: economico@raiit

Ascolta l'audio

Rai Radio 1
o SPORTELLO ITALIA
Sportello Italia
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 20 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

& SOCIETA [TALIANA DI

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-3ffb8d18-
8128-41f3-af95-ce4c4df81317.html

Italia sotto inchiesta

Puntata del 20/04/2020

20/04/2020 IE Vai al programma =, Aggiungi a Playlist { Condividi

In primo piano nella puntata di oggi: conferenza stampa della Protezione civile per fare il punto sull'emergenza Coronavirus
con Angelo Borrelli, capo della Protezione civile e Luca Richeldi, direttore dell'Unita di Pneumnologia al Policlinico Gemelli di
Roma e componente del Comitato tecnico scientifico. Il commento medico-scientifico sui numeri dell'epidemia, le terapie e
la ricerca sul Covid con Claudio Cricelli, presidente della Societa italiana di medicina generale (Simg). Milano, si finge
infermiere a un posto di blocco e lo lasciano andare: "Avevo pure bevuto”, afferma l'uomo sui social. Quali reati ha
commesso e cosa rischia questa persona? Polemiche sull'app Immuni, i partiti: "Serve una legge, decida il Parlamento”. Ne
discutiamo con Giuseppe Marazzita, avvocato penalista e docente di Diritto Costituzionale all'Universita di Teramo. Veneto,
spunta 'arcobaleno rovesciato con la pioggia: Valerio Rossi Albertini, fisico del CNR e divulgatore scientifico, ci spiega

questo fenomeno raro.

Ascolta l'audio

Rai Radia 1
Puntata del 20/04/2020
Italia sotto inchiesta
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 21 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA

SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-df76161e-

Italia sotto inchiesta

f32f-4a86-89a8-9c708c750de8.html

Puntata del 21/04/2020

21/04/2020 [E Vai al programma =, Aggiungi a Playlist

Ascolta l'audio

Rai Radia 1
Puntata del 21/04/2020

il ialia sotto inchiesta

o condividi

ovitd della ricerca
| Governo per

Il punto sull'epidemia da Coronavirus: i dati odierni della Protezione civile, i farmaci, le terapie e le
Conte, al Sena

da chiarire su diritti, privacye s

sulle recenti i

scientifica. Linformativa del Presidente del Consiglio, Giuse
fronteggiare l'emergenza Covid-12. App Immuni: i dubbi e gli aspet
l'azienda pud allontanare chi non scarica l'app per il tracciamento dei contatti? Buona notizia: oggi il varo della penultima
di Genova. Questi gli argomenti principali sotto inchiesta nella puntata di oggi. Sono intervenuti:
ta della redazione politica del Giornale Radio Rai, Claudio Cricelli, presidente della Societa

: (Simg), Giuseppe Bulgarini D'Elci, avvocato giuslavorista esperto in diritto del lavoro e diritto

curezza. Lavoro,

carﬁpdtd del nuovo Ponte

sindacale, Carlo Qi'—_"ui. avvocato e presidente del Codacons.
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 22 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-f9bd2b34-
849a-40ac-93f6-2ac302f11b04.html

Italia sotto inchiesta

Puntata del 22/04/2020

22/04/2020 @ Vai al programma =, Aggiungi a Playlist \:C Condividi

Inchiesta dell'Espresso: i boss al 41 bis sfruttano I'emergenza coronavirus per tornare a casa. Fase 2, Conte al lavoro con

ull'epidemia da Coron dati odierni della

e parti sociali: © g rus

piano finora. Aggiorname

maci, le terap perimentazion ine e guanti: inchie istruzioni per l'uso

a all'ltalia si prormuovono azioni legali contro la Cina per le

a da Covid-19.Q

e. Diritto internazionale, dagli

one della pande

presunte r e notizie in primo piano nella puntata

di oggi Giornale Radio Rai, Claudio Cricelli,
&

Societa italiana di medicina g (Simg), Riccardo Quintili, direttore del mensile Il Salvagente, Lirio

presidente de
Abbate, vicedirettore 'Espresso, Piero Spinucci, giornalista Adnkronos International, Carlo Rienzi, avwocato e presidente del

Codacons.

Ascolta l'audio

| RaiRadio1
" Puntata del 22/04/2020
Italia sotto inchiesta

]
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Radio anch'io

INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI SU RADIO ANCH’IO IL 23 APRILE

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/RADIO-ANCHaposlO-d23dd9f4-ef59-

Radio anch'io

41f0-b0a7-ace31c2cecd4d.html

Consiglio UE. Fase2. Bambini: scuola e
conseguenze psicologiche
dell |solamento

Ascolta l'audio

! Rai Radio1

! Consiglio UE. Fase2. Bambini: scuola e conseguenze

psicologiche dellisolamento

23/04/2020 D Vai al programma =, Aggiungi a Playlist { Condividi

Oggi & il giorno dell'atteso Consiglio Europeo sugli aiuti per sostenere l'economia schiacciata dalla crisi coronavirus. Che
accordi troveranno gli Stati? In Italia intanto task - Force e Governo studiano le condizioni per la ripartenza del paese. che
dovrd essere graduale e omogenea, con un'‘attenzione sempre alta sugli aspetti sanitari dell'emergenza. Quali le strategie e
le linee guida della fase 27 Poi un approfondimento sui bambini: scuola e conseguenze psicologiche e sociali
dell'isolamento.

Tra gli ospiti:

Gavino Moretti, corrispondente Rai da Bruxelles

Angelo Baglioni, docente di Economia politica alla Cattolica di Milano, redattore de LaVoce.info

Sergio lavicoli, direttore dipartimento di medicina, epidemioclogia, igiene del lavoro e ambientale dell’Inai
Federico D'Inca, ministro per i Rapporti con il Parlamento e le Riforme [M55)

Sandra Zampa, sottosegretaria alla Salute (Pd)

Giorgio Minotti, preside della Facoltd di Medicina e Chirurgia e Professore Ordinario di Farmacologia Universita Campus Bio-Medico
di Roma

Claudio Cricelli, presidente Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie

Paolo Biasci, presidente Federazione Italiana Medici Pediatri

Elena Bonetti, ministra per le Pari opportunita e la Famiglia {Italia Viva)

Elisa Riboni, psicologa neuropsicologa e psicoterapeuta per I'eta evolutiva e adulta
Chiara Saraceno, sociologa e filosofa

Radio anchiio
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI IL 23 APRILE ALLA TRASMISSIONE “L’ITALIA
SOTTO INCHIESTA” SU RADIO 1

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/ITALIA-SOTTO-INCHIESTA-ba38961c-
c9dd-4338-b161-ee3969¢c8a0d8.html

Italia sotto inchiesta

Puntata del 23/04/2020

23/04/2020 @ Vai al programma =, Aggiungi a Playlist { Condividi

In apertura di puntata collegamento con la conferenza stampa della Protezione civile sui dati relativi all'emergenz:
coronavirus con il Cupo D'pur:irrertc Angelo Borrelli e Franco Locat

residente del Consiglio Sup:

ore di Sanitd e
trica Bambino Gesd di Roma. A seguire: il commento
ell'epidemia e il punto su prevenzione, farmaci e test sierologici con Claudio Cricelli,
presidente della Societd italiana di medicina generale (Simg). Al via il Consiglio europeo sulle misure anticrisi:
aggiornamenti sulle principali proposte i

Onco-Ematologia dell'ospedale ped

indiscussione con Americo Mancini, caporedattore della redazione Economica del
Gr Rai. Continua la "battaglia” di Italia sotto inchiesta per un prezzo equo delle mascherine: la Spagna fissa il costo
cent, e l'italia cosa ha deciso? Ne parliamo con Marco Cossolo, presidente di Federfarma. Il disobbedien
divieti e le forze dellordine: q

seriale sfida i

schia. Interviene Luciano Mattarelli, portavoce nazionale

presidenza ANVU - Associazione Professional ecl"'la; Polizia Locale d'italia.

Ascolta l'audio

"8 Rai Radio 1
20 Funtata del 23/04/2020
B’

Italia sotto inchiesta
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INTERVISTA AL PRESIDENTE CRICELLI SU RADIO 1 - LIFE IN ONDA AD APRILE 2020
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MED24
CHANNEL

LETTURA DEL COMUNICATO STAMPA NELL’EDIZIONE DEL NOTIZIARIO DEL 13
APRILE

https://www.youtube.com/watch?v=1didpQAg5rs

Xy MED24Y
7/ CHANMEL

o) 548/14:38

4 Medz24 Channel
"“Tj? 547 iscritti ISCRITTO

In questa edizione parleremo della diffusione dell'Aids nel nostro Paese: nuove diagnosi in
dimuzione, ma & allarme contagi nella fascia d'eta compresa tra i 25 e i 29 anni. E poi m
sull'emergenza Covid-19 e limpegno dei medici di medicina generale (ikle= e Rl e AT Tyl
servizio sulla salute degli occhi. E in particolare sulla maculopatia, patologia di cui soffrono almeno
3 milioni di italiani. Siamo poi andati al Bambin Gesl dove, nonostante il Coronavirus, sono stati
eseguiti eccezionali trapianti. Infine, cercheremo di capire come mai I'ltalia rischia di non centrare
l'obiettivo Oms di eradicazione dell'Epatite C. In chiusura la nostra rubrica "Salute E'...". Il quesito di
0gQi & la pet therapy aiuta il paziente oncologico? Scopriamolo insieme
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SIMG
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MED24
CHANNEL

VIDEO MESSAGGIO DEL PRESIDENTE CRICELLI NEL NOTIZIARIO DEL 23 APRILE

https://www.youtube.com/watch?v=Fldm307Qwhc

f‘;@ MED24
L) CHAMMEL

TG Med24 Channel - 23/4/2020

(—@ Med24 Channel TS

551 iscritti

In apertura la scomparsa del dottor Manuel Efrain Perez, medico volontario bolognese strappato
alla vita dal Covid-19 perché ha continuato a fare il proprio dovere fino all'ultimo. E poi ancora
emergenza Coronavirus: i medici di medicina generale chiedono di non abbassare la guardia in
merito alle vaccinazioni e alle fragilita di anziani e pit deboli. Inoltre, focus sulla lotta all Epatite C
con particolare riferimento alla popolazione carceraria. Vi anticiperemo anche i temi del prossimo
congresso nazionale di Medicina e chirurgia estetica. Infine, cosa accadra alle piccole e medie
imprese sanitarie a pandemia terminata? In chiusura, la nostra rubrica "Salute E"...". Il quesito di
oggi &: che cos'é l'eubiosia? Scopriamolo insieme.

Buona visione!
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Covid-19: l'appello dei medici di medicina generale

"
o Med24 Channel
J@ 551 iscritti ISCRITTO

La pandemia da Covid-19 ha posto I'accento anche sulla riorganizzazione di alcuni modelli
assistenziali. Una necessita non pid rimandabile, con l'assicurazione che nessuno sara
abbandonato a sé stesso come sottolinea il questo video messaggio il presidente Simg, Alberto
Cricelli.
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| medici di base
«Monitoraggio
a distanza
e diagnosi
sul simtomm
I Diagnosi domiciliari
non con i tamponi ma a
distanza e sulla base dei
sintomi, e automonitorag-
gio dei parametri di base
per diagnosticare in tem-
po lI'eventuale aggrava-
mento. E la proposta dei
medici di base, che hanno
consegnato alla Regione
un Piano di gestione
dell'emergenza sul terri-
torio che mira a ridurre il
ricorso agli ospedali con
la presa in carico dei pa-
zienti da parte del sistema
dei medici di famiglia e
della continuita assisten-
ziale: una serie di linee
guida per avere un crite-
rio uniforme. Le persone
con sintomi di covid 19 se-
gnalate dai medici di base
potrebbero cosi essere
messe in isolamento in-
sieme ai loro contatti. La
proposta (elaborata dalla
Fimmg con la Societa ita-
liana di medicina generale
& il Policlinico di Bari) pre-
vede il ricorso a sisterni di
telemaonito rag io e kit di
supporto per il paziente.
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M CORONAVIRUS Nuovi 91 casi e 19 morti. Proposta dei medici per gestire 'emergenza

Speranze e angosce per i sindaci

Un minuto di silenzio davanti alle bandiere a mezz asta in segno di lutto

BARI - Un minuto di silenzio da-
vanti alle bandiers a megz'asia in
tutta Ikalia, eanchein Puglia come
walla farsmata del Comona di p:ar'i,
preceduto dal Silenzio suonato da
un trombettiere dell’ Aeronantics.
I sindaco di Bari e presidente
dall’ A, Aontonio Decaco, con la
predfetta Antonia Bellomo, hanno
avuto un momento di raceogli-
mento con lo sguardo rivolto alle
bandiere a meze'asta in segno di
lutto par levittime dell'emergenza
sanitaria. Un giorno triste anche
e la Puglia chein anle 24 ore hia
registrato 19 decessi. «Abbiamo
voluto un minuto di silenzio per le
vithime del contagio - ha detto De-
caro - Lo abbiame voluts fare noi
sindaci che siamo i custodi delle
angoscee delle precccupazioni ma

anche i custodi della anza dei
nostri  concittadi-
nis,

Ieri intanto in

Puglia scno risul-

tate positive al oo-

ronavirug 91 per-

sane, mentre sono

191 doceasi, il mag

gior NLITETO

dall'inizio dell'epi-

dernia. | decessi so-

no staty 9 1 provinoa di Foggia
(77, 66, B9, T4, 69, 83, B4, 69, 63

anni), 4 in provincia di Bari (90,
BT, 67, 78 anni) , 3 in provincia di
Lecce (97, 93, BBanni), 2in provin-
cia di Drindisi (83 e 87 anni) e 1 in
provincia di Taranto (40 annd).
Balgonocosi a 1101 pugliesi morti
par corcnavirus, ITnuovi casi di po-
gitivita, invece, si sono registrati:
22 inprovinciadi Bari, 8nella Bat,
52 in provinoia di Foggia, 10 nel
Leccese e 5 nel Tarantino. La som-
ma dei dati per provineia @ supe-
ricre di 6 casi perche include le
schede non ancora atfribuite per
provinecia ¢ che sono statc nol frat
tempo  assegmate.  Dall'inizio
dell'emergenza sono stati effettua-
t 14.073 test, gli ammalati sono

1.803, [ pazienti guariti invece 39,

La Federazione dei Medici di me-

dicina gpenerale della Puglia ha
presentato una proposta di Piano
Strategico, articolata in due docu-
menti, per la gestione dell'emer-
genza Covid-19 sul territorio e
chiede la convocazione urgente
del Comitato Permanente Hegio-
nale della medicina generale. I1
primo documento contiene le Li-
nee puida perla presa incaricodei
pazienti Covid-19 da parte dell’as-
gistenza territoriale per lecure do-
miciliari, stilate da Fimmyg (fede-
razione italiana medici di medici-

na generale) in collaborazione con
Bimg (Societd Italiana di Medicina
Generale) e la Clinica. di malattie
Infettive del Policlinico di Bari fi-
nalizzate a stabilive protocolli und-
formi per una presa in carico effi-
cace da parts dei medici di farmi-
glia e di continuita assistenziale,
per contrastare il diffondersi
dell’'epidemia e, nel maggior nu-
mero poasibile ded casi, il Ficorsoal
ricovero ospedaliero.

11 seeondo illustra invecs e mo-
dality oparative delle Unith specia-
li di continuita assistenziale, che
rappresentanc 1o strumento di
identificazione precoce e sorve-
glianza dei casi con sintomatolo-
gia riconducibile al Coronavirus,
indispensabile e propedeutico per
la presa in carico territoriale.
Liobigttivo delle dug propogte in-
viate al presidents della Regione
Michele Emiliano, al direttore del
dipartimento salute Vito Monta-
naroe al segretano nazionale del-
la Omcen (Ordine medici) Filippo
Anelli & quello di definire wuna
strategia per passare ad un ap-
proccio  olinioo  sul  territorio
dell'emergenza Coronavirus, vi-
sta lattuale difficolta del sistema
nell'eseguire il tampone a tutti
suppett sinfometicts,
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© 1 medici di base

«Unita speciali

estrumentiidonei

peripazientia casa»

di Lucia del Vecchio

{ | mita speciali per un monitoruggio

quotidiano, ma anche strumenti
adeguati. E la proposta del medici di
base per assistere | pazientl a casa. Il

segretario generale della Fimmg Pu-
wlia, Donato Monopoli, ha chiesio la
convocazione urgente del comitato
regionale.

apaging 2

Pazienti assistiti a casa
I medici di base:
«Creare unita speciali»

La proposta

mAR Si chiamano Unité
li di continuita assistenziale e
rappresentano il fulero intor-
no 4 cul ruota la proposta ela-
borata dalla Tederazionc ita-
liana dei medici di medicina
generale, Socletd italiana delle
cure primarie e Clinica Malat-
tie infettive del Policlinico di
Bari, per la presa in carico di
un paziente Covid-1g, positivo
o sospetio, Le linee guida sono
sul tavolo del presidente della
Regione Puglia, Michele Emi-
liano e del direttore del dipar-
timento per la salute, Vite
Montanaro, nonché del presi-
dente Omeeo Bari, Filippo
Anell,

wle Unitd speciali al mo-
mento Non sono ancora attive
- spiega il segretario generale
della Fimmg Puglia, Donato
Monopoli = e sono lo strumen-
to di identificazione precoce e
sorveglianza dei casi Covid-1g,
indispensahile e propedeutico
perla presa in carfco terrora-
le da parte dei medici di medi-
cina generale, del pediatri di
libera scelta e della continuity
assistenziale. Abbiamo chiesto
una comvocazione urgente del
comitato reglonale per discu
tere del plano strategico per la
gestione dellemergenza sani-
taria in corso, che non pud
prescindere da una formazio-
ne infensivas.

In sintesi, i medici di medi-
cina generale propongono di
seguire a domicilio i pazienti

Covid, con un preciso prolo-
collo anche farmacologico, in
accordo tra Fimmg, Simg e
Universiti di Bari, con riferi-
mento alla clinica di malattie
infiettive guidata dal professor
Gicacchino Angarano. Nel
pacchetto, lc lince guida ne-
cessarie per la presa in carico
del pazient, Al medico di base
spetta il compito di monitora-
re quotidianarmente da remaoto
il paziente a casa ¢ di fare da
anello di junzione con le
Unith speciali costituite da me-
dici della guardia medica o da
miediel neo contrattualizzati o
formati all'emergenza. Tra le
prescrizioni indispensabili,
per i medici dellTUsca, i dispo-
gitivi di protezione, 1'indivi-
duazione di locall appositi do-
Ve Creare percorsi sicurl per vi-
site, vestizione e svestizione.
Per i pazienti, il kit di supporto
al domicilio, con termometro,
saturimetro e sfigmomano-
metro (strumento che serve
per auscultare), «F fondamen-
tale - spiega Monopoli - che ci
siano le condizioni ambientali
per una gestione domiciliare
del paziente infetto: disponi-
billita da parte di familiari a ge-
stire I'assistenza secondo le re-
gole della prevenzione effica-
o¢; presenza di una camera da
letto separata ¢ bagno indi-
pendente per il paziente; fami-
glia in grado di provwedere al
cibo ed alle risorse di prima
neressith: assenra di conviven-
ti o familiari a rischio conta-
giow.,

Il monitoraggio quotidiana
€ attento serve a valutare even-
Luali esloiomi precoct — sulle-
linea il segretario Fimmg Pu-

glia - che potrebbero essere
rappresentati da disgeusia e
anosmia (perdita di olfatto e
gusto ndr), secondo quanto ri-
portato dall'esperienza di col-
leghi che hanno lavorato nelle
zone rosse. Pertanto questi
sintomi risultano meriteveli di
indagine da parte del medico
stesso. L'esordio con dissente-
ria & percentualmente minori-
tario, ma descritto in letteratu-
ra, quindi andrebbe comun-
que valutato e tenuto in consi-
deraziones, Monopoli segnala
un problema nella gestione
dei pazienti negli ospedali
post Covid, «I1 direttore del di
stretto socio sanitario di Mesa-
gne — denuncia — segnala con
una nota che questi pazienti,
affidati agli ospedali post Co-
vid attivati dalla Regione, rien-
trano nella sorveglianza terri-
toriale attiva e quindi dei me-
dici della continuita assisten-
ziale. E una follia. Siamo di
fronte a ospedali che somiglia-
no alle famose sagome di car-
tone degli aerel del ventennio.
La guardia medica dovrebbe
essere distratta dalla sua attivi-
tii per essere impiegata i dove
non dovrebbe stare. A gestire
gli ospedali post Covids. Mo-
napali annnmneia nna diffida.
Lucia del Vecchio

& RIPRODUTIONE RISERVATA,
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La sanita Centrale il ruolo dei medici di famiglia affiancati da una task foree: impiegati anche ex primari ¢ infermieri in pensione

Malati a casa, il piano non parte

Definite le terapie, manca ancora ['assistenza domiciliare. Ricoveri, gli ospedali reggono: aumentati i posti liberi

Ettore Mautone

1118, i soccorsi in urgenza e
i tamponi. Ma I"anello che
ancora manca sono le cure
domiciliari per iniziare subi-
toaleune terapie per i pazien-
ti Covid-19. Al vaglio della Re-
gione ¢ un articolato proto-
collo. Reggono gli ospedali.
Al Cotugno aumentano i di-
messi. Quanto ai posti in tera-
pia intensiva, dopo un mesc,
si & arrivati ad avere 185 posti
di cui 129 jeri erano occupati
e56liberi
Apag. 21

Cure a casa, c’¢ il piano
ma l'assistenza non parte

»Definite le diverse terapie da applicare »Previsto anche I'impiego di infermieri
manca pero la sorveglianza sui pazienti in pensione, ma si attende il via libera

IL PROGRAMMA
Ettore Mautone

11 118, | soccorsi in urgenza ¢ i
tamponi, [ camper coni medicia
bordo, chiamati a fare | test 8 do-
micilio nei casi sospetti dopo
aver csaurito U'elenco dei guariti,
da due giorni sono impegnhati
nelle Rsa e nelle Case albergo per
anziani. E poi i distretti e i dipar-
timenti di prevenzione delle Asl
impegnati con le unita di sorve-
glianza sanitaria e notifica def
contagi. Infine le rete dei medici
di famiglia e dei pediatri di base
con la continuith assistenziale
notturna e festiva. Tutte le artico-
lazioni della gamba territoriale
della sanitd pubblica sono chia-
mate all’appello nella guerra al
Coronavirus. L'anello che anco-
ramanca sone le cure domicilia-
ri, una rete [utta ancora da orga-
nizzare.

ILPROCOTOLLD

Alvagliodella Regione ci sono
articolate indicazioni per la tera-
pia domiciliare de! Covid-19 mes-
ge a punto da direttori di distret-

to, medici di famiglia e condiviso
con gli infettivologi dell'Unita di
crisi regionale. Un piano valida-
todalla Socicta Italiana di Malat-
tie infettive ¢ tropicali {Simit) e
dalla Fimmg e Simg. Il prospetto
& giaé nero su bianco e mancano
solo alcuni dettagli. Si parte dal
casosospetto che si presenta con
pochi sintomi (tosse secca e raf-
freddore). In questi casi scattala
sorveglianza del medico di fami-
glia. D'obbligo il controllo della
temperatura 2 volte al giorno e
nulla pii. In molti casi la situa-
zione evolve in maniera benigna
€ NESSUNO Sapra se si sia trattato
del passaggio del virus o di un
malanno di stagione. Diverso il
caso in cui appare una febbrico-
la compresa tra 37,5 ¢ 38,6. Tos-
se secea stizzosa e altri sintomi
da raffreddamento i campanelli
d'allarme anche se nun ci sia Jdil-
ficolta respiratoria, In guesto ca-
50 ¢'¢ bisogno del tampone a do-
micilio. La gestione del paziente
& del medicodi famiglia. Anchea
distanza deve sollecitare il con-
trollo della febbre e la corretta
respirazione, Se la febbre sale oc-
corre aggiungere un controllo
elettrocardiografo anche per via

telematica mettendo sulla bilan-
cia eventuali altre patologie cro-
niche che possano consigliare il
ricovero. Fondamentale anche il
controllo della eaturazione di os-

sigeno.
| FARMACI

In questa fase pub essere ini-
ziawa, a discrezione del medico,
la terapia farmacologia. Appro-
vato nell'uso contro il Covid-19 &
I'idrossiclorochina o clorochina
per 10 giorni. Prevista anche la

somministrazione di alcuni anti-
biotici valutando intelleranze o
controindicazioni. Lo schema
pud essere integrato o modifica-
to con altri antivirali ¢ farmaci
attualmente in uso. Aleuni anti-
biotici ¢ la stessa clorochina so-
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no controindicati in alcune pato-
logie cardiache, nelle aritmie e
nello scompenso. La regia del
medico & indispensabile. L'infe-
zione investe Inoltre la coagula-
zione e I'immunita che in alcuni
casi anziché determinare la pro-
dugzione di anticorpi evolve con
un'effervescenza eccessiva che
comporitano danni ai polmoni e
anche ad altri organi. La valuta-
zione dei quadri complessi ri-
chiede dunque I'ospedalizzazio-
ne ma seguendo un eriterio di in-
tensith crescente. La terapia in-
tensiva o sub intensiva in fase
precoce potrebbe insomma esse-
re inopportuna o dannosa. Con-
tra il Covid bisogna fare la cosa
giusta al tempo giusto. Anche la
somministrazionc del Tocilizu-
mab, I'immunoppressore consi-
gliato dai ricercatori napoletani
che sta dando ottimi risultat nel-
la sperimentazione, ottiene effet-
ti solo se dose e templ sono scelti
dal medico. La Regione intanto
ha ottenuto il via libera, dalla Gi-
lead e dall'Aifa, all'espansione
del programma di rimenta-
zione dell'antivirale Redsemivir
che finora si fermava alle struttu-
redel Lazio.

LA TASK FORCF

In pista ¢'¢ anche una task-for-
ceantiCovid formata da medici e
infermieri in pensione con com-
piti di integrazione delle funzio-
ni tra ospedale ¢ territorio da as-
suimere con contratti per 6 mesi
dall’Asl napoli 1. «Un p
apertoanche a coloro che attual-
mente lavorano in altre struttu-
re ¢ vogliono impegnarsi fuori
dal loro normale orario di lavoro
a fronte del pagamento delle ore
impegnate - spiega Enzo Rivelli-
ni che ha promesso il progetto
condiviso della Asl - cerchiamo
persone mativate, pronte a com-
battere in prima linea contro il
Coronavirus, nemico invisibile
che potrebbe esplodere in Cam-
pania nelle prossime due setti-
manes, La task force di operatori
sanitari, coordinati da Pino No-
schese ex primario del trauma
ceuter del Cardarelli e uggi con-
sulente sanitario della Marina
Militare, si attiverh anche per
l'assistenza da remoto con telefo-
nini, Skype ed internet, ai cittadi-
ni che ne avranno bisogno e sul
fronte dell'informazione e inter-
faccia con i parenti dei pazient
ricoverati negli ospedali napole-
tani o in isplamentn che riedono
in alloggi lontano dalla famiglia.
Tutte le case albergo, ad esem-
pio, sono strutture assimilate a
case private, sotto I'egida del me-
dico di farmiglia, Una vasta pla-
tea di anziani fragili difficile da
Seguires,

©RIPROCLINIONE REERVATA

GESTIONE DOMICILIARE
DEI PAZIENTI

Caso sospetto
Tosse Secca e santoami
da raffreddamenta

TRATTAMENTO DA PARTE DEL MEDICO

e . Sorveglianza
i

] Misurazione
della temperatura
due valte al gearna

Caso saspefto

paucisintomaticl

Temperatura tra 37,5 gradi

LR ]

Tosse secca stirrosa

Raffreddamenita senza disprea
TRATTAMENTO DA PARTE DEL MEDICO

. Esequzione del tampane
? r |se fattibile a domicilio)
]

@] Controlio
della temperatura
due volte al ciamo

Sorveglianza
T it respiratori
X due volte al giomo
Caso saspetio
sintemathoo probabile
Temperatura ofire 38

Toane S8CCH HTFOSA CONTINUD
#ccompagnaia da dispnea

TRATTAMENTO DA PARTE DEL MEDICO

' Eseunone tampone
- D {5 fammibile 2 domicilio)

— W‘t?l]ili na e valutazione
@ vischia clinica da MMG
(appodita wheda MMEG)

S i |utazione clinica
—
LEI (appunita schieda MMG)

Controllo temperatura
corporea 1 volte al di

Controllo atti respiraton
al minaito 4 voite al di
Esequire ECG

by ™1 per via telematica
{in caso di

impaossibilita da remota
valutazione da parte
del MMG dei fattari

di rischio cardiovascolari
e oppartuno
procedens 3 terapia)

5¢ in poisessa di
apparecchiaturd portatile,
valutarione 4 volte

al di deila saturazine
ise Sp02= %%
corsultare MMG)

L'EGO - FUs
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L'emergenza Covid Per ke persone positive sobo consulti telefonici, | medici di famiglia: ~Siamo senea mascherine, tute e visicre=

Malati a casa, nessuno va a visitarli

Le equipe mobili allo stremao; solo 3 per tamponi ¢ domiciliar, Tommasielli: «5erve una regia, ora un team di specialisti»

Malati a casa, niente visite
solo consulti al telefono

»[ medici di famiglia si lamentano di non avere  »Si lavora a un nuovo piano: al fianco dei sanitari
mascherine, tute e visiere per recarsi dai pazienti un'equipe di specialisti per i farmaci antivirali

SERVIZIO 5 METTI Impossibile, senza dispositivi wzione Anale per la sommin-
E[ DOPD .ﬁ.a':'lif di protezione individuale, pre-  strazione del farmaci antivira-
cedere ad un accesso in casa. T i, dellamtimalarico clorochi-

EFFETTUATO | TAMPONI medici di medicina generale  npa, compreso i1 Tocilizumab
DOVR RO RECARS| sono autonomi, non alle dipen- (farmaco antiartrite suggerito
denze delle Asl ma anche vo- i feercator napolelani che

DA CHI E A CASA lendo nessuno riesce a reperi-  gta dando haon frutti nella cli-
CON SINTOMI EVIDENTI Te in proprio lali strumenti di nica ospedalicra), =Senza di-

biocontenimento sul mercato.  spositivi di sicurezza - sottoli-

Fer l¢ strade della citth, intan-  nea Enzo Schiavo del direttivo
LE CARENZE to, da una settimana circolano  reglonale della Fimmg - non si
ceddatd o - i camper delle Usca (Unithape-  vada messuna parte. O wims ri-
Ettore M clali di continuith assistenzia-  Schiamo di portarcels a easa ¢

re Mautone Ic). A bordo si sono coppic for- ra all:ﬁ?:mll. Ill:lm pcﬁ :mll
no quotidianamente sanifica

Febbre persistenite, tosse secca mmﬁhd?ufi:::ﬂ%r“raﬁ"; mn':ltrc nol andremmao con |
e stizzosa, talvolta congiuntivi*- — afiancana il 118 nello smakti- nOSIr mezzl. B -
te & rallreddore: sono i campa-  mento delle liste per i tamponi  D0re poi dove effettuare la ve-
ol lallannme di uncasodi - damieiliar. Tn soli due giorni stizione e svestizione da tute e
spetta infezione da Coromavi-  hanno cifettuato centinala i caschi= I di 5
rus. Sintomi spesso confusi  gesiripeluadisanzadi24ore (SO lETaPeULico assistenziale ap-
con altri malanml di SIAEONE per verificare e negativicscior m"ﬁgﬂﬁ?m!‘&“
ma che | medici di famiglis e al virus di tant malat in iso- :‘dgh:-nml et e
hanno imparato a riconoscere.  lamento. Adesso sono passati L ‘II':I“1 v Rc;n].:—
=Tra i mici pazienti - avverte  ai tampeni nei casi sospetti ma L b, ]
m'rﬁndhnnunzi-ata. studio a sutralu mnﬂ@gzg‘:ﬂ: :I:';mmuﬁ Linded
Chiaia, di nie nagionale ded  atapparc 8 FELe. Ne- : &
e e e o TN Sh, i) Al e o e
capo della cooperativa Kos-ce  hanno eseguito, insieme al 18, on g con precisi valor della
ne sono diversi che mi rferi-  amponi a tappeto nelle B8a animetri © dells tomporatura
scono questi sintomis, Thri-  peranzlaniedisabillenclleca-  gire che sul segnl dell'inflam-
mente & la febbre persistente:  se albergo dopo la scoperta i magzione, Un potenziamento
=La segnalano decine di mied  un grave focolaio a Villa della  dei camper defle Tsca & preve-
calleghd, ne seguo almeno una Mela a Fuorigrotia. «Lecaseal-  djhile. Secondo norma, del re-
quindicina che accusano alte-  bergo - avverte un medico di 5o, dovrebbero coprire un ba-
razioni della temperstura per  un disiretto - sono a witti ghi ef-  cino di popolazione di 50 mila
maolti giorni. Li seguo passo  fotti appartamentd privati ¢ 1 persone mentre a Mapoli ce ne
passo, due di essi sono certa-  Singoli ospiti sono in carico al sono solo 5. A momenti & atie-
m:nl.l.: in forte dubbic e ho PYepel modici di Gueiglie chie 53 pn'ordinanza dell'unith di
chiesto Fintervento del distret-  D0vTebbero almeno segnalarci  crisi regionale. «Va infine sot-
t per programmare il tampo- la presenza di quest] assembra-  lineato - spiegano Corrado
e, Collaboriamo attivamenie menti di anziani fragili a ri-  Calamaroe Luigi Sparano - che
con lunith di prevenione col-  SHi0= Scrocening e medicina di -+ 1a platea dei 4200 medici di fa-
lettiva cui $petta la decisione fi-  COTMUNILA oCCOrTE MELiEre or-
fial e dine, innestare nuove forze.

| CAMPER ILFIAND
T cansi suspelti di Covid19 somy 17 Resione. intantn. i lavora a

tocollo di cure do-
tantl, o scoglio invalicabile per T AUOVD pro
visite accurale a domicilio e un “:‘L‘ﬁ’”'l per DnsicnﬁIE;ﬂd. d"
controllo diretto foggi limitato  20Uare in team multidiscipli-
al collogui telefonici € alle pre- ™ Al flanco del medic di
ScTizioni su Ficetta mﬂﬁﬂﬁ- medicing generole (o dei pedia-
zata inviata in farmacis) resta m]d';l‘r:;jb::;;mmwm
la dispomibilith di tute e visiere mu]l“:am a cul anribuyire I.'a.pvnncluu-

libera, La minuzinsa griglia di

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 346 8616788 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 4‘ 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




L o) SOCIETA [TALIANA DI
MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

IL ?MATTINO Napoli 0+-APR 2020

da pag. M
Iir. Resp.: Fedenco Monga foglio 2/ 2
wwwdatastampa it Tiratura: 0 - Diffusicme: 17997 - Letior: 26T(HW: da enti certificatori o amocertificati Superficiez 51 %

miglia della Campania sono IL PERCORSD

per il 70 per cento ultresessan-
tenni e gquindi ti 4 ri-
schio, Mon si pub derogare in I
aleun modo sulla qualiid dell=
tute e mascherine daindossare
mentre siamo i primi a chiede-
re di applicare tecnologie di
monitoraggioa distanzas.

= EEPRCOUDINE FISERATA

i grrems i 3 Umghs (Rl g @ Crtnanh Ao LG - e
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Covid-19: pronto il “Vademecum” per il medico
di Medicina Generale, tra buon senso e concretezza

La Sociefa dei medici di base e delle cure primarie, guidata da Claudio Cricelli e il "Board scientifico nazionale”
diretto da Alberto Magni lanciano un'importante iniziativa per contrastare la pandemia sul territorio italiano

a Societa Italiana Medicina Generale e delle
I Cure Primarie ¢ il Board Scientifico Nazio-
nale Covid-1Y¥ andato da Alberto Magn lan-
clane un’importante iniziativa volta a coordinare
eli sforei di swii ghi vperaton coinveli; «Olire al
Coronavirus ¢'é¢ un'alira epidemia fatta di delibere,
indicazioni. disposizieni confuse ¢ subenteanti che
penerano solo confusione ¢ incertezza negli opera-
tori del territorio - sottolinea Cloudio Cricelli Pre-
sidente SIMG - Occorrono professionalitd e rigore
da dispensare al domicilio dei pazientis» Nella con-
fusione e nel disordine generalizzati, la STMG cer-
ca di fare chiarexza e fornire un elemento di orien-
lamento e supporio alla comunitd dei mediei di fa-
miglia, che ammontane a circa Glmila professioni-
st prime linea contro 1l Coronavirus, una  cate-
goria che sta papando un prezzo assai alto in gue-
sta lona quetidiana, in wermini di viwe umane ¢ da-
zioal virus, “Si wiilizea il terming DL (Dispositi-
vidi Prodcxionc Individuale) scnea un porché ¢ son-
a1 P stessi - evidenzda il Presidente SIMG Clau-
die Cricelli, che lancia un forte appello & corca di
precisare. - Questo significa che un medico potreb-
he gettarsi a casa di un paziente con febhre munito
l.|'i utia mascherina chiruegica usata da una setlima-
¢ fornita sul pinzzale di qualche distretto, con il
rlwlmln di occupare un letto in pit in ospedale e
lasciare 1500 persone senza un riferimento per un
lempo imprecisato.
Servono risposte concrete; semplici regole che so-
stitniscano algoritmi complessi, Cerchiamo di rias-
sumerle in gquesto documento, attraverso semplici
yweaiti a Nuuts i uo vasdenreyum vhis versd puldidis-
cate in queste ore sul sito SIMG www simg.it per
poter meglio orientarve tunti i eollaghi™,
(Qual ¢ il ruole del Medico di Medicina Generale
com e dotarioni ad agpi in sne possessn?
Innanzitutte, identificare il paziente sulla base del
sospette elinico. I medici che operane in un terri-
torio ad elevata incidenza di infexzione da COVID-
19 riconoscono dopo 30 secondi dall’inizio di un’in-
tervista telefonica il paziente con sintomi compati-
hili. Abbandoniamoe complessi algoritmi.
L esecuzione sul territorio del iampone per 1a dia-
gnosi & un tema intercssanic, che perd i distrae dal-
I identilicacions precees del pacicnte, Usa scinpli-
ce regola: “Sulla base dei simomi che riferisce il
paziente sarestl sorpreso che fosse offetto da OO
VID-197" Se la nisposta & “Maon sarei sorpreso’ iden-
tificaln e pnn'i1i il smspetio dia:.}nml ien RL"_I:_Hﬂ“!‘II“n
questi pazienti al servizio di Igiene, perché & giu-
sto, perché é di buon senso. 1l nostro muolo & iden-
tificare il paziente (siamo Medict di Medicina Cre-
nerale), 11 lore complivn & creare percorsi che con-
fermino il nostro sospetto.

Poi isolare in via precawsionale 1] paziente ¢ mel-
lere in quaraniena i contatti stretti Abbiamo bloc-
cato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di
pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la
spesy o pepeio si rechino al lavoro, Dobbiame in-
veee isolare 11 paziente sintomatico dal suo conte-
sto fumiliore e procedere in via precowzionole olla
quaraniena dei familiari.

Chuali siano gli strumenti hurneraticilegali per agi-
re in tal senso non st comprende nella giungla dei
decumenti circolanti. Abbiamoe dalla nostra parte la
comunicazione in primis (qpicghiamn al pari:nlc le
norme di isolamento ¢ ai familiari qual & il com-
Poramento da seguing come precanzionale quaran-
tena). COVID-19 corre veloce, pid veloce dell"ap-
parato burocratico; combattcre con regole ordina-
rie lo straordinario, dovremmo ormai averlo com-
Proso i, non & una sieategia vincene.

Il punte in oggeto & la vera bataglia contro quesia
epidemia: dovrebhe avere prioritd assoluta dal pun-
to di vista normative @ organizeativo

Imporante il monitorare @ pazientl. Sentiamoe i pa-
zienti anche due volte al giomo e diventiamo i cor-
ricr doi saturimctn © ancora una volta del buon sen-
s, Intervista telefonica ben fatia, domande |m:|:i-
g, mamtora}_.gm coglante, s"lll.ll"‘l.ul.‘lnl." rilevieione
di parametri (temperatura, pressione arteriosa, fre-
quenga cardiaca e [requenza respiratorial e la mag-
gioranza dei paxienti pud cssere gestita a domicilio
sened ulterion imerventi. Necessario ilmpostare una
terapin sintomatica e di Supporto

Cerchiame di stare con i piedi per terra e utilizzare
Lia pcdiviog busata sul Do scose, Clic siamo e So-
cietd Sciemtifiche di riferimentoe a indicarei, atira-
veree il confronte imoreociotario, come trattans il
paziente a domicilio; ¢i sono terapie di comprova-
ta efficacia {ad esempio I’ ossigeno liquido, che nel-
le aree pit colpite & difficile reperire) che non han-
o hisogno di AIFA 0 di RCT, S¢ vieng proposto un
trattamento con farmaci, che guesti siano dlspunl-
bili sul territorio e non rimangano parale scritte su
documenti virall inoliratl su chat df gruppo.,
Pianificare il percorso del paziente, perché nel mo-
nitoraggic cerchiome di anolizzare I'andamento ¢li-
nico del paziente ¢ identifichiamo le redflags per
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attivare in manicra appropriata il Servizio di Emer- d EJ
penzn ¢ Urgenza. Confrontiamoci con 1 Colleghi L 3
Crspedalieri (meglio definirei Colleghi del Sistema ™
Sanilario Nazionale) che stanno dimosirando una -‘,f w1
disponibilita infiniia e un impegno senza precedenti. -

& - ¥

Importante anche 1a comunicazione con il paziente X 'i".'!,j
e ira npc'rn.l:m'i. Siomo in una situnsione in cul ¢'& - i
confusione, servono parole chiare, lucide e di buon 41'_,-
sensn. Comunichiamo al paeiente anche la sivane- a4l
dinarieta del momento che vive 11 35N, Comunica- 'S . ""-‘
re @ informare non sono la stessa cosa. Parliamoci, . r"»,
o g

confrontiamoci, S0slEniamaoci (ra Operator, una ¢a-
tegoria quest ultima che comprende Infermieri, Pep-
sondle di Segreterin e Amministrativo, Farmacisti,
Volontari, Servizi Sociali ¢ tami . «Rimane un pun-
te non chiare, nebulose, che ha hi:'m_\_gnn dh cerice-
ze ¢ di semplict regole: il sommerso dei pazient
identificat: e che non hanno esepuito tampone per
la dizgnosi guarisce clinicamente. ldentificarlo é
facile, considerarle non infettivo difficile, forse im-
possibile senza esecuzione di un tampone (anzi
due). - conclude il Presidente SIMG Clauwdio Cn-
celli- Serveno esperti che si confronting con noi
Medici di Medicina Generale ¢ ci diano delle indi-
cisivni, preleribilmenie semplicis,

. .

Il presidents della Simg Claudio Cricalli
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MADEDDU, DIRETTORE SANITARIO ASP

«Curare i malati covid direttamente a casa»

«Curare | malati covid sin dai primi
sintomi ¢ direttamente a casas. E'
questa la strategia che mette in cam-
po la direzione sanitaria aziendale
per potenziare le difese del sistema
contro il coronavirus.

«Nelle regioni del nord ltalia. e
specialmente in Emilia Romagna -
afferma Anselmo Madeddu, diretto-
re sanitario della Asp - questa speri-
mentazione sta cominciando a dare
risultati importanti. Non ¢'é un vac-
cino, non ¢¢ una terapia consolidara.
E'una malattia nuova, che fino a tre
mesi fa nemmeno esisteva. Ein tutto
il mondo si sta cominciando a cono-
scerlae acombatterla ora, giorno per
glarnoe,

In Italia, per far fronte alla situa-
rione emergenziale od in attesa ded
trialsclinici in corso, le societd scien-
tifiche stanno stilando delle indica-
zioni terapeutiche sulla gestione dei
pazienti Covid. Ma alcuni protocolli
sperimentali hanno cominciatoada-
rele prime evidenze scientifiche.

«L'idea rivoluzionaria - continua
Madeddu - ¢ quella di affrontare
guesto nemico invisibile fin dalle
prime battute. Le sperimentazioni
condotte in questi giorni in Emilia
stanno dimostrando che cominciare
una terapia domiciliare precoce si-
gnifica modificare in una elevata
percentuale di casi lesito della ma-
lartia, migliorandeo la prognosi e ab-
bassando il numerodei ricoveri, spe-
cialmente quellicritici. col vantaggio
inoltre di decongestionare gli ospe-
dali e le terapie intensives,

I numeroesi casi di focolai epidemi-
ci osservati negli ospedali di turta 1-
talia, specialmente in Lombardia,
stanno trovando, infatti, uno dei
maggiori fattori di rischio proprio
nel sovraffollamentodelle strutture.
La soluzione pertanto é attaccare la
malattiasul territorio e decongestio-
nare gli ospedali.

Poco pit di una settimana fa le due
maggioriSocietaScientifiche del set-

tore, ovvero la Simit (Societa Italiana
diMalattie Infettive)ela Simg (Socie-
ta lraliana di Medicina Generale)
hanno validato la sperimentazione
pubblicando il protocollo condiviso
di Terapia Domiciliare Precoce per
pazienti Covid. E i farmaci presenti
inquestelinee guida sono statianche
inseritinelle Determinedell'Agenzia
[ralianadel Farmaco pubblicate sul n.
69 della Gazzerta Ufficiale della Re-
pubblica Italiana di martedi 19 mar-
zo. Daquilidea della Asp di promuo-

vere questa strategia curativa anche
nella nostra provincia, forti della au-
torevolerza scientifica delle Societa
che I'hanno promossa,

Si tratta dungue di una rivoluzione
¢ di una esperienza pionieristica nel
sud Italia, considerato che in Sicilia,
ad esempio, solo Ragusa ancora la sta
adattando,

A tal fine il direttore sanitario Ma-
deddu ha diramato una disposizione
ai Distretti Sanitari e ha istituico il
Comirato Tecnico Scientifico della
Terapia Domiciliare Precoce Covid,
costituito dal primario di Malattie
Infettive Antonella Franco, dai pri-
mari di Medicina Roberto Risicato e
Salvo [talia e dal rappresentante del-
la Simg [rene Noé.

«Mi sento in dovere - continua il
Direttore sanitaric Madeddu - di
ringraziare il collega Carlo Gilistro
per il grande contributo che ha for-
nito ¢ che continuera a fornire nella
promozione di questa idea. [| perno
del sistema di cura saranno le Usca
(Unitd Speciali di Continuiti Assi-
stenziale) che partiranno a giorni. La
Asp ne ha istituite sei. Due per i Di-
stretti di Siracusa e Noto € una cia-
scuno perquellidi Lentini e Augusta.
Sarannole Usca ad applicare diretta-
mente acasadei pazienti i piani tera-
peutici che medici curanti e pediatri
stileranno per i propri assistiti. Owv-
viamente il presupposto irrinuncia-
bile & quellodi dotare di adeguati Dpi
i medici dell'Usca, oltre che | medici
di famiglia, i pediatri e le Guardie
Mediches.
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ASPAZZAVENTO

Ambulatorio solidale fornira
assistenza e cure ai migranti

PISTOIA

L'Associazione non profit
“Art. 32 - Ambulatorio soli-
dale” ha risposto alla richie-
sta della Cariras e del Con-
sorzio delle Cooperative So-
ciali di prendersi cura dei
migrant che, finora ospiti a
Vicofaro, verranno accolt
nella struttura della ex scuo-
la materna di Spazzavento,
fornendo loro assistenza
medica ¢ sanitaria, sianella
fase di ingresso con la visita
medica di controllo secon-
doil protocollo Simg (Socie-
td Italiana di Medicina Ge-
nerale), sia in seguito, ga-
rantendo un costante presi-
diosanitario presso la strut-
tura con attivitd clinica e di
promozionc della salute.

Il progetto & gestito dagli
operator del GruppoIncon-
tro e della Cooperativa Ar-
ké wsecondo il principio di
una accoglienza il pit possi-
bile diffusa— si legge in una
nota—che accompagni i mi-
granti nell'iter della richie-
sta di permesso di Sogmior-
no, che fornisca loro tutele
sociali, che favorisca la loro
formazione di studio e pro-
fessionale, per avviarli
allauronomia ed all'indi-
pendenza personalis,

«Operiamo  Ovvidmente
col consenso dei ragazzi,
nel pieno rigp-e-rm delle loro

volonta - prosegue il docu-
mento -, i nostri volontari
hanno incontrato glovani
provenienti dalla Migeria,
dalla Guinea Bissau, dalla
Sierra Leone, tutti in buona
salure e collaborarivi. Sia-
mo orgoglicai di portarc la
nostra  testimonlanza  in
(UESTO PEICOCS0, i COeren-
zaconinostrvalor statuta-
riecon le finalith sociali che
cieravamo prefissi, a flanco
dei pitt deboli e degli esclu-
si, per un diritto alla salute
universalistico, secondo il
dettaro dell’art 22 della Co
sHituziones,

Oltreaquestointervento,
in piend emergenza sanita-
riada Covid 19, «i nostrd me-
dici e infermieri volontari
partecipano alla sommini-
strazione dei tamponi a do-
micilio secondo  affida-
mentodell’Asl Toscana Cen-
tro, rispondendo all'appcl-
lo peril reclutamento di pro-
fessionisti  disponibili  da
parte dellaCroce Verdes,

L'associazione non profit
“Art. 32 Ambulatorio Soli-
dale” ha inoltre inviato una
lettera all assessore regiona-
le alla Sanita, Stefania Sac-
cardi, comunicando la pro
pria disponibilita ad essere
utilizzato sul territorio per
interventi che s ritengano
utili.—

D RRODuUE BEERaT A
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Appello agli ipertesi:
non cambiate terapia

L'Agenzia del farmaco e le societh scientifiche ricordano ai pazienti con la pressione alta di non sospendere 1a cura
Non ci sono prove per credere che questi medicinali abbiano effetti negativi su contagio ed evoluzione del Covid-19

PER GLI SPECIALISTI
SONO SOLTANTO IPOTESI
MOLECOLARI VERIFICATE
UNICAMENTE IN VITRO
«EVITARE IL RISCHID

DI SQUILIBRI CARDIAC
L'ALLARME

ppelloalle persone iperte-

s¢ che prendono farmaci

per abbassare la pressio-

ne: non sespendete le cu-

te per thimore di essere piil

vulnerabill a contano del
Covid-19. Non esistono prove
seienlifiche ad ogel, basate su
studi clinici o epidemiclogic, sul
presunto effetto dei farmact an-
ti-ipertensivi ACE inibitori e dei
sartani sulla trasmissione e
sull’evoluzione del virus circo-
lante. Lo conferma anche "Agen-
zia italiana del farmaco,

Al momento si tratta “solo di
ipotesi molecolari verifiente con
studi in witro™, Questo vuol dire
che in base alle conoscenze at-
twall viene raccomandato di
“non modificare la wrapla (o ar-
to con anti-ipertensivi nei pa-
zienti ipertesi ben controllati - si
legge nel sito dell’Agenzia - in
quanto esporre pazienti fragili a
potenziali nuovi efferti collatera-
li o a un aumento di rischio di
eventi avversi cardiovascolari

non appare giustificato™.

ILBOLLETTINO

Pogizioni analoghe sono state
prese dalla Societa Italiana
dell'lpertensione Arteriosa, dal-
la Societa Italiana di Medicina
Generale ¢ delle cure Primeari,
dalla Secieta europea di Cardio-
logia e dalla Societh Italiana di
Farmacologia.

Sebbene le manifestazioni cli-
niche del Covid-19 siano domina-
te dai sintomi respirateri, alcuni
pazientl. dall'entrare in contatto
con i virus, possono avere anche
importanti danni cardiovascola-
ri. Da ricordare, inoltre, che ave-
reun problema cardiacoe espone,
sia adult che anziani, a maggior
rischiose colpiti dal coronavirus

In un recente bollettino clini-
rin dell” American College of Car-
dinlogy. redatio da Mohammad
Majid dellHerman Heart and
Vascular Institute dell Universi-
ty of Texas at Houston, la morta
litha delle persone colpite da Co-
vid-19 & raddoppiat negli iperte-
51, poco pil nei diabetici e rag-
giunge il 10.5% nei pazienti con
precedenti malaltie cardiovasco-
lari.

LO SCOMPENSD

Le motivazioni alla base di que-
s dati sono, al momento, scono.
sciute e le ricerche sono in corso.

Quelle che s sa & che il

Sars-coromavirus principalmen-
te colpisce gli alveoli polmonari
causando § sintomi respiratori.
M eardiopaticd tali sintomi so-
no pill sever ¢ questo, secondo
aleuni studi preliminari, potreb-
be essere facilitate dalla terapia
con ace inibitori o loro derivati.
Chuesti farmaci, molto utilizzati
nella terapia dell'ipertensions,
delle malattie coronariche e del-
lo scompenso cardiaco, potrel-
berofavorire lattecchimento del
virusa livello dell'epitelio polmo-
nare.

11 diffondersi del risultatl, pre-
liminari e non supportati da al-
cuna evidenza scientifica che si
oftiene atiraverso sperimenta-
zioni cliniche, ha portato alcuni
cardiopatici a scspendere senza
alcuna ragione la terapia. Que-
sto rischia di produrre danni im-
portant] senza peraltro incidere
sulla probabilith di contrarre
l'infezione da Covid-1%. Non vi so-
no proide ne che il maggioee al-
tecchimento del virus sia dovuto
a tall farmack, né che la sospen-
sione degli stessi portl ad una ei-
duzione del rischio nei cordiopn
tici. Qualsiasi ipotetico camhbia-
mento deve essere sugeerilosolo
dal curante, I'unico in grado di
valutare il rapporto rischio-be-
neficio di una modifica.

Antonio G, Rebuzzi
Professore of Cardiolorio
Universita Catrolica-Policlinice
Germelli Roma
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Test unico e vaccino obhllgatono

Verso un esame immunologico nazionale. Scelta I'app per il tracciamento, & “Immuni”

® Si delineano le tappe
medico-scientifiche per
la Fase 2. Il test iimumuno-
logico adottato dovra es-
sere unico e nazionale:
un laboratorio in ogni re-
gmue [l sottosegretario
ilert; «Il vaccino anti Co-
vid-19 dovra essere obbli-
torios, E i medici chie-
no che anche 'enti-in-

fluenzale sia dl massa
gina 2

VACCIND IIBBI.IGATIIRIII

Test swmloglco unico e protezione di massa
E “Immuni”Tapp scelta per il racciamento

Proteggersi. Una lunga
sfilza di test e vaccini at-
tende l'intera popola-
zione italiana. Gia dai
prossimi giorni infatti
molte Regioni puntano
sul test sierologico che
consentirebbe di indivi-
duare se uina persnna
venula a contatlo con
il coronavirus, in base
al proprio apparato im-
munitario. Ma ¢'& con-
fusione, troppi test pro-
posti e poca certezza
che la ricetta sia quella
giusta per concedere la
cosiddetta  “patente
d'immunita” e concere-
re il via libera dopo il
lockdown. «Sui test sie-
rologici si sta sviluppan-
do un business che
non credo sfugga a nes-

suno, per questo chie-
do chiarezza. Non ho
mai chiesto alla comu-
nité scientifica chiarez-
za sul coronavirus, ci
mancherehhe, sonn sia-
to un ricercatore e so
benissimo che la Scien-
za non ha dogmi né
certezze, ma non si
pud girare la testa
dall'altra parte. Dobbia-
mo tassativamente vie-
tare qualsiasi forma di
business sulla pelle de-
gli italianiv, dice il mini-
stro per gli Affari regio-
nali e le Autonomie,
Francesco Boccia, in di-
retta a "Coffee break”,
su La7. Gli fa eco il vice-
ministro della Salute
(pentastellato) Pierpao-
lo Sileri, che chiede
I'obbligo di un presun-

to vaccino anti-Covid
non appena sard dispo-
nibile: sarebbe la prima
immunizzazione obbli-
gatoria per gli adulti. E
scoppia la bagarre poli-
tica, anche se Giancar-
lo Icardi, coordinatore
del Gruppo Vaceini del-
la Societa Italiana di
lgiene (Siti}, ritiene inu-
tile la polemica: «Le
quantith prodotte da
un eventuale vaccino
anti Covid non saranno
sufficienti per tutti, cre-

L e
e

]
=
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do per un periodo ab-
bastanza lungos.
Allora si inizi dall’'ob-
bligo per il prossimo
vaccino anti-influenza-
le, in autunno. La Socie-
ta [taliana di Medicina
Generale e delle Cure
Primarie (Simgl, lo ha
chiesto con una una let-
tera al premier Giusep-
pe Conte e al ministro
della Salute Roberto
Speranzay. Intanto pro-
prio ieri sera il governo
avrebbe scelto l'app
er il tracciamento del-
e permne IMITIUnNIZZa -
te, si chiamerebbe “lm-
muni” ed & progettata
da Bending Spoons as
sieme ad altre realté.
(M.Fah.)
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» SIMG, "VACCINAZIONI
ANTI-INFLUENZA DI MASSA IN
AUTUNNO'

In Italia va "programmata subito una vac-
cinazione anti-inflluenzale di massa in au-
tunno”, per evitare che il virus influenzale
si sommi a Covid-19. A chiederlo ¢ la
Simg {Sociela ilaliana di medicina genera-
le), che ha inviato una lettera al presidente
del Consiglio Giuseppe Conte e al mini-
stro della Salute Roberto Speranza, desli-
nandola per conoscenza anche al presi-
dente dell’lss Silvio Brusaferro, ai gover-
natori delle Regioni e agli assessori alla
Sanita. Nella missiva la Simg chiede di
procedere in maniera massiccia alla vacd-
nazione anti-influenzale: lipotesi di una
concomitanza tra 'influenza stapionale ¢
l'eventuale persistenza sub-epidemica o
endemica di Sars-Cov2 preoccupa infatli
la classe medica.
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Liniziativa
Arrivano
le mascherine

per i medici
di famiglia

a proteziomne
L innanzitullo ¢ lo

sgnno bene i medici
di famiglia che hanno
deciso di appellarsi alle
istituzioni per avere guel
che avrebbero dovato
avere di divitto: le
mascherine. E ¢l hanno
pensato invece la
lederazione itallana det
medici di famigliac la
societd italiana di
medicing generale.

Le due associazioni
(slndacale ¢ sclentinea)
hanno distribuito
centinala di mascherine.
Grazie anche alla
disponibilita di alcung
areiende Farmaceutiche:
(Menarini, Guidoti ¢
Ttoche) sono in
distribuzione maschere
Pif2, maschering
chirurgiche ¢ gel
disinfettante, Allraverso
wna sodtoscrizione
pubblica le associazioni
hanno avviato Macquisio in
proprie di dispositivi di
proiezione che saranno
disponibili in settimana
con inoltre le visiere
protettive e a breve anche
camici monouso.
shvicmmo volulo fornive
dispositivi a tutd | medici
del territorio senza
distinziond, ma [e scarse
risorse sono garantite
dalle sole quote degli
iscrittd, si ¢ dovuto quindi
purtroppo lmitare la
fornituras, spiegano dalle
assnciaFioni «Diciamn
ancora una volta basta con
le chiaechiere, ora
oecorrono i fattl e
‘.upmltutl:} Ia pl“(![i!’.f.lt}l'l&
dichiéin prima lineaa
fare il proprio lavoro per la
collettivita. Noi abbiamo
deciso di fare i fattl e di
dare un contributo
importante per evitare
ancora morti senza alcuna
splegaziones i.hu:nu
infine le assoc
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| presidi sono stati donati ai medici lucani iscritti
- L] ] ] ]
Fimmg e Simg distribuiscono dpi
POTENZA. Da domenica
149 aprile & iniziata la disiri-
buzione di Dpi (Dispositivi
di Protezione Individuale) a1
medici lucani iscritti alla
Fimmg (Federazionc Italia-
na dei Medict di Famigha) ¢
alla Simg { Sovietd MNaliana di
Medicina Generale).
La Fimmg «¢ stata sempre in
prima linea a denunciare la
mancata fornitura da parte
deghi enti prepost (regione ¢
asl) di Dpi per i medici im-
pegnati nel contrasto all™n-
fezione da Coronavirus, Ma
di fronte alle difficolta la-
mentate dagli enti preposti, la Fimmg e la Simg - recita la nota
congiuma delle due emii - stanche di Gre solo cliacelnee, so-
no passate ai fatti. Grazie anche alla disponibilita di aleune azien-
de farmaceutiche ( Menarini, Gueidoili e Roche) sono in distribu-
zione maschere P2, mascherine chirurgiche e gel disinfettan-
tew. La Fimmg insieme a Cittadinanza Atfiva, altraverso una soi-
toscriziona pubhlica ha avviato 'acquisto in proprio di DPI che
saranno disponibili in settimana e quindi oggetto di una ulterio-
re distribuzione agli iscritti.
«La Fimmg nazionale - continua la nota - distribuira inolire vi-
sicre protettive ¢ o breve anche camici monouso. La Fimmg Ba
silicata con risorse proprie ha poi provveduto ad acquistare ma-
schere PIT2 che sono sgziuntive a guelle fToonile dalle agicode
farmaceutiches, «Diciamo ancora una volia Basta con le chiac-
chiere, la Fimmg in quesio momento ritiene sia pid utile e pia
produitive continuare a Fare fatti, oggi con la formuitura dei Dpi,
domani con ulteriori misure di protezione quali ad esempio i
processi di sanificazione degli studin conclude la Federazione
Ttaliana dei Medici di Famiglia,
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Medici e pediatri sentinelle per la ripresa

Una rete di 80 mila medici di medicina
generale e pediatria che saranno attivi
sul territorio per controllare i cittadini al
momento della ripartenza delle attivita.
Un network di lavoroe che sara ereato ¢
supportato dalla Federazione nazionale
degli ordini dei medici, secondo guanto
si legge nella nota diffusa dalla Fnomceo
in merito alle proposte per la fine del
lockdown. «1 66 mila medici di famiglia,
i 7.800 pediatri di libera scelta e gli altri
medici di medicina generales, spiega il pre-
sidente Fnomceo Filippo Anelli, «possono
diveniare vere e proprie sentinelle sul ter
ritorio, per avviare, insieme alle Usca, le
Unita speciali di continuita assistenziale,
composte sempre da medici di medicina
generale e da infermieri, un monitoraggio,
rapido, capillare & mirato, della diffusio-
ne del virus nella popolazione. Monitorag-
gio-, si legge ancora nella nota Fnomceeo,
«che pud essere fatto, in stretta integra-
gione con i dipartimenti di prevenzione,
con | nuovi test rapidi ¢ tamponi, senza
tralasciare, soprattutto in gquesta stagio-
ne in cul 'epldemia di influenza si & esau-
rita, i criteri dingnostici di tipo clinico».
Nel preparare la categoria a guesto impe-
g#no, la Societa italiana di medicina genera-
le, secondo le parole del presidente Clau-
dio Cricelli, presentera alla fine di questa
settimana uno strumento per tracciare il
contagio del Coronavirus all’interno delle
famiglie: «Potremmeo tracciare fisicamente,
a distanza di metri, esattamente come si
trasmette questo virus dalla prima perso-
na contagiata agli altri membri del nucleo
familiare~, ha spiegato a Rail.

Michele Damiani

0 Riprodisione riscrvata .
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la Repubblica

Simg: “Vaccinazione di massa

per evitare la sovrapposizione
di influenza e Covid19”

Appello a governo e regioni per evitare rischi aggiuntivi. Una
immunizzazione diffusa pué ridurre di oltre il 40% le ospedalizzazioni e
del 45% le assenze per malattia

di IRMA DrARIA
sezonsmia Rep:

_—— L'ESPERIENZA DI QUESTI
MESI ci ha segnati e | medici non
vogliono farsi trovare impreparati

= perché quando questa fase di
e'" emergenza sara finita & gia
i pronta la prossima sfida: I'arrivo
della stagione influenzale che in
accoppiata al Coronavirus fa
temere nuove ondate di contagi.
Per questo la Societa italiana di

- medicing generale (5img) ha

inviato una lettera al presidents

l" del Consiglio Giuseppe Conte e
al ministro della Salute Roberto

Speranza (e per conoscenza all'lstituto Superiore di Sanitd e alle regioni) in

cul chiede di procedere in maniera massiccia alla vaccinazione anti-

influenzale.
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Prepararsi all’ondata autunnale

Secondo la Simg, bisogna riflettere ora sull'evoluzione degli scenari sanitari
dei prossimi mesi. || Covid19 non deve essere considerato un evento a sé:
lipotesi di una concomitanza tra I'influenza stagionale e I'eventuale
persistenza del SarsCoV2 preoccupa la classe medica. “Stiamo maturando la
convinzione che i sintomi di esordio delle due patologie provocheranno un
ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficolta crescenti per medici e
pazienti a orientarsi nella diagnosi — evidenzia Claudio Cricelli. presidente
Simg. “In molti Paesi le autorita sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione
anti-influenzale di massa. E necessario dunque riflettere immediatamente sul
rischio che anche nel nosiro Paese, al sopraggiungere dell’'epidemia
stagionale di influenza, sia ancora in corso un'epidemia, anche ridotta, di Sars-
CoV2. Limpatto combinato delle due patologie potrebbe provocare danni
incalcolabili alla popolazion™.

La vaccinazione per l'influenza oggi in Italia

La vaccinazione gratuita prioritaria coinvolge la popolazione sopra i 65 anni, i
soggetti affetli da malattie croniche ed altri soggetti a rischio. Al momento, la
vaccinazione globale non & sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente
suggerita. “Tuttavia - ribadiscono | medici della Simg - una buona parte delle
patologie cromiche colpisce fasce di etd ben inferiori ai 65 anni e la prima
diagnaosi si manifesta negli individui sopra i 50 anni, con un progressivo
abbassamento dell'eta d'esordio”. La vaccinazione anti-influenzale sopra i 65
anni, quindi, da una parte produce una buona copertura, ma vede una
costante presenza di alcuni milioni di individui che vengono comungue colpiti
dallinfluenza stagionale.

Quanti italiani hanno preso l'influenza quest’anno

L'lstituto Superiore di Sanita stima il numero di casi totali dallinizio della
sorveglianza in circa 7.300.000; il conteggio finale ci porterd a valori intorno
agli otto milioni di casi. °l circa 160mila casi di Covid19 stimati ad oqgi in ltalia
- softolinea la Sima - si sono inizialmente sovrapposti ai circa 2 milioni di casi
di influenza stagionale, generando nelle prime settimane dell'epidemia
problemi diagnostici con una iniziale sottovalutazione deil casi di coronavirus®.
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| rischi dell’accoppiata influenza-Covid

La stima dei casi di influenza sulla popolazions over 65 si aggira intorno al
3,2%, ossia circa 1,2-1.5 milioni di persone. Si stima un'incidenza
dellinfluenza di circa il 9% nella fascia d'etd 50-64, con circa 3.5 milioni di
individui colpiti, soprattutto nella popolazione non vaccinata. Quindi, stimando
un andamento epidemico di influenza simile a quello del 2019-20, la capacita
confondente della patologia influenzale. nel caso essa si sovrapponga
allepidemia Covid19, =i estenderebbe ad alcuni milioni di persone. “La Simag
propone una vaccinazione di massa per la prossima epidemia di influenza
stagionale per far fronte a questi rischi di sovrapposizione che pofrebbero
verificarsi — afferma il presidente Simg Cricelli. “Esistono dubbi assai fondati
sulla durata del Covid19: le previsioni pid equiliorate parlano di una durata
complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda epidemica spinta fino a
180-270 giomi dallesordio del Caso 1. La lunghezza e le modalita di
gspressione sono tuttavia difficili da definire, ma si prevede che l'inizio e lo
sviluppo dellepidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda
epidemica di Covid-19. Si rivela pertanto fortemente raccomandabile
estendere la vaccinazione anfi-influenzale al maggior numero possibile di
cittadini®.

Perché la Simg chiede la vaccinazione di massa

La proposta della Simg & guella di confermare la raccomandazions di
vaccinarsi secondo i criteri ormai consolidati. “Suggeriamo anzitutto di
applicare il principio di raccomandare la vaccinazione a tutta popolazione
sopra i sei mesi di etd”, spiega Cricelli. In secondo luogo, di estendere la
vaccinazione gratuita ai soggetti sopra i 50 anni, in pariicolare se affetti da
patologie cromiche secondo i criteri del Centers for Disease Control and
FPrevention (Cdc) dellOms”. Inoltre, la Simg invita ad applicare la vaccinazione
gratuita prioritaria ad altri casi stabiliti dall'Oms: bambini dai & mesi ai 4 anni di
etd; adulti over 50; sogoetti affetti da patologie croniche di tipo polmonars,
cardiovascolare, epatica, neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi
metaboliche (incluso il diabete mellito); pazienti immunosoppressi; donne in
stato di gravidanza; individui tra i 6 mesi e i 18 anni che possono sviluppare la
sindrome di Reye dopo un'influenza virale; chi riziede in case dicura o
strutture di lungodegenza; soggetti affetti da obesita; personale sanitario; chi si
occupa di bambini sotto | 5 anni o di adulti sopra i 50; tuiti coloro che possono
essere soggetli @ magaior rischio per assistenza a individui deboli o malati.

“Riteniamo - conclude Cricelli - che guesta misura produca importanti effetti di
valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del 40% delle
ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali
per malattia e risparmi per miliardi di euro al SSN. Questa proposta & in fase di
perfezionamento, ma & importante che venga esaminata dalla classe dirigente
il prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-217.
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Proteggersi. Una lunga sfilza di test e
vaccini attende l'intera popolazione italiana.

Frotegoersi. Una lunga sfilza di test e vaccini attende lintera popolazions
italiana. Gia dai prossimi giorni infatti molte Regioni puntano sul test
sierologico che consentirebbe di individuare se una persona & venuta a
contatto con il coronavirus, in base al proprio apparato immunitario. Ma c'é
confusione, froppi test proposti e poca certezza che la ricetta sia guella
giusta per concedere |a cosiddetta patente dimmunitd e concerere il via
libera dopo il lockdown. «Sui test sierologici si sta sviluppando un business
che non credo sfugga a nessuno, per questo chiedo chiarezza. Mon ho mai
chiesto alla comunita scientifica chiarezza sul coronavirus, ci
mancherebbe, sono stato un ricercatore e so henissimo che la Scienza non
ha dogmi né certezze, ma non si pub girare 1a testa dall'altra parte.
Dobbiamo tassativamente vietare qualsiasi forma di business sulla pelle
deqli italiani=, dice il ministro per gli Affar regionali e le Autonomie,
Francesco Boccia, in diretta a Coffes break, su La7. Glifa eco il
viceministro della Salute (pentastellato) Pigrpaolo Sileri, che chieds
I'obbligo di un presunto vaccino anti-Covid non appena saré disponibile:
sarebbe la prima immunizzazione obhligatoria per gli adulti. E scoppia la
bagarre politica, anche se Giancarlo lcardi, coordinatore del Gruppo Vaccini
della Societa taliana di lgiene (Siti), ritiene inutile la polemica: «Le quantita
prodotte da un eventuale vaccino anti Covid non saranno sufficienti per
tutti, credo per un periedo abbastanza lungo:.

Allora si inizi dall'obbligo per il prossimo vaccino anti-influenzale, in
autunno. La Societd ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primaris
(5img), lo ha chiesto con una una lettera al premier Giuseppe Conte e al
ministro della Salute Roberto Speranza=. Intanto proprio ieri sera il governo
avrebbe scelto I'app per il tracciamento delle persone immunizzate, si
chiamerebbe Immuni ed & progettata da Bending Spoons assieme ad alire
realta.

(M.Fab.}

Ay

Ultino aggiomamento: Vienerdi 17 Aprile 2020, 05:01
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Coronavirus, viceministro Sileri: «Il vaccino
sia obbligatorio». | medici: «Anche quello
dell'influenza»

Proteggersi. Una lunga sfilza di test e vaccini attende l'intera popolazione
italiana. Gia dai prossimi giorni infatti molte Regioni puntano sul test
sierologico che consentirebbe di individuare se una persona & venuta a
contatto con il coronavirus, in base al proprio apparato immunitario. Ma '@
confusione, froppi test proposti e poca certezza che la ricetta sia guella
giusta per concedere |a cosiddetta “patente d'immunitd” e concerere il via
libera dopo il lockdown.

«3Ui test sierologici si sta sviluppando un business che non credo sfugga a
nessuno, per questo chiedo chiarezza. Non ho mai chiesto alla comunita
scientifica chiarezza sul coronavirus, ci mancherebbe, sono stato un
ricercatore & so benissimo che 1a Scienza non ha dogmi né certezze, ma
non si pud girare la testa dall'altra parte. Dobbiamo tassativamente vietare
gualsiazi forma di business sulla pelle degli italianiz, dice il ministro per gli
Affari regionali e le Autonomie, Francesco Bocgia, in diretta a “Cofiee
break”, su Lay.

Gl fa eco il viceministro della Salute Pierpaolo Sileri, che chiede I'obhligo
di un presunto vaccino anti-Covid non appena sara disponibile: sarebbe la
prima immunizzazione ohbligatoria per gli adulti. E scoppia la bagarmre
politica, anche se Giancarle lcardi, coordinatore del Gruppo Vaccini della
Societd [taliana di lgiene (SitD), ritiene inutile 1a polemica: «Le guantita
prodotte da un eventuale vaccino anti Covid non saranno sufiicienti per
tutti, credo per un periodo abbastanza lungos.

Allora si inizi dall'obbligo per il prossimo vaccing anti-influenzale, in
autunno.

La Sociefa Italiana di Medicina Generale & delle Cure Primarie {Simg), ha
inviato una lettera al premier Giuseppe Conte e al ministro della Salute
Roherto Speranza per chiedere di programmare da subito una
vaccinazione anti-influenzale di massa «per evitare una possibile,
pericolosa accoppiata con il coronaviruss.

Ultinno aggiomamento: Vienerdi 17 Aprile 2020, 0843
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il Giornale it

"Vaccinazione anti-influenzale di
massa per evitare accoppiata con
Covid"

Il presidente della Seciefd italiana di medicing generale Claudio Cricelli fo un
appello al governo affiché =i possa procedere in modo massiceio alla vaccinazione
contro l'influenza per evitare il rischio di una sovrapposizione ai casi Covid:

un immunizzazione diffusa ridurrebbe di olire il 405% le ospedalizzazioni e del 45%
le assenze per malattia

Alessandro Fermo - Ven, 171042020 - 10:13 S H

commenta i Ml placs 0

Con buona pace dei no vax, il prossimo autunno potremmo essere tutti chiamat ad una
vaccinazone znt-influenzale di massa per evitare b sovrapposizions con 1 nuovi casi
Cowd-18 {1 cul sintomi inizizli sono melte similil) & non mandare in tk ke strutture sanitarie
nazicnali.

"Potenziali danni incaleolabili”

L'accoppata tra | dus virus precccupa |z classe medica: & per quasto che la Simg (Societa
italiana di medicina generale} ha invitato una lettera al presidenta del Consiglo Conte ed al
ministro della Salute Roberto Speranza in cul chiede di proceders in maniera massicoia alla
vaccinazione anti-influenzale nella prossima stagione. Insomma, il Covid-15 non dovra
essere considerato un evento = s&.

"L'impatto combinato delle due patclegie potrebbe provocare danni mcaleolabih alla
popolazione - avverte Claudic Crcelll, presidente Simg -stiame maturands |2 convinzicne
che 1 sintomi di esordic delle due patolegie provocheranno un ultericre aggravio del canco di
malattia, con dificolt crescentl per medici e pazienti a onientarsi nella diagnosi”

"Riflettiamo sul rischio”

Prevenire & meglio che curare: in guesto sense lN=lia vorrebbe seguire 'esempio di alre
nazioni dove si stanno gia adottando misure per non farsi trovare impreparat dopo l'estate
“In molt Paesi l2 autonta sanitane stanno suggerendo una vacocinazione ant-influenzale di
massa - prosegue Cricalli - & necessano dungue nflettere immediatamente sul nschio cha
anche nel nostro Passe, al sopraggiungere dell'epidamia stagionale di influenza, sia ancora
in corso un epidemia, anche rideotta, di Sars-Cov-2"
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L'influenza in Ttalia

Ad oggl, come si legge su Aepubhiic, |a vaccinazione gratuita prioritana coinvolge la
popolazione sopra i 65 anni, | soggett affetti da malattie croniche ed alin sogoett a
nschio. Secondo | numen delllstititue Superniore di Samita, pid di sette milioni di italiam
hanno beccato questanno il virus dell'influenza ed il contaggio finale amvera,
probahilmente, ad otto milioni di casi. 7l circa 160mila casi di Covid 19 stimati ad oggi in
Italia - settolinea la Simg - 51 sono inizialmente sowappost ai circa due milicni di casi di
influenza stzgionale, generande nelle prime setimane dell'epidemia problemi diagnostic
con una iniziale sottovalutazione dei casi di Coronavirus™

L'accoppiata influenza-Covid

La sttma dei casi di influenza sulla popolazione over 6% =i aggira intorno al 3.2% (circa 1.2-
1,5 milioni di persone) ed un'incidenza del $% nellz fascia d'etd "50-64" con 3,2 milioni di
individui colpiti scprattutte nella popolazione non vaceinata: ipotizzande un andamento
influenzale simile a guelle di questa stagione, il prossime anno potremme avere milicni di
persone contemporaneaments con sintomi influenzali 2 Cowid ma, all'inizio, sarsbbe moko
difficile stabilire chi soffre par cosa.

"Vaccinazione per tutti”

"Lz Simg propone una vaccmazione di massa per b proszima epidemia di influenza
stagicnale per far frente a guest rischi di sovrapposiziona che potrebbero verficarsi -
affarma Cricell - esistone dubbi assa1 fondat sulla durata del Covid-15: ke previsioni pild
equilibrate parlano di una durata complessiva non inferiore a sette mesi, con unza coda
epidemica spinta fino a 180-270 giormi dall’'esordic del Caso 1", Quindi, per evitare che "lo
swiluppe dell'epidemiz di influenza stagicnale possa sovrapporsi alla coda epidemica di
Cowid-19" Crnecelli mecomanda di "estendere la vaccinazione anti-influenzale al maggior
numero possibile di cittadin™.

I benefici

Se la maggior parte dagl talizm sapranno ascoltare questi consigl, secondo |2 Simag, il
prossimo autunno potremmo non evitare di ntrovarct con "'acqua alla gola”. "Riteniamo -
conclude Crcelli - che questa misura produca importanti effetti di valore clinico, sanitaric ad
economico: nduzone del 40% delle cspedalizzazioni per influenza stzgicnale, del 45%
delle assenze stagicnzali par malattiz & nsparmi per miliardi di eure al Servizio Santaric
MNazionala".
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Q@ SALUTE E BENESSERE

Coronavirus, i medici di famiglia: «<Ecco le novita
che introdurremo nella fase 2»

di Redazione OK Salute

ggiornato Aprite 2020

L
i

I

I

=]

Claudio Cricelli, Presidente della Societa ltaliana di Medicina
Generale, spiega in che modo i medici di base intendono
affrontare la fase di ripresa

Pur nella sua drammaticita, l'emergenza Coronavirus ha segnato un punto di
svolta nella pratica clinica. Ha infatti rivoluzionato le conoscenze, ha messo a
dura prova la solidita del sistema sanitario, ha modificato il rapporto medico-
paziente e, con 2550, gli approcci terapeutici e comportamentali adottati. «La
medicina, come 'abbiamo intesa finora, non esiste pilr» commenta Claudio
Cricelli, Presidente della Societa Italiana di Medicinz Generale (SIMT). Londata
epidemica, che ha caratterizzato la cosiddetta fase 1, ha indotto radicali
trasformazioni nelle corsie degli ospedali, negli ambulatori pubblici e privati,
negli studi del medici di base. Ed & proprio la figura del medico di famiglia 2
essere stata coinvolta nel cambilamenti pid clamorosi, richiesti gia da diversi
anni dalla SIMGC ma di fatto impensabili fino a gualche mese fa. Basti pensare
alla dematerializzazione delle ricette o al monitoraggio telefonico dei pazienti
che, pur nella loro semplicita, sembravano essere procedure irrealizzabili prima
dell'insorgenza della pandemia.

Fase 2: come la affronteranno i medici di famiglia?

Ora, con la discesa della curva epidemica, & necessario iniziare a ragionare sulla
fase 2 E chiaro che indietro non si pud, & non si deve, pill tornare. L'emergenza
ha spinto |2 istituzioni & gli organi preposti a rivedere l'intero modello sanitaric e |
provvedimenti introdotti non possono che costituire il punto di partenza per la
gestione della fase di ripresa: continua Cricelll. «5e 2 una cosa che ol ha
Insegnato queasta emergenza & che, per affrontarla, € neces=ario un pilano
nazionale: non possiamo gettare le basi della rinascita con iniziative locali. E
fondamentale un coordinamento generale, che tenga conto del ruoclo cruciale
del medico di famiglia, che da sempre opera sul territorio a contatto con la
gente» spiega il dottore. Ma guali sono presumibilmente gli scenari che si
apriranno, dal punto di vista della medicina generale? Quali strategie verranno
adottate dai medici di base per |3 fase 27
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Stop alle ricette di carta

Il Coronavirus ha fatto definitivamente sparire la carta. «Da anni chiedevamo il
superamento del sistema di prescrizione cartacea dei farmaci, che ha costretto
milioni di italiani a recarsi dal proprio dottore solo per ritirare fisicamente una
ricetta. Con 'emergenza si € preso atto dell'inutilita di guesta procedura, che ha
sempre contribuito a ingolfare gli studi medici di persone e di burocrazia. Oggi, e
sara cosi anche in future, il medico comunica telematicaments (per mail, sms o
telefono) il Numero di Ricetta Elettronica necessario per il ritiro del medicinale
in farmacia= conferma Cricelli. Il paziente non deve pil sprecare ne tempo né
energie per una pratica cosi immediata. Il dottore, dal canto suo, pud ottimizzare
la propria agenda e dedicarsi diversamente alle visite,

Addio alle sale d'attesa affollate

Le sale d'attesa che brulicano di persone in attesa del proprio turno sono e
saranng un ricordo sempre pid lontano. Questi spazi devono restare il pil
possibile vuoti. Non £ pit pensabile che anche solo 5-6 persone sosting
contempeoransamente in questi ambienti, aspettando di farsi visitare. «Gli
ingressi saranno scaglionati in modo tale che | pazienti non entring in contatto
tra di loro, fermo restando che ognuno deve avere il tempo necessario per
parlare con il medico. Le nuove modalita di presa in carico degli appuntamenti
dovranno tenere conto di tutti gquesti fattori» conferma il Presidente della SIMG.

Nuove modalita di prenotazione degli appuntamenti

E tempo di rivedere anche le modalita di prenotazione degli appuntamenti. «Per
evitare di fare |a fila al supermercate, in banca o in posta si possono utilizzare
app che consentono di prenctare l'ingresso in questi luoghi. Perché, allora, non
si pud fare la stessa cosa per entrare dal medico di famiglia? |l telefono rimans
certamente un prezioso alleato ma & arrivato il momento di proporre anche
nuovi strumenti, come appunto le applicazioni» suggerisce Cricelll. Il pensiero,
perd, va agli anziani, che sono sicuramente | soggetti pid in difficolta quando c'é
di mezzo la tecnologia. sDare in mano uno smartphone a un nonng, educandolo
nell'utilizzo di questo dispositivo, non deve pid essere un'utopia ma una
necessita. L'anziano & in grado di fare operazioni semplici sul telefoning, come
appunto prenctare un appuntamento tramite app, ma ci deve essere gualcuno
che lo istruisca» sostiene il dottore.
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Medici e pazienti devono utilizzare i dispositivi di protezione

| dispositivi di protezione individuali sonc gia entrati nella nostra quotidianita.
Basta andare a fare |z spesa o portare fuori il cane per accorgersi che ormai tutti i
cittadini circolano muniti di guanti € mascherine. A maggior ragione bisogna
tutelarsi negli studi medici. « dottori devono disporre di tutti gli strumenti di
sicurezza, forniti dal nostro sistema sanitario, senza i quali non possono
assolutamente visitare» ribadisce Cricelli. «Melle sale d'attesa dovranno esserci
dei dispenser per igienizzare le mani all'ingreszo e all'uscita, e tutli | pazient
dovranno, 2 loro volta, indossare le protezioni necessaries.

Incentivare tutto cio che si puo fare a distanza

Mella fase 2 biscgna cercars di ottimizzare templ, risorse e spazi per il benz e la
salute dei cittadini, che non possono essere nuovamente esposti al rischio di
contagio. «In guest'ottica dobbiamo anche incentivare le procedure a distanza,
laddove siano possibili. Gli anziani e | malati cronic, ad esempio, possono essere
monitorati da casa con |e telefonate, le piattaforme di messaggistica e le
videochiamate. Gli esiti degli esami, come gia spesso accade, dovrebbero
arrivare telematicamente al medico di famigliz, senza dover necessariamente
recarsi in studio. Spesso, poi, 1 disturbi sono tali da poter essere risclti anche con
un colloquio vocale, almeno inizialmente. Cid non significa che le visite saranno
ridotte o negate, anzi: le cure e le attenzioni verso | pazienti non diminuiranno.
Ma finalmente |3 medicina si ridurra alle cose importanti ed essenziali. Tutto cio
che pud “alleggerire” un sisterna macchinoso e burocrate, va incoraggiatos
ribadisce Cricelli.

Visite a domicilio si, ma solo se ci sono le condizioni

In alcuni casi, perd, il medico di base deve visitare | suoi pazienti a casa. Sipotra
ancora fare? «Spesso questa procedura & indispensabile, quindi si continuera a
garantire anche questo servizios assicura il dottore. Tuttavia, lo studic medico &
un ambients “sicure” ma non sempre si pud dire [a stessa cosa per le abitazioni
private. «Per questo motivo, prima di poter fare una visita a domicilio, sara
compito del medico stesso dare tutte e informazioni e le regole sanitarie al
paziente e ai suoi familiari, in modo da mettere in sicurezza gli ambienti della
casa e tutelare entrambe le partis.
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Sanificazione degli ambienti

La Societa Italiana di Medicina Cenerale, con il supporto di GlaxoSmithKline SpA,
ha dato vita al progetto Safe Zone, che prevede la sanificazione con l'ozono di
oltre 100 ambulatori e sale d'attesa in circa 100 giorni. «Con la nostra iniziativa
vogliamo mettere in sicurezza gli operatori sanitari, i loro collaboratori e | pazienti
siessi nelle zone maggiormente colpite dal virus. Tra queste le province di
Bergamo e Lodi, Piacenza e Parma, Padova, Venezia, Verona, Asti, |3 provincia di
Savona, Roma, 'area di Foggia e Rende, nal cosentinos spiega il Presidente della
SIMG. «Lottimale & arrivare 3 sanificare tutti 1 60.000 studi di medicina
generale presenti nel nostro Passe sperando, come dicevo allinizio, in unazione
globale e coordinata del sisterma sanitario. Tutti i cittadini italiani devono infatti
essere sicuri della non contagiosita dell'ambiente medicos.

Promuovere la vaccinazione antinfluenzale

Mon si sa ancora con certezza per quanto tempo dovremo fare | conti con Covid-
19. Le previsioni pid credibili parlano di una durata complessiva non infericre ai 7
mesi, con una coda epidemica di 180-270 giorni dall'esordio nel paziente 1.
Stando a questi dati & ragionevole credere che l'insorgenza dell'influenza possa
nuovamente sovrapporsi all'infezione da Coronavirus. «Cio contribuira ad
aggravare il carico di malattia, con difficolta crescenti per medici e pazienti a
crientarsi nella diagnosi= interviens Cricelli. «Pertanto la Societa Italiana di
Medicina Generzale propone una vaccinazione di massa volontaria, dai sei mesi
divita in poi, per la prossima epidemia di influenza, per far fronte a questi rischi
di sovrapposiziones. In questo modo non solo si faciliterebbe un'eventuale
diagnosi di Covid-12 ma si ridurrebbero anche del 40% le ospedalizzazioni per
influenza e del £5% le assenze stagionali per malattia, con un risparmio notevole
per il SSN.

Chiara Carstoni
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G i Fderazione Mazivmale depli Orcini dei Misdici Chirerghi e degli Oulontoiatri

SIMG. Pronto il Vademecum per il Medico di
Medicina Generale, tra buon senso e
concretezza

SIMG
& S

Lz Societa Italiana Medicina Generale e delle Cure Primarie e il Board
Scientifico Mazionale Covid-19 guidato da Alberto Magni landano
unimportante iniziativa volta a coordinare gli sforzi di tutti gli operatori

coinvolti

“Oftre al Coronavirus c@ umaltra epidemia fatta di delibere, indicazioni,
disposizioni confuse e subentranti che generano solo confusione e
incertezza negli operatori del territoric - sottolinea Claudio Cricelli
Presidente SIMG - Occorrono professionalita e rigore da dispensare al

domicilio dei pazienti”

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare
chiarezza e fornire un elemento di orientamento e supporto alla comunita
dei medici di famiglia, che ammontanc a circa 60mila professionisti in
prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo
assal alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al
virus.

"Si utifizza il termine DPI {Dispositivi di Protezione Individuale) senza un
perché e senza | DPI stessi - evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli,
che lancia un forte appellc e cerca di precisare. - Questo significa che un
medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre munito di una
mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita suf piazzale di
gualche distretto, con il risultato di occupare un letto in pit in ospedale e
lasciare 1.500 persone senza un riferimento per un tempo imprecisato.
Servono risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi
complessi. Cerchiamo di riassumerfe in guesto documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste

ore sul sito SIMG per poter meglio orientare tutti i colleghi’.
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Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad

0ggi in suo possesso?

IDEMTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO

| medici che operano in un territorio ad elevata incidenza di infezione da
COVID-19 riconoscono dopo 30 secondi dallinizio di un'intervista telefonica
il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi.
L'esecuzione sul territorio del tampone per la diagnosi & un tema
interessante, che perd ¢ distrae dallidentificazione precoce del paziente,
Una semplice regola: “Sulla base dei sintomi che riferisce il paziente saresti
sorpreso che fosse affetto da COVID-197" Se la risposta & "MNon sare
sorpreso” identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi
pazienti al servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buon senso. |l
nostro ruclo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale),
il loro compito & creare percorsi che confermino il nostro sospetto.
ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN
QUARANTENA | CONTATTI STRETTI (perlomeno i familiari).

Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di pazienti
con sintomi compatibili vadano a2 fare la spesa o peggio =i rechino al
lavoro. Dobbiamoe invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto
familiare e procedere in via precauzionale alla quarantena dei familiari.
Quali siano gli strumenti burccraticiflegali per agire in tal senso non si
comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiamo dalla nostra
parte la comunicazicne in primis (spieghiamo al paziente le norme di
isolamento e ai familiari qual & il comportamento da seguire come
precauzionale quarantena). COVID-19 corre veloce, pib  veloce
dellapparato burocratico; combattere con  regole ordinarie lo
straordinario, dovremmo ormai averlo compreso tutti, non & una strategia
vincente. |l punto in oggetto & |la vera battaglia contro questa epidemia:
dovrebbe avere priorita assoluta dal puntc di wvista normative e

organizzativo.
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MONITORARE | PAZIENTI

Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e diventiamo i corrieri dei
saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben
fatta, domande precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di
parametri (temperatura, pressicne artericsa, frequenza cardiaca e
frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a

domicilio senza ulteriori interventi.
IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO

Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare la medicina basata sul
buon senso. Che siano le Societa Scientifiche di riferimento a indicarci,
attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio;
ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio Fossigeno liquido, che
nelle aree pib colpite & difficile reperire) che non hanne bisogne di AIFA o
di RCT. Se viene propeosto un trattamento con farmaci, che questi siano
disponibili sul territorio e non rimangano parole scritte su documenti virali
inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE

MNel monitoraggio cerchiamo di analizzare I'andamento clinico del paziente
e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio
di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri (meglio
definirci Colleghi del Sistema Sanitario Nazionale) che stanno dimostrando

una disponibilita infinita e un impegne senza precedenti.
COMUMICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI

Siamo in una situazione in cui c'é confusione, servono parole chiare, lucide
e di buon sense. Comunichiamo al paziente anche la stracrdinarieta del
momento che vive il SSN. Comunicare e informare non sono |a stessa cosa.
Parliamoci, confrontiameci, sosteniamoci tra operatori, una categoria
questultima che comprende Infermieri, Personale di Segreteria e

Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di
semplici regole: il sommerso dei pazienti identificati e che non hanno
eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente. |dentificarlo &
facile, considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza
l'esecuzione di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontine
con noi Medici di Medicina Generale e ci dianc delle indicazioni,

preferibilmente semplici.
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Bioetica News Torino

Rivista del Centro Cattolico di Bioetica

Troppe perdite tra gli operatori sanitari: Il
percheé risponde 'TANAAO mentre la SIMG
elabora un Vademecum per Medici di
Medicina Generale

i REDAZIONE BIDETICA NEWS TORIND
redazione Bioetica Mews Tarino

gl i Fal

Melfemergenza da Covid-18 in cui si cerca di imitare il pill possibile la diffusione di
contagio dal virus Sars-Cov-2, cresce un'altra preoccupazione, data dalla
quotidiana crescita di contagi, purtroppo anche decessi, da chi dipendiamo per la
nosira cura, assiztenza e vila. Dai dati raccolti dalla Sonveglianza integrata Covid-19
delllsfituto Superiore di Sanita, riporta nelfultimo aggiomamento al 2 aprile 10 657
(650 pil di ieri) operatori sanitari tra 106.399 casi positivi (+3730 di ieri).

Coloro che hanno perso la vita svolgendo la loro professione con profonda
dedizione nel servizio di emergenza da Covid-19 prestato per la salute del
prossimo, dal censimento di Quotidianosanita.it — ceriamente come altri loro
colleghi lavorando fra tante difficolta dai furni massacranti alla sicurezza — sono 69
medici, 23 infermier di cui 2 suicidi, 5 autisti soccornitori, 4 psicologi, 4 operaton
socio-ganifari, 3 farmacisti, 3 educatori professionali, 2 decessi tra | tecnici sanitari di
radiclogia medica, 1 ostetrica, 1 fiziolerapista e 1 fecnico sanitario di laboratorio
biomedico.

L'associazione dei Medici dirigenti AMAAD-ASS0MED cerca di fare chiarezza
sui motivi che hanno portato al contagio oltre 10mila operatori sanitari
pubblicati in una nota odiema a firma rispettivamente di Adriano Benazzato,
coordinatore della Conferenza dei Segretari Regionali, e Carlo Palermo segretarnio
nazionale. Ne riporta 4 cause lamentando il mancato rnspetto del diritio
fondamentale alla salute dell’art. 32 della Coslituzione e del principio di non
maleficita (primum non nocere). Dal punto di vista deontologico i medico
potenzialmente contagiato e non messo in quarantena diventa diffusore della
malatiia.

— Le misure di contenimento sono state attivate fardi (lockdown) e non si era
preparati, anche per problemi strutturali soprattutto nei Ps ospedalieri e nel territoric
all'azione di prevenzione e contenimento del “rizchio biologico®. Richiama

alf attenzione delle raccomandazioni di Carlo Urbani, morto per Sars in Vietnam il
2003, «diisolare streftamente i pazienti contagiati e proteggere con ogni mezzo gli
operatori sanitari che rappresentano il bene pill prezioso nella lotta contro
I'espansione dell’'epidemiaz;
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— La carenza, «o assoiuta mancanza in alcuni casi ed inadeguatezza in aitris, dal
DF per categoria di rischio lll, le maschere FFP2 e FFP3, occhiali o visiere,
sovracamicifiule, guanti, calzar, copricapo. Mon risultavano stoccati, in contrasto
con la normativa vigente o la carenza € stata coperia con norme ad hoc innalzando
a dignita di DPI la mascherina chirurgica. Fa riferimento all'art. 34 dl 92020, Si
lamenta di aver accetialo le tulele minime dettate dall'Oms il 27 febbraio anche per
le aree “flagellate da guerre e carestie™;

— L'omissione di sonveglianza della sicurezza per if personale sanitano. Si spiega
che il personale sanitario sia stato escluso dal dovere di isolamento fiduciario in
cazo di esposizione non protetta a Covid-19 con alcuni indirizzi legislativi (es art. 7 dl
14/2020) previsto invece con il DPCM n. del 23 02 2020. Molti operatori sanitari non
hanno voluto far ritorno nelle lore case perche prima non erano esonerafi dal
continuare il proprio lavoro per il rischio di chiudere alcuni servizi per carenza
cronica di personale e poi sono stati costreti alla quarantena al termine del servizio
per il ischio di diffonders il contagio ai propri cari (comma 22);

— la tempistica disattess per i famponi naso faringei con conseguente mancata
messa in sicurezza del personale. Gli esami diagnostici sono stati effettuali solo ai
sanitari con problemi respirator marcati mentre si pud essere positivi al Covid-19
nei casi asintomatici o pauci-sintomatici. E i sanitari sono cosi diventati diffuson di
viruz nei luoghi di lavoro e nelle loro famiglie.

L'Associazicne prevede il nschio di avere comungue un personale ridotio nonostante
Fimpiego di nuove risorse a causa del mancate rispetto delle procedure per la
limitazione del contagio e la salvaguardia della salute degli operatori sanitari.

Eenazzato e Palermo concludono scrivendo che se le cose non cambiano é
probabile che si richieda da parte di molti « il “diritto di resistenza™ del
lavoratore a fronte di un pericolo per la propria salute “grave”, “immediato”.
“‘inevitabile"s.

Il susseguirsi veloce di norme per Pemergenza sanitaria da Covid-19 ha creato una
certa confusione tra i| medici di medicina generale che sono particolarmente
esposti al rischio di confagio, 60 mila professionisti «in prima linea contro il
Coronavinuss, lo ricorda |13 Societa ltaliana di Medicina Generale (SIMG) nella sua
premessa ad un Vademecum stilato di recente con alcuni consigli per fare evitare
lore il rischio di contagio e a loro volta di non essere diffuson, intitolato “tra buon
SEN%0 & concretezza’

Vengono date alcune preziose regole su come si dovrebbe comportare il medico di
medicina generale in base a quanto viene dato in dotazione oggi dinanzi a diverse
situazionic
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— ldentificare il paziente gulla base del sospetto clinico. Ad un colloguio
felefonico «Sulla base dei sinfomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che fosse
affetto da COVID-197=. Se |a risposta € «non sarei sorpresos identificalo e poniti il
sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al senvizio di igiene, perche &
giusto, & di buon senso. Il nostro ruclo & identificare il paziente (siamo Medici di
Medicina Generale). il loro compite & creare percorsi che confermino il nostro

sozpetio.

—Isolare in via precauziconale il paziente e mettere in quarantena i contatti
stretti (almeno i familiari). Dobbiamo isclare il paziente sintomatico dal suo
confesto familiare e procedere in via precauzionale alla quarantena dei familiar. Non
si comprende quali siano gli strumenti burocratici per farlo tra le tante circolari. Perd
abbiamo dalla nostra parie |la comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le
norme di isolamento e ai familiar il comporiamento da seguire come precauzionale
— quarantena. Il Covid-19 come veloce, pil veloce dell apparato burocratico.

— Monitorare i pazienti. Confatto anche due volte il giomo. Infervista telefonica ben
fatta con domande precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di
parametri (temperatura, pressione arterioza, frequenza cardiaca e frequenza
respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a domicilio senza
ulteriari interventi.

— Impostare una terapia sintomatica e di supporto. Che siano le Societa
scientifiche di rifeimento a indicarci, atiraverso il confrento intersocietario, come
frattare il paziente a domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia — osszigeno
liguide, che nelle aree pil colpite & difficile reperire — che non necessitano di Aifa o
RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci, che questi siano disponibili sul
fermritorio & non rimangano parole scritfe su documenti virali inoltrati su chat di
gruppo.

— Pianificare il percorso del paziente. Il monitoraggio serve ad analizzare
I'andamento clinico del paziente e =i identificanc le red flags per attivare in modo
appropriato il servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i colleghi
ospedalier.

— Comunicare con il paziente e tra operatori. Servono parole chiare, lucide e di
buon senso. Comunichiamo al paziente anche la straordinarieta del momento che
vive il ssn. Comunicare e informare non sono la stessa cosa. Parliamoci,
confrentiamoci, sosteniamoci fra operatori, calegoria che comprende infermieri,
personale di segreteria e amministrafivo, farmacisti, volontan, servizi sociali e altri.

Alle regole segue una richiesta su una questione che lascia confusi: =il sommerso
dei pazienti identificati & che non hanno eseguiio il tampone per la diagnosi
guarisce clinicamente. Su pud identificarlo con facilita, considerarlo non infettivo
difficile, forse imposzibile sena I'ezecuzione di un tampone (anzi due). Servono
esperti che si confrontino con noi medici di medicina generale e ci diano delle
indicazioni sempliciz.
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LAVORO zap
C(}Imm irus, Simg: «Ecco il vademecum per 1
medici di IIledlLlIld generale»

La Societa ltaliana Medicina Generale e delle Cure Primarie e il Board Scientifico Mazionale Covid-19 guidato da Alberto
Magni lanciano unimportante inizi volta a coordinare gli sforzi di tuixi gli operatori coinvol

fv]e]=

La Societa Italiana Medicina Generale «cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di
orientamento e supporto alla comunita dei medici di famiglia, che ammentano a circa 60mila

professionist in prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai
alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al viruss.,

«5i utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e senza i DPI stessi
- evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli - . Questo significa che un medico potrebbe
gettarsi a casa di un paziente con febbre munite di una mascherina chirurgica usata da una
settimana e fornita sul piazzale di qualche distretto, con il risultato di occupare un letto in pid in
ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimenta per un tempo imprecisato. Servono
risposte concrete; semplici regole che sostituiscane algoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle
in guesto documento, attraversa semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicate
in queste ore sul sito SIMG per poter meglio orientare ttti i colleghis.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO - | medici che operano in un
territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-19 riconesconc dopo 30 secondi dallinizio di
un'intervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi.
L'esecuzione sul territoric del tampone per la diagnosi & un tema interessante, che perd ci distrae
dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola: "Sulla base dei sintomi che riferisce il
paziente saresti sorpreso che fosse afferto da COVID-197" Se la risposta & "Non sarei sorpreso”
identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al servizio di Igiene, perché
& giusto, perché & di buon senso. |l nostro ruclo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina
Generale], il loro compite & creare percorsi che confermine il nostro sospetto.

LEGGI ANCHE: CONVALESCENZA POST COVID-19, COME FARE PER RIPRENDERSI PIEMAMENTE?

ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTENA | CONTATTI
STRETTI (perlomeno i familiari) - Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciame che i parenti di
pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro. Dobbiamo
invece isclare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare & procedere in via precauzionale
alla quarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti burocraticiflegali per agire in tal senso non si
comprende nella giungla dei documenti circelanti. Abbiame dalla nostra parte la comunicazione in
primis (spieghiamo al paziente le norme di isclamento € ai familiari qual & il comportamento da
seguire come precauzionale quarantena). COVID19 corre veloce, pil veloce dell'apparato
burocratico; combarttere con regole ardinarie lo stracrdinario, dovremmao ormai averlo compreso
tutti, non & una strategia vincente. Il punto in oggetto & la vera battaglia contro questa epidemia:
dovrebbe avere prioritd assoluta dal punto di vista normative e organizzativo,

MONITORARE | PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due volte al gierno e diventiamo i carrieri
dei saturimetri & ancora una velta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise,
menitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressione arteriosa,
frequenza cardiaca e frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a
domicilio senza ulteriori interventi.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




& SIMG

SOCIETA [TALIANA DI
MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

43

IMPOSTARE UMA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi per
terra e utilizzare la medicina basata sul buon senso. Che siano le Societa Scientifiche di riferimento
a indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio; ci sono
terapie di comprovata efficacia (ad esempio I'ossigenco liquide, che nelle aree pil colpite & difficile
reperire] che non hanno bisogno di AlFA o di RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci,
che questi siano disponibili sul territoric & non rimangano parele scritte su document virali
inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE - Mel monitoraggic cerchiameo di analizzare
'andamento clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il
Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i Celleghi Ospedalieri (meglic definirci
Colleghi del Sistema Sanitaric Mazionale) che stanno dimoswrando una disponibilita infinita e un
impegno senza precedenti.

COMUNMNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI - Siamo in una situazione in cui c'é
confusione, servono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la
straordinarieta del momento che vive il 55N, Comunicare e informare non sono la stessa cos=a.
Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria quest'ultima che comprende
Infermieri, Personale di Segreteria & Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti
altri.
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Coronavirus, il vademecum per il medico di
famiglia. Professionalita e rigore al domicilio dei
pazienti

DI INSALUTENEWSIT - 2 APRILE 2020

& SOCIETA [TALIANA DI

Lo Saciend Iraliana Medicing Generale e delle Cure Primane e i Board Scientifica Mazionale Cowid- 19

B idaro da Aiberto M {"'G" lenciono un'im "D"’u."!‘?."—."‘ iohva valta @ coordi "G.c'“—“‘ JMr J ali tuth G'

oper arar coinvolt

Roma, 2 aprile 2020 — Nella confusione 2 nel
disordine generalizzat, la SIMG cerca di fare chiarezza
e fornire un elemento di orientamento e supporto alla

comunitd dei medici di farniglia, che ammontano a

crca 60mila professionisti in prima linea contro il

Coronavirus, una CE."'..E'E'EI!’E-J. cne 5@ pagando un

prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termin

di vite umane e dazio al virus.

“5i utilizza il termine DPI {Dispositii di Proteziona Individuale) senza un perché e senza i DPI
stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca d
precisare — Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre

munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di qualche

stretto, con il risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1500 persone senza un
riferimento per un tempo imprecisato. Servena risposte concrete; semplici regole cha

spstituiscano LIgCI trni complessi. Cerchiamo di nassumerle in guesto documento, attraverso

semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste are sul sito SIMG

wwWw.SIME.it per poter meglio origntare tutti i colleghi”.
Qual é il ruolo del Medico df Medicing Generale con le
dotazioni ad oggi in suo possesso?

Identificare il paziente sulla base del sospetto
clinico
| meadici che operano in un territorio ad elevata

incidenza di infezione da COVID- 19 riconosconc dopo

30 secondi dall'inizio di un‘intervista telefonica il
paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo Prof. Clawdio Cricellf

complessi algoritmi. L'esecuziene sul territorio de

tarmpone per |a diagnosi @ un tema interessante, che perd o distrae dallidentificazione precoce

del pazienta.
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Una semplice regola: “Sulla base dei simtomi che riferisce il paziente saresti sarpresc che fosse
affetto da COVID- 197" Se la risposta & "Mon sarei sorpreso” identificalo e poniti il sospetto
diagnostico. Segnaliameo guesti pazienti &l servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buon
sense. Il nestro ruclo & identificare il paziente (siammo Medic di Medicina Generalel, il loro

compito & creare percorsi che confermino il nostro sospetto.

Isolare in via precauzionale il paziente & mettere in quarantena i contatti stretti (perlomeno i
familiari)

Abbizarmo bloccato un Paese intero ma lasciarno che | parenti di pazienti con sintomi cormpatibili
vadana a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro. Dobbiame invece isolare il pazients
sintomatico dal suo contesto familiare e proceders in via precauzionale alla quarantena dai

familiari.

Quali sianc gl strumenti burocratici/legali per agire in tal senso non si comprende nella giungla

dei documenti circalanti. Abbiame dalla nostra parte |la comunicazione in primis {spieghiarmo al

paziente le norme di isclamente e ai fariliari gual & il comportamento da seguire come
pracauzionale guarantena). COVID- 12 corre veloce, pid veloce dell'apparato burocratice;
combattere con regele ardinarie lo stracrdinaric, dovremmo crmai averlo compreso tutti, non &
una strategia vincente. || punto in oggetto & la vera battaglia contro guesta epidemiz: dovrebbe

avere priaritd assoluta dal punto di vista normativo e crganizzativo.

Monitorare i pazienti

Sentiamo i pazienti anche due valte al giomo e diventiamo i corrien dei saturimetri e ancora una
volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise, maonitoraggio costante,
saturazione, rilevazione di pararmetri {temperatura, pressione arteriosa, frequenza cardiaca e
frequenza respiratorial e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a domicilic senza

ulterior interventi.

Impostare una terapia sintomatica e di supporto

Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare la meadicina basata sul buon senso. Cha siana
le Societa Scientifiche di riferimento a indicard, attraverso il confronto intersocietario, come
trattare il paziente a domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempic 'ossigeno
liguide, che nelle aree pid colpite & difficile reperire) che non hanne bisogno di AIFA o di RCT. Se
viena propasta un trattarmento con farmaci, che questi siano disponibili sul territorio & non

rimangana parole scritte su documanti virali inoltrat su chat di gruppo.
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Pianificare il percorso del paziente

MNel monitoraggio cerchiame di analizzare 'andamento clinice del pazients e identifichiamo le red
flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con
i Colleghi Ospedaliert {meglic definira Colleghi del Sisterna Sanitario Nazionale) che stanno

dimostrando una disponibilitd infinita & un impegne senza precedenti.

Comunicare con il paziente e tra operatori

Siarmno in una situazione in cui ' confusione, servono parole chiare, lucide e di buon senso.
Comunichiarno al paziente anche la stracrdinarieta del momento che vive il 55N. Comunicare 2
informare non sono la stessa cosa. Parliamod, confrantiamoci, sosteniamoci tra operatori, una
categoria guest'ultima che comprende Infermiert, Personale di Segretena e Amministrativo,

Farmacisti, Yolontarn, Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiarg, nebuloseo, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il
sommerso dei pazienti identificati & che non hanne eseguito tampene per la diagnosi guarisce
clinicamente. ldentificarlo & facile, considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza
I'esecuzione di un tampone (anzi duel. Servano esperti che si confronting con noi Medici di

Medicina Generale e ci diano delle indicazioni, preferibilmenta semplici.
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Coronavirus, SIMG: un vademecum per il Medico di
Medicina Generale, tra buon senso e concretezza

43

La Societa Italiana Medicina Generale e delle Cure Primarie e il Board Scientifico
Nazionale Covid-19 guidato da Alberto Magni lanciano un'importante iniziativa
volta a coordinare gli sforzi di tutti gli operatori coinvolti

2 Aprile 2020

Mellz confusione e nel disordine generalizzati, |a SIMG cerca di fare chizrezza e fornire un elemento di
arientamenta e supporto alla comunita dei medici di famiglia, che ammontano a drea 40mila professionisti in
prima linea cantro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai alto in questa lotta quatidiana,
in termini di vite umane e dazio al virus.

51 utilizza if termine DPI [Dispositid of Profezione Individuale) senza un perché e senza | DPI stessi - evidenzia
il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lanciz un forte appello e cerca di precisare. - Questo significa che un
medico pofrebbe gettarsi 3 casa di un paziente con febbre munito df una maschering chirurgica usata da una
settimana e fornita sul piazzale di gualche distrefto, con ff riswitato df eocupare un fefta i pith fn aspedale e
[3scigre 1500 persane senza un riferimento per un fempo imprecisato. Servona risposte cancrefe; semplic
regofe che sostituiscano algoritmi complessi Cerchiamo df riassumerle in questo documento, affraverso
semplicl quesiti a fronte df un vademecum che verrad pubblicato in queste are sl sita SIMG wwwsima it per
pofer meglio orientare fufti§ colfeghl”.

Cual & il runla del Medico di Medicina Generzle con le datazioni ad oggi in suo possessa?

1 IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLIMICO

| medici che operano in un territorio 2d elevata incidenza di infezione da COVID-1% riconoscono dopo 30
secondi dall'inizio di un'intervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi
algoritmi. Lesecuzione sul territorio del tampone per |z diagnosi @ un tema interessante, che perd ci distrae
dzll'identificazione precoce del paziente. Una semplice regola: " Sulfa base dei sintomi che riferisce if paziente
saresti sorpreso che fosse affeffo da COVID-197 5e la risposta @ “Non saref sorpreso” identificalo e poniti il
sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al servizio di lziene, perché & giusta, perché & di buan sensa. ||
nostro rualo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il loro compito & creare percorsi che
confermina il nostro sospetto.
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2. ISOLARE IN V1A PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTEMA | CONTATTI STRETTI
{perlomeno | familiari)

Abbizma bloccato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la
spesa o peggio si rechino 2l lavoro. Dobbiamo invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familizre e
procedere in via precauzionale zlla quarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti burocratici/legali per
agire in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbizmo dalla nostra parte la
comunicazione in primis {spieghiamo al paziente le norme di isolamento & ai familiari gual 2 il comportamento
dz seguire come precauzionzle guarantena). COVIDS corre veloce, pit veloce dell'apparato burocratico;
combattere con regole ordinarie lo straordinzrio, dovremma ormai averlo compreso tutti, non & una strategia
vincerte. Il punto in oggetto & |a vera battaglia contro questa epidemiz: dovrebbe avere prioritd assoluta dal
purita di vista normativo e organizzativa.

3. MOMITORARE | PAZIENTI

Sentiamo i pazienti anche due volte al giormo e diventiamo | corrieri dei saturimetri e ancora una voltz del buon
senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di
parametri (temperaturz, pressione arteriosz, frequenza cardiaca e frequenza respiratoriz) e la maggioranza dei
pazienti pud essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi.

4. IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO

Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare |2 medicina basata sul buon senso. Che siano le Societd
Scientifiche di riferimento 2 indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio 'ossigenc liquido, che nelle aree pid colpite &
difficile reperire) che non hanno bisozno di AIFA o di RCT. 52 viene proposto un trattamento con farmaci, che
questi sizno disponibili sul territorio e non rimangano parole scritte su documenti virali inoltrati su chat di

Eruppo.

5. PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE

Mel monitoraggio cerchizmo di 2nalizzare I'andzmento clinico del paziente e identifichizmo le red flags per
attivare in maniera appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamod con | Colleghi Ospedalieri
{meglio definird Colleghi del Sistema Sanitario Nazionale) che stanno dimostrando una disponibilita infinita e
un impegno senza precedenti.

6. COMUMICARE COM IL PAZIENTE E TRA OPERATORI

Siamo in una situazione in cui C'& confusione, servono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al
paziente anche |z straordinarietd del momento che vive il $SM. Comunicare e informare non sono la stessa
cosa. Parliamodi, confrontiamodi, sosteniamoci tra operatori, una categoria guest'ultima che comprende
Infermieri, Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Wolontari, Servizi Socizli e tanti altri.

Rimane un punto non chizro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il sommerso dei pazienti
identificati & che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente. Identificario & facile,
considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senzz l'esecuzione di un tampone {anzi due). Servono
esperti che si confrontino con noi Mediei di Medicina Generale e ¢i diano delle indicazioni, preferibilmente
semplici.
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Coronavirus, il vademecum per il
medico dim
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Oi Salutelabs - 2 Aprile, 2020

Nella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG (Societa Italiana di
Medicina Generale) cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di
orientamento ¢ supporto alla comunita dei medici di famialia, che
ammontano a circa 60mila professionisti in prima linea contro il
Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai alto in guesta
lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus.

«5i utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza
un perché e senza i DPI stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio
Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. - Questo significa
che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre munito di
una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di
qualche distretto, con il risultato di occupare un letto in pit in ospedale e
lasciare 1500 persone senza un riferimento per un tempo imprecisato.
Servono risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi
complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste
are sul sito SIMG www.simg.it per poter meglio orientare tutti i colleghis.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in
SUD pOSSEess0?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO
CLINICO
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I medici che operano in un territorio ad elevata incidenza di infezione da
COVID-19 riconoscono dopo 30 secondi dallinizio di un’'intervista telefonica
il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi.
L'=secuzione sul territoric del tampone per la diagnosi & un tema
interessante, che perd ci distrae dall'identificazione precoce del pazientea.
Una semplice regola: "Sulla base dei sintomi che riferisce il pazients saresti
sorpreso che fosse affetto da COVID-197" Se la risposta & "Mon sarei
sorpreso” identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi
pazienti al servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buon senso. Il
nostro ruolo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il
loro compito & creare percorsi che confermine il nostro sospetto.

ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E
METTERE IN QUARANTENA | CONTATTI STRETT!
(perlomeno i familiari)

Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che | parenti di pazienti con
sintomi compatibili vadano a fare la spesa o pegagio si rechino al lavoro.
Dobbiamo invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare e
procedere in via precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali siano gli
strumenti burocratici/legali per agire in tal senso non si comprende nella
giungla dei documenti circolanti. Abbiamo dalla nostra parte la
comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le norme di isclamento e ai
familiari qual & il comportamento da seguire come precauzionale
quarantena). COVID19 corre veloce, pil veloce dell’apparato burocratico;
combattere con regole ordinarie lo straordinario, dovremmo ormai averlo
compreso tutti, non & una strategia vincente. Il punto in oggetto & la vera
battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avere prioritd assoluta dal
punto di vista normative e organizzativo.

MONITORARE | PAZIENTI

Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e diventiamo i corrieri dei
saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben
fatta, domande precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di
parametri (temperatura, pressione arteriosa, frequenza cardiaca e
frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a
domicilio senza ulteriori interventi.
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IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI
SUPPORTO

Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare la medicina basata sul
buon senso. Che siano le Societa Scientifiche di riferimento a indicardi,
attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio;
ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio I'ossigeno liquido, che
nelle aree pid colpite & difficile reperire} che non hanno bisogno di AIFA o di
RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci, che questi siano
disponibili sul territoric € non rimangano parole scritte su documenti virali
inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE

Mel monitoragagio cerchiamao di analizzare 'andamento clinico del paziente
identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di
Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri {meglio
definirci Colleghi del Sistema Sanitaric Mazionale) che stanno dimostrando
una disponibilitd infinita e un impegno senza precedenti.

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI

Siamo in una situazione in cui ¢'® confusione, servono parcle chiare, lucide
e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la straocrdinarieta del
momento che vive il S5N. Comunicare e informare non sono la stessa cosa.
Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria
guestultima che comprende Infermieri, Personale di Segreteria e
Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di
semplici regole: il sommerso dei pazienti identificati & che non hanno
eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente. Identificarlo &
facile, considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza
I'esecuzicne di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontino
con noi Medici di Medicina Generale e ci diano delle indicazioni,
preferibilmente semplici.
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Covid-19, Simg: Pronto il vademecum per il medico di medicina
generale

L204/2020 in Professioni

AL R L

& SOCIETA [TALIANA DI

#Qifre al Coronavirus ¢'& un'alirs epidemia falls di delibers, indicazion, dispozizioni confuse e subeniranti che generang o0l
canfuzione e incertezza negli operatori del territorio. Occorrone professionalita e rigore da dizspenszare al domiciiio dei pazienfis,
softolines il Presidente Claudio Cricail.

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la Simg cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di orientamento e supporto
alla comunitd dei medici di famiglia, che ammontano a circa 80mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una
categoria che sta pagando un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus. “Si utilizza il
termine DP (Dispesitivi di Protezione Individuale) senza un perché & sanza | OP| stessi — evidenzia il Presidente Simg Claudio
Cricelli, che lancia un forte appello & cerca di precisare. — Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa diun
paziente con febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una seftimana e fornita sul piazzale di qualche distretto, con il
risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimento per un fempo imprecisato. Servono
risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo documento,
attraverso semplici quesiti a fronte di un vademacum che verra pubblicato in queste ore sul sito Simg www.simg.it per poter
meglio orientare tutti | colleghi™. Qual & il ruclo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad eggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL FAZIENTE SULLA BASE DEL SQ5FETTO GLINICO — | medici che aoperang in un femifono ad elevals
incidenza di infezione da COWID-19 riconoscono dopo 30 secondi dailinizio di un'intervizis felefonica i paziente con sinfomi
compalibili. Abbandoniamo complessi sigorimi. L'esecuzione zul termtorio del fampone per ia diagnasi & un fema interessante,
che pero of distrae dailidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola: "Sulla baze dei sintomi che rifarizce if paziente
zaresli zorpreso che foeze affetio da COVID-197" Se [a rizposts & "Non zarei sorpresc” identificalo e ponili il zozpetio
disgnostico. Segnaliameo questi pazienti al zervizio di Igiena, perché & giusfo, perche & di buon senzao. I nostro ruclo &
identificare il pazienta (siama Medici di Medicing Generale), il loro compito & creare parcorsi che confermine il nosiro sozpetio.

ISOLARE IN ViA PRECAUZIONALE IL FAZIENTE E METTERE IN QUARANTENA [ CONTATTI STRETT! {periomenao i
familiarn) — Abbiamo bioccato un Paese infero ma lazciame che § parenti di pazienti con sinfomi compatibili vadsno s fare /3
Zpesza o peggic =i eching al lavoro. Dobbiama invece izolare il paziente sintomatica dal suc contesto familiare e procedere in
vig precsuzionale sila quaranfens dei familiari Quali siano gii sfrumenti burocraticifegali per agire in (3l 2ens=o non = comprende
neila giungls dei documenti circolanti. Abbiamo daills noztra parfe s comunicazione in primiz (spieghiama al paziente le norme
di izolaments e ai famifiar gual & i comportamento da seguire come precauzionale quaraniensa). SOVIDT3 corre veloce, pil
veloce dell'apparate burcoratico; combattere con regole ordinare lo siracrdinario, dovremmao ormal averlo compreso (ufl, non &
una sirategia vincente. Il punto in oggetio & la vera baifaglis contro questa epidemia: dovrebbe avere pricrifa sssoluta dal punio
di visla normativo e organizzativo.

MONITORARE | FAZIENTI — Sentiamo i pazieni anche due volte s/ giomo e diventiamo | cormeri dei saturimelr e ancora una
valfa def buon zenzo. Intervizts felefonica ben fatta, domande precize, monitoraggio costanfe, estursrione, nlevazione di
paramein (lemperafura, pressione arfencss, frequenza cardiaca e frequenza respivafons) e la maggioranza dei pazient pud
ezzere gestita & domicilio senza witenor infenenti
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IMPOSTARE UNA TERAFIA SINTOMATICA E DI SUPFORTO — Cerchiamo di slare con i piedi per ferra e utilizzare la medicing
bazata sul buon =enso. Che ziano le Societa Scientifiche di riferimento a indicarci, aftraversa il confronfo intersociefario, come
trattare i paziente a domicilio; of sonc ferapie di comprovals efficacia (ad esempic l'ossigenc liguido, che nelle aree pill colpite &
difficile reperire) che non hanno bizogna di AiFA o di RCT. Se viene proposfo un fraffamento con farmaci, che quesli ziano
dizponibil zuf termtorio & non Aimangano parole zcrtfe =u documenti virgli inoffrali zu chaf di gruppo

FIANIFICARE IL FERCORS0 DEL FAZIENTE - Nel monitoraggic cerchiama di anslizzare Fendamenfo clinico del paziente e
igentifichiamo ie red flags per attivare in maniera appropnats il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confronfiamoci con i Golleghi
Ospedalier (meglic definirci Colleghi del Sistema Sanitario Nazionale) che sfanno dimostrando una disponibilita infinita & un
impegno senzs precedeanti

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI — Siamo in una situazione in cui ¢'é confusione, servona parole chiare,
lucide e di buon senso. Comunichismeo al pazienfe anche la sirsordinariets del momenio che vive il 35N, Comunicars &
informare non sono fs sfeszs coss. Padiamoei, confrontismoci. sosfenismoci frs operatorn, una categons guestultima che
comprende Infermier. Ferzonale di Segreters e Amminizirativa, Farmacizti, Volontar, Servizi Sociali e fanti aitr.

Rimane un punio mon chisro, nebuloso, che ha bizogna di cerfezze e di semplici regale; i 2ommerso del pazienti identificafi e
che non hanno ezeguite tampone per [ diagnos’ guanizes clinicamente. ldentificarlo & faciie, considerarlo non infefifve difficiie,
forze impossibile zenza lezecuzione di un fsmpone (anzi due). Servono esperti che =i confronting con noi Medici di Medicina
Generale g of disno delle indicazioni, prefernbilmente sempiici.
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Coronavirus. Il vademecum Simg per il Medico di
medicina generale “tra buon senso e concretezza”

I Mmg oltre al Coronavirus devono affrontare “un’altra epidemia fatta di
delibere, indicazioni, disposizioni confuse e subentranti che generano solo
confusione e incertezza negli operatori del territorio. Occorrono professionalita e
rigore da dispensare al domicilio dei pazienti”. Parte da qui il vademecum
lanciato dalla societa scientifica per coordinare gl sforzi di tuth gli operatori
cotnvelti. IL VADEMECUM

oz AFR - “Oltre al Coronavirus ¢'é un'altra epidemia fatta di delibers, indicazioni, disposizioni confuse e
subentranti che generano solo confusions e incertezza nagli operatori del territorio. Occorrono professionalita
& rigore da dispensare al domicilio dei pazienti™.

Cosi Claudio Cricelli Presidente della Simyg. La societa scientifica il Board Scientifico Nazionale Covid-19
guidato da Alberto Magni, con l'obiettivo di fare chiarezza e fornire un elemento di orientamento & supporto
alla comunita dei medici di famiglia ha stilato un Vademecum in sei punti indirizzato a "una categoria che sta
pagando un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane & dazio al virus™.

“3i utilizza il termine Dpi {Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perche e senza i Dpi stessi” evidenzia
Cricelli, che lancia un appello: "Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con
febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana & fornita sul piazzale di qualche distretto,
con il risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimento per un
tempo imprecisato. Servono risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi complessi™.

La Simg ha quindi individuato sei semplici quesiti e suggerito i comportamenti da seguire con ['obiettivo di
poter meglio orientare | medici di madicina generale. Rispondendo alla domanda, Qual & il ruolo del Medico di
Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

1) ldentificare il paziente sulla base del sospetto clinico. | medici che operano in un temitorio ad elevata
incidenza di infezione da Covid-19 - scrive la Simg - riconoscono dopo 30 secondi dall'inizio di un’intervista
telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi. L'esecuzione sul territario
del tampone per la diagnosi & un tema interessante, che perd ci distrae dall'identificazione pracoce del
paziente. Una semplice regola: "Sulla base dei sintomi che riferisce il pazienta saresti sorpreso che fosse
affetto da Covid-197" Se la risposta & "Non sarei sorpreso” identificalo e poniti il sospetto diagnostico.
Segnaliamo questi pazienti al servizio di lgiene, perché & giusto, perché & di buon senso. Il nostro ruclo &
identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il loro compito & creare percorsi che confermino il
nostro sospetio.
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2) Isolare in via precauzionale il paziente e mettere in quarantena i contatti stretti (perlomeno i
familiari). “Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di pazienti con sintomi compatibili
vadano a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro — sottolinga la Simg — Dobbiame invece isolare il paziente
sintomatico dal suo contesto familiare & procedere in via precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali
siano gli strumenti burocraticiflegali per agire in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti
circolanti. Abbiamo dalla nostra parte la comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le norme di
isolamento e ai familiari qual & il comportamento da seguire come precauzionale quarantena). Covid-19 cormre
veloce, pit veloce dell'apparato burocratico; combattere con regole ordinarie lo straordinario, dovremmo
ormai averlo compreso tutti, non & una strategia vincente. Il punto in oggetto & la vera battaglia contro questa
epidemia: dovrebbe avere prioritd assoluta dal punto di vista normativo e organizzativo™

3) Monitorare i pazienti. “Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e diventiamo i corrieri dei saturimetri
e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande pracise, monitoraggio costante,
saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressions arteriosa, frequenza cardiaca e fraquanza
respiratoria) e la maggicranza dei pazienti pud essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi”.

4) Impostare una terapia sintomatica e di supporto. “Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare la
medicina basata sul buon senso”, suggeriscono | Mmg. “Che siano le Societa Scientifiche di riferimento a
indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio; ci sono terapie di
comprovata efficacia {ad esempio l'ossigeno liquido, che nelle aree pil colpite & difficile reperire) che non
hanno bisogno di AIFA o di RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci, che questi siano disponibili
sul territorio & non rimangano parole scritte su documenti virali incltrati su chat di gruppo”™

5) Pianificare il percorso del paziente. “Mel monitoraggio cerchiamo di analizzare I'andamento clinico del
paziente & identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di Emergenza & Urgenza.
Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri (meglio definirci Colleghi del Ssn) che stanno dimostrando una
disponibilita infinita & un impegno senza precedenti”.

6) Comunicare con il paziente e tra operatori. “Siamo in una situazione in cui ¢'é confusione, servono
parole chiare, lucide e di buon senso — prosegue la Simg — comunichiamo al paziente anche la stracrdinarieta
del momento che vive il Ssn. Comunicare e informare non sono la stessa cosa. Parliamoci, confrontiamoci,
sosteniamoci tra operatori, una categoria quest'ultima che comprende Infermieri, Personale di Segreteria e
Amministrativo, Farmacisti, Volontar, Servizi Sociali & tanti altri”.

Rimane infine un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il
sommerso dei pazienti identificati e che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce
clinicamente: “ldentificarlo & facile — conclude la Simg — considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile
senza I'esecuzione di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontine con noi Medici di Medicina
Generale e ci diano delle indicazioni, preferibilments semplici”.

oz aprile zozo
@ Riproduzione riservata
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Coronavirus: pronto il vademecum per il
medico di medicina generale, tra buon
senso e concretezza

“Oltre al Coronavirus c'é un'altra epidemia fatta di delibere,
indicazioni, disposizioni confuse e subentranti che generano solo
confusione e incertezza negli operatori del territorio - sottolinea
Claudio Cricelli Presidente SIMG - Occorrono professionalita e
rigore da dispensare al domicilio dei pazienti”

A cura i Arionella Petris 3 Aprile 2020 13:22 m
Mella confusione e nel dizordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un
elemento di orientamento e supporto alla comunita dei medici di famiglia, che ammontano a
circa 60mila professionisti in prima linea confro il Coronavirus, una categoria che sta pagando
un prezzo assai alto in guesta lotia quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus.

“5i utilizza il termine DPI (Dispositivi di Profezione Individuale) senza un perché e senza i DPI
stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di
precisare. — Quesfo significa che un medico potrebbe gettarsi 8 casa ai un paziente con febbre
munita di una mascherina chirurgica usata da una setfimana e fornita sul piazzale di quaiche
distretfo, con i risultato di cccupare un letfo in pil in ospedale e lasciare 1500 persone senza
un rifenmento per un fempo imprecisato. Servono risposte concrete; semplici regole che
sosfifuiscano algonitmi complessi. Cerchiamo di massumerle in questo documento, affraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicata in gueste ore sul sito SIMG
ww.simg.it per pofer meaglio orientare tutli | colleghi™.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad 0ggi in suo possessa?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO — | medici che
operano in un territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-19 ricenoscono dopo 30
secondi dall'inizio di un'intervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamao
complessi algoritmi. L'esecuzione sul territorio del tampone per la diagnosi & un tema
interessante, che perd ci distrae dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola:
“Sulla baze dei sintomi che riferizce il paziente saresti sorpreso che fosse affefio da COVID-
197" Se la risposta & “Mon sarei sorpreso” identificale e poniti il sospetto diagnostico.
Segnaliamo questi pazienti al servizio di lgiene, perché & giusto, perché & di buon senso. I
nostro ruolo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il loro compito &
creare percorsi che confermino il nosfro sospetto.
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ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTENA |
CONTATTI STRETTI (perlomeno i familiari) — Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo
che i parenti di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al
lavoro. Dobbiamo invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare e procedere
in via precauzionale alla guarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti burocraticilegali per
agire in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiamo dalla
nostra parie la comunicaziene in primis (spieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai
familiari qual & il comportamento da seguire come precauzionale quarantena). COVIDA9 comre
veloce, pill veloce dell'apparato burocratico; combattere con regole ordinarie lo straordinario,
dovremmo ormai averlo compreso tutti, non & una strategia vincente. Il punto in oggetto & la
vera battaglia coniro guesta epidemia: dovrebbe avere prioritd assoluta dal punto di vista
normative e organizzativo.

MONITORARE | PAZIENTI — Sentiamo | pazienti anche due volte al giorno & diventiama i
corrieri dei saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta,
domande precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (temperatura,
prescions arieriosa, frequenza cardiaca e freguenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti
pub essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO — Cerchiamo di stare con i
piedi per terra e utilizzare la medicina basata sul buon senso. Che siano le Societa Scientifiche
di riferimento a indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio 'ozsigeno liguido, che nelle aree
pill colpite & difficile reperire) che non hanno bisogno di AIFA o di RCT. Se viene proposto un
trattamento con farmaci, che questi siano disponibili sul territario 8 non rimangano parole
scritte su documenti virali inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE — Nel monitoraggio cerchiama di analizzare
I'andamento clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata
il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confroniiamoci con i Colleghi Cspedalieri (meglio definirci
Colleghi del Sistema Sanitario Mazionale) che stanno dimostrando una disponibilita infinita e
un impegno senza precedenti.

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI — Siamo in una situazione in cui c'&
confusione, servono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la
straordinarietd del momento che vive il SSN. Comunicare e informare non sono |a stessa cosa.
Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci fra operatori, una categoria guestultima che
comprende Infermieri, Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi
Sociali e tanti altri. Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di
semplici regole: il sommerso dei pazienti identificati e che non hanno eseguito tampone per la
diagnosi guarisce clinicamente. Identificario & facile, considerarlo non infettivo difficile, forse
impossibile senza I'esecuzione di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confronting
con noi Medici di Medicina Generale e ci diano delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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Giornalemio.it

PRONTO ILVADEMECUM PER IL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE. TRA BUON SENSO E CONCRETEZZA

ik, om

La Societd ltaliana Medicina Generale & delle Cure Primarie e il Board Scientifico Mazionale Covid-1% guidato da
Alberto Magni landano un’'importante inziativa wolta a coordinare gli sforzi di tutti gli operatori cainvelo.

() Iz CONIIVIDESU: f w

“Oftre al Corongwvirus o8 un'oltrg epidemia fotta di delibere, indicazion), dispesizioni confuse e subentranti che generanc
sole confusione e incertezzo negli operatori del territorio - sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG - Occorrono
professignalitd e ricore do dispensore of domiclio del pazienti™.

“La 5IMG cerca di fare chiorezzo -si legge in una nota- e fornire un elemento di orfentamento @ supporte allo comunitd
def medici di famiglie, che amavontano @ crcg E0mile professionisti in grima Kreg contro il Corongvirus.

Servono risposte concrete, semplici regole che sostitviscono olgoritmi complessi.

Cerchiogmo di rigssumerie in guesto documenta, attraverso semplicl quesiti g fronte di un vodemecun che verrd
pubblicoto in queste ore sul sito della SIMG."

5IMG - Pronte il Vademecum per il Medico di Medicina Generale, tra buon sense e concretezza

“Wello confusionsa e pel disordine generalizzot, la 5IMG cerca di fare chigrezza e fornire un elemento di orientamento e
supporta allo comunita dei medic di fomiglio, che ammonteno o circo &0mile profassionisti in prima fneg contro if
Coronavirus, ung crtegoma che sto pogondo un prezzo assal alto in quesho lotta quotidiend, in termini df vite umane e
ozzio al virus.

“%i utilizza il termine DRI (Dispositivi di Protezione Individualel senzg un perché e senza | D stessi - evidenzia il
Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. - Questo significe che wn medice
potrebbe gettarsi o casa df we poziente con febbre munito di ung maschering chirurgico wsate do ura settimang e formito
sul pigzzale di qualche distretto, con il risulteto di occupare wn letto in pid in ospedole e loscigre 1500 persone senza wn
riferimenta per un tempo imprecisoto.

Servono risposte concrete; semplici regaole che sostituiscano algoritai complessi.

Cerchiomo di rigssurmerle in questo documento, oftraverso semplic guesiti o fronte di un vodemecum che verrd
pubblicoto in queste ore sul site 5IMG www.sime. it per poter megtio orientare tutti | oolle

Qual & il ruolo del Medico di Medicing Generale con le dotazioni od oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO

| medici che operano in un territorio ad elevats incidenzo di infezione do COVID-18 riconoscono dope 30 secondi
dallinizie di wnintenists telefonica il poziente con sintami compatibili. Abbondoniame complessi algeritmi. Lesecwzione
sul territorio del tompone per o diggnosi @ up fema interessonte, che perd o distrae delidentificazione precoce del
paziente. Ung semplice regole: “Swllo bose dei sintomi che riferisce il poziente saresti sorpreso che fosse affetto da COVID-
187" Se lo risposto & “Non sarel sorpreso” identificole e poniti i sospetio diggnostico. Segnoliomo questi pazienti al
serwizio di Igiene, perche @ givsto, perché é ai buon senso. Il nostro rueolo € identificore If paziente (siamo Medici di
Medicing Generglel, il loro compito é creere percorsi che confermino il nostro sespetto.
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ISOLARE 1N ViA PRECAUZIONALE IL PATIENTE E METTERE IN QUARANTENA | CONTATTI STRETT! (perfomena § familiaril.
Abbigmo bloccato un Poese inters ma lasciomo che | parenti di pazienti con sintomi compatibill vadeno o fore lo spese o
peggio si reching of lavoro. Dobbiame invece isolare il poziente sintomatico dal suo contesta familiare e procedere in via
precavziorale alle guarantena dei familiori. Queli sieno gli strumenti burocratici/legoli per agire in tal senso non si
comgrende nella givngla dei decymenti circolanti. Abbigma dolle rostro parte la comunicaziene in primis (Spieghicma ol
paziente le norme di isolermento e ol fomiliarr qual & if compartomento da seguire come precauzionale guarantenal.
COVID-19 corre veloce, piir veloce dellapparate burocrotico; combattere con regole ordingrie Jo stroerdingrio, dowremmao
ormai averle compreso tutti. non é ura strategia vincente. Il punto in oggetto @ la verg hattaglio contro guesta epidemia:
dowvrebbe avere pricoritd assaluta dol punto i visto normativo e organizzativo.

MONITORARE ! PAZIENT!

Sentiama i pazienti anche due volte al giorme e diventiemo | corrieri del sgturimetr @ oncont una voltg del beon senrso.
Intenvista telefonicg ben fotta, demande precise. monitoroggio costonte, soturazione, rilevazione di parametri
(tempergturs, pressione arteriosa, frequenza cardiaco e frequenza respirotorigl) e lo moggioronzg dei pozienti pud essere
Eestita o domicilio senza witerior intervendl.

IPOSTARE UNA TERARIA SINTOMATICA E DI SUBPORTO

Cerchiomao di stare con i piedi per terra e wtilizzare lo medicing basate sul buwon senso. Che signo Ie Societd Soentifiche di
riferimento o indicard, attraversa il confronta intersocietanio, come trottare il poziente o domicilie; ¢ sono teragie di
comproveto efficocia fod esempio Nessigena lquide, che nelle aree pit colpite @ difficile reperire) che non honno bisogno
ai AIFA o di RCT. 5e wene proposto un trattemento con formed, che questi signo disponibili sul territoric e non rimangano
parale scritte sy documenti virali inoltroti su chet of gruppo.

FIANIFICARE L PERCORSO DEL PAZIENTE

Nel monitarageio cerchiogme di gnalizzore l'endamento dinice del paziente e identifichiomo le red flags per attivare in
maniere appropriota il S5ervizio di Emengenza e Urgenza. Confrontiomod con i Colleghi Ospedalieri (meglio definirci
Calleghi del Siztema Sanitarmo Nozionale) che stanno dimostronde una disponibilitd infinita & un impegno senza
precedenti.

COMUNICARE CON L PAZIENTE E TRA OPERATOR!

Ligmo in wng stwozione in o ©8 confusione, servono parole chiore, lucide e di buan senso. Comenichiomo of paziente
arche la stracrdingrietd del momente che wive il 55N Comunicare e infermare Ron sono o stessa cosa. Parliamedi,
confrontiomaoci, sosteriamaod tng ogeraton, wna categoria questultima che comprende infermien, Persanale di Segreteria
e Amministrative, Formacisti, Volontari, Senvizi Sociali & tondi alri.

Rimane un punto non chigro, nebulosa, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il sommerso dei pozienti
identificati e che non honno eseguito tompone per o disgnosi guarisce ciinicomente. Identificarle é facile, considerario
non infettive difficile, forse impossibile senza fesecuzione di un tampone (anzi duse). Servona esperti che s confronting
con noi Medici di Medicing Generole e i diono delle indicozieni, preferibimente semplici”

5.LM.G. Societd toligng di Medicing Genergle @ 2000-2020
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informazione.it

SIMG - Pronto il Vademecum per il
Medico di Medicina Generale, tra buon

Senso e concretezza
02/04/2020-23:30 .'i La Gazzetta della Val d'Agri (Salute)

& SIMG

Leggi l'articolo | Tutti gli articoli | Condividi | Avvisami | Commenta

Il nostro ruolo € identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale),
il loro compito & creare percorsi che confermino il nostro sospetto.

MOMNITORARE | PAZIENTL. .. Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e
diventiamo i corrieri dei saturimetri & ancora una volta del buon senso.
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SIMG - Pronto il Vademecum per il
Medico di Medicina Generale, tra

buon senso e concretezza

' Giulia Giarletta &5 Z Agrile J020 MT714 MI minuti di lettora

La Societa Italiana Medicina Generale e delle Cure Primarie e il
Board Scientifico Nazionale Covid-19 guidato da Alberto Magni
lanciano un’importante iniziativa volta a coordinare gli sforzi di
tutti gli operatori coinvolti

“Oltre al Coronavirus c’e un’altra epidemia fatta di
delibere, indicazioni, disposizioni confuse e subentranti che
generano solo cor}fusfone e incertezza negli operatori del
territorio - sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG -
Occorrono professionalita e riecore da dispensare al
domicilio dei pazienti”

Nella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca
di fare chiarezza e fornire un elemento di orientamento e
supporto alla comunita dei medici di famiglia, che
ammontano a circa 60mila professionisti in prima linea
contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un
prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di
vite umane e dazio al virus.

“Si utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione
Individuale) senza un perché e senza i DPI stessi - evidenzia
il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte
appello e cerca di precisare. - Questo significa che un
medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre
munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana
e fornita sul piazzale di qualche distretto, con il risultato di
occupare un letto in piu in ospedale e lasciare 1500 persone
senza un riferimento per un tempo imprecisato. Servono
risposte concrete; semplici recole che sostituiscano
aleoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo
documento, attraverso semplici quesiti a fronte di un
vademecum che verra pubblicato in queste ore sul sito SIMG
www.sime.it per poter meglio orientare tutti i colleghi”.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le
dotazioni ad oggi in suo possesso?
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IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO
CLINICO

| medici che operano in un territorio ad elevata incidenza di
infezione da COVID-19 riconoscono dopo 30 secondi
dall’inizio di un’intervista telefonica il paziente con sintomi
compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi.
L’esecuzione sul territorio del tampone per la diagnosi & un
tema interessante, che pero ci distrae dall’identificazione
precoce del pazrente Una semplice regola: “Sulla base dei
sintomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che fosse
affetto da COVID-19?” Se la risposta e “MNon sarei sorpreso”
identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo
questi pazienti al servizio di Igiene, perché e giusto, perche
e di buon senso. Il nostro ruolo e identificare il paziente
(sfamo Medici di Medicina Generale), il loro compito e
creare percorsi che confermine il nostro sospetto.

ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN
QUARANTENA | CONTATTI STRETTI (perlomeno i familiari).

Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che i parenti
di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o
peggio si rechino al lavoro. Dobbiamo invece isolare il
paziente sintomatico dal suo contesto familiare e procedere
in via precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali
siano gli strumenti burocratici/legali per agire in tal senso
non si comprende nella giungla dei documenti circolanti.
Abbiamo dalla nostra Parte la comunicazione in primis
(spieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai familiari
qual e il comportamento da seguire come precauzionale
uarantena). COVID-19 corre veloce, piu veloce
ell’apparato burocratico; combattere con regole ordinarie
lo straordinario, dovremmo ormai averlo compreso tutti, non
€ una strategla vincente. Il punto in oggetto e la vera
battaglia contro questa epidemia: d-:::-vreb%e avere priorita
assoluta dal punto di vista normativo e organizzativo.

MONITORARE | PAZIENTI

Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e diventiamo i
corrieri dei saturimetri e ancora una volta del buon senso.
Intervista telefonica ben fatta, domande precise,
monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri
(temperatura, pressione arteriosa, frequenza cardiaca e
frequenza resmratc-r'la} e la maggioranza dei pazienti puo
essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi.
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IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO

Cerchiamo di stare con i piedi per terra e utilizzare la
medicina basata sul buon senso. Che siano le Societa
Scientifiche di riferimento a indicarci, attraverso il
confronto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ¢i sono teraple di comprovata efficacia (ad
esempio losszgena liquido, che nelle aree piu colpite e
difficile reperire) che non hanno bisogno di AlFA o di RCT. Se
viene proposto un trattamento con farmaci, che questi siano
disponibili sul territorio € non rimangano parole scritte su
documenti virali inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE

Nel monitoraggio cerchiamo di analizzare [’andamento
clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare
in maniera appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza.
Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri (meglio definirci
Colleghi del Sistema Sanitario Nazlcnale]l che stanno
dimostrando una disponibilita infinita e un impegno senza
precedenti.

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI

Siamo in una situazione in cui c’e confusione, servono parole
chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente
anche la straordinarieta del momento che vive il SSN.
Comunicare e informare non seno la stessa cosa. Parliamoci,
confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categcria
quest’ultima che comprende Infermieri, Personale di
Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi
Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di
certezze e di semplici regole: il sommerso dei pazienti
identificati e che non hanno eseguito tampone per la
diagnosi guarisce clinicamente. Identificarlo e facile,
considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza
|’esecuzione di un tampone (anzi -::Iue}. Servono esperti che
si confrontino con noi Medici di Medicina Generale e c¢i diano
delle indicazioni, preferibilmente semplici.

Giulia Giarletta

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

112 Faro

Glosrnale di In comunicarions in rele ed aventi

SIMG - Pronto il vademecum per il medico di
medicina generale, tra buon senso e concretezza

™ 2Aprile 2020 & Il Faro e 0 Cormmenti

& SOCIETA [TALIANA DI

“Oitre al Coronavirus o8 un'altra epidemia fatta di delibere, indicazioni. disposizioni confuse e subentranti che
generana solo confusione e incertezza negli operatari del territorio - sottalines Clauwdic Cricellf Presidente

BiMG - Occorrono professionalita e rigore da dispensare al domicilio dei pazienti™

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un elemente di
orientamento e supporto alla comunica dei medici di famiglia, che ammentana a circa 60mila professionisti in
prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai aloo in questa lotta

quatidiana, in termini di vice umane & dazio al virus.

“5F wtilizza il termine DPI {Dispositivi df Proteziane individuale) senza un perché e senza i DPI stessi - evidenzia
il Presidente 5IMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. - Questo significa che un
medico potrebbe gettarsi 3 casa di un paziente con febbre munito di unag maschering chirurgica usata da una
settimana e fornita swl piazzale di qualche distretta, con il risuitato di occupare un letto in pit in ospedale
lasciare 1500 persone senza un niferimenta per un fempo imprecsata. Servono risposte concrete; sermplic
regole che sostituiscano algaritmy complessi. Cerchiamo di riassumerie in guesto documenta, Jttraverso
semplici guesiti a frante di un vademecum che verra pubblicats in gueste ore sul sito SIMG www.simg.it per

poter meglio orientare tutti § colleghl.
Qual & il rucle del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLIMICO - | medici che cperano in un territorio ad
elevata incidenza di infezione da COVID-19 riconoscong dopo 30 secondi dall'inizie di unintervista elefonica il
paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi. Lesecuzione sul territorio del tampone
per la diagnosi & un terna interessante, che perd ci distrae dallidentificazione precoce del paziente. Una
semplice regola: "Sulla baze dei sintomi che riferizce il paziente saresti sorpreso che fosze affetto da COVID-
197" Se |a risposta & "Mon sarei sorpreso” identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi
pazienti al servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buon senso. Il nostro ruolo & identificare il paziente
{siamo Medici di Medicina Generale). il loro compito & creare percorsi che conferming il nostro sospetto.
ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTENA | CONTATTI 5STRETTI (perlomenao
i familiari) - Abbiamo bloccato un Paese interc ma lasciame che i parenti di pazienti con sintomi compatibili
wvadano a fare la spesa o peggio =i reching al lavoro. Dobbiamo invece isolare il paziente sintomatice dal suo
conteste familiare e procedere in via precauzionale alla guarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti
burocratici/legali per agire in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiameo dalla
nostra parte la comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai familiari gual & il
compartamento da seguire come precauzionale quarantena). COVID1S corre veloce, pil veloce dell'apparato
burocratico; combattere con regole ordinarie lo stracrdinario, dovremimao ormai averlo compreso tutt, non &
uns strategia vincente. |l punto in oggetto & la vera battaglia contro guesta epidemia: dovrebbe avere priorita

assoluta dal punto di vista normative e organizzativo.
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MOMNITORARE | PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due vole al giorno e diventiame i corrieri dei saturimerri
& ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben facta, domande precise, monitorageio costante,
saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressione arterio=a, frequenza cardiaca e frequenza
respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPLA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiame di stare con | piedi perterra e
utilizzare la medicina baszata sul buon senso. Che siana le Societd Scientifiche di riferimente a indicarc,
atrraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio; ¢ sono terapie di comprovata
efficacia (ad esempio 'ossigena liquido, che nelle aree pil colpite & difficile reperire) che non hanno bisogno di
AlFA o di RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci. che questi siano disponibili sul territoric & non
rimangano parale scritte su documenti virali inolorati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIEMTE - Mel monitoraggio cerchiamo di analizzare I'andamento clinico del
paziente & identifichiama le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza.
Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri {meglio definirci Colleghi del Sistema Sanitario Mazionale) che

stanna dimestrando una disponibilita infinita e un impegno senza precedenti.

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI - Siamio in una situazione in cui ¢& confusione, servono
parole chiare, lucide e di buan senso. Comunichiamo al paziente anche la straordinarieta del momento che
vive il 55M. Comunicare e infermare non sono la stessa cosa. Parliamedi, confrontiamedi, sosteniamodi tra
operatori, una categoria quest'ultima che comprende Infermieri. Personale di Segreteria e Amministrativa,
Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogne di certezze e di semplici regole: il sommerso dei
pazienti identificati & che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente. |dentificarlo &
facile, considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza lNesecuzione di un tampaone (anzi due).
Servong esperti che si confrentino con noi Medici di Medicina Generale e ci diano delle indicazioni,

preferibilmente semplici.
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Covid-19, Simg: "Un vademecum per medici di
medicina generale”

Roma, 2 apr. - Nella confusione e nel disordine generalizzati, la 5img cerca di fare chiarezza e
formire un elemento di crientamento e supporto alla comunita® dei medici di famiglia, che
ammontano a circa &0mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una categoria
che sta pagando un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e
dazio al virus. "Si utilizza il termine Dpi (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perche’
e senza i Dpi stessi- evidenzia il Presidente Simg Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e
cerca di precisare- Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con
febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e formita sul piazzale di
qualche distretto, con il risultato di occupare un letto in piv’ in cspedale e lasciare 1500
persone senza un riferimento per un tempo imprecizato. Servono risposte concrete; semplici
regole che sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiamo di Adassumerle in questo documento,
attraverso semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra’ pubblicato in queste ore sul
sito Simg wew,simg. it per poter meglio orientare tuthi i colleghi®.

Qual il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?l
IDEMTIFICARE IL PAZIENTE SUULLA BASE DEL SOSPETTO CLIMICO - | medici che operano in un
territorio ad elevata incidenza di infezicne da COVID-19 riconcscono dopa 30 secondi
dall'inizio di unintervista telefonica il paziente con sintomi compatibili.

Abbandoniamo complessi algoritmi. Lesecuzione sul territorio del tampone per la diagnosi €
un tema interessante, che perd’ ci distrae dall'identificazione precoce del paziente, Una
semplice regola: "Sulla base dei sintomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che fosse
affetto da COVID-193" Se la risposta ' "Mon sarei sorpresg” identificalo e poniti il sospetto
diagnostico.

Segnaliamo questi pazienti al servizio di lgiene, perche' ' giusto, perche' ' di buon senso. 1L
nostro reolo e' identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il loro compito €
creare percorsi che conferming il nostro sospetto.

ISOLARE M VIA PRECAUZIOMALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTEMA | CONTATTI STRETTI
{perlomeno i familiari) - Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di
pazienti con sintomi compatibili vadane a fare la spesa o peggie si rechino al lavoro. Dobbiamo
invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare e procedere in via
precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti burocratici/legali per
agire in tal senso mon si comprende nella giungla dei documenti circolant. Abbiamo dalla
nostra parte la comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai
familiari qual €' il comportamento da seguire come precauzicnale quarantena). COVID1? corre
veloce, piu' veloce dell'apparato burocratico; combattere con regole ordinarie lo straordinario,
dovremmo ormai averlo compreso tutt, mon €' una strategia vincente. Il punto in oggetio €' la
vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avere priorita’ assoluta dal punto di vista
normativo e organizzativo.
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MOMITORARE | PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due volte al giorno e diventiamo i corrieri
dei saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande
precise, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressione
arteriosa, frequenza cardiaca e frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti puc
essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi, continua la Simg.

IMPOSTARE UMA TERAPIA SINTOMATICAE DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi per
terra e utilizzare la medicina basata sul buon senso. Che siano le Societa’ Scientifiche di
riferimento a indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio l'ossigeno liguido, che nelle
aree piu’ colpite &' difficile reperire) che non hanno bisogno di Aifa o di Rct. Se viene proposto
un trattamento con farmaci, che questi siano disponibili sul territorio e non imangane parole
scritte su documenti virali inoltrati su chat di gruppo.

PIANIFICARE IL PERCORSD DEL PAZIEMTE - Mel monitoraggio cerchiamo di analizzare
landamento clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera
appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalier
{meglio definirci Colleghi del Sistema Sanitario Mazionale) che stanno dimostrando una
disponibilita’ infinita e un impegno senza precedenti.

COMUNICARE COM IL PAZIENTE E TRA OPERATORI - Siama in una situazione in cui e
confusione, servont parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la
straordinarieta’ del momento che vive il 5sn. Comunicare e informare non sono la stessa cosa.
Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria quest'ultima che
comprende Infermieri, Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Volontar, Servizi
Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il
sommerso dei pazienti identificati e che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce
clinicamente. Identificarlo &' facile, considerarlo non infettive difficile, forse impossibile
senza l'esecuzione di un tampone (anzi due).

Servono esperti che si confronting con nei Medici di Medicina Generale e ¢i diano delle
indicazioni, preferibilmente semplici.
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Covid-19, Simg, un vademecum per i medici di
famiglia
EEEREEE" L~ REDAZIONE

“"Oltre al Coronavirus c’e un’altra epidemia fatta di delibere,
indicazioni, disposizioni confuse e subentranti che generano
solo disorientamento e incertezza negli operatori del
territorio”.

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la Simg cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di orientamento e supporto alla
comunita dei medici di famiglia, che ammentano a circa 60mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una categeria che
sta pagando un prezzo assai alto in guesta lotta guotidiana, in termini di vite umane.

“Si utilizza il termine Dpi (Dispositivi di protezicne individuale) senza un perché e senza i presidi stessi — evidenzia il presidente Simg,
Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare — questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa diun
paziente con febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di gualche distretto, con il
risultato di occupare un letto in pil in ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimento per un tempo imprecisato. Servono
risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste ore sul sito Simg per poter meglio orientare twutti | colleghi®.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi
in suo possesso?

Identificare il paziente sulla base del sospetto clinieo— | medici che operano in un territorio ad elevata incidenza di infezione da
Covid-19 riconoscono dopo 30 secondi dallinizio di unintervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo
complessi algoritmi. Lesecuzione sul territorio del tampane per la diagnosi & un tema interessante, che perd ci distrae
dall'identificazione precoce del pazients. Una semplice regola: “Sulla base dei simtomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che
fosse affetto da Covid-197" Se |a risposta & “Mon sarei sorpreso” idemtificalo e poniti il sospetio disgnostico. Segnaliamo questi
pazienti al servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buen senso. Il nostro ruclo & identificare il paziente (siamo medici di
miedicina generale), il loro compito & creare percorsi che confermino il nostro sospetto.
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Isolare in via precauzionale il pazienta @ mettera in quarantena | contatti stretti (perlomeno i familiari)— Abbiamo bloccato un Paese
imtera ma lasciamo che | parenti di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro. Dobbiamo
imvece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare e procedere in via precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali
siano gli strumenti burocratici-legali per agire in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiamo dalla
nostra parte la comunicazicne in primis (spieghiamo al paziente le norme di isclamento e ai familiari gual & il comportamento da
seguire come precauzionale guarantena). Il Coronavirus corre veloce, pill veloce dell'apparato burocratics; combattere con regole
ordinarie lo straordinario, dovremmo ormai averlo compreso tutti, non € una strategia vincente. || punto in oggetto & la vera battaglia
contro questa epidemia; dovrebbe avere prionitd assoluta dal pumto di vista normativo € organizzativo.

Maonitorare | pazienti- Semtiamo i pazienti anche due volte al giomo e diventiamo i corrieri dei saturimetri e ancora una volta del buon
senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise, monitoraggio costants, saturazione, rilevazions di parametri (temperatura,
pressione arteriosa, freguenza cardiaca e frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a domicilio senza
ulteriori interventi.

Impostare una terapia simomatica e di supporto— Cerchiamo di stare con i piedi per t2rra e utilizzare la medicinag basata sul buon
senzo. Che siano le Societd sciemtifiche di riferimento a indicarci, attraverseo il confromto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempic l'ossigeno liguide, che nelle aree pill colpite & difficile reperire) che non
hanno bisogne di Aifa o di Rot. Se viene proposto un trattamento con farmaci, che guesti siano disponibili sul territorio e non
rimangano parole scritte su documenti virali inoltrati su chat di gruppe.

Pianificare il percorso del paziente — Nel moniteraggio cerchiame di analizzare 'andamento clinico del paziente e identifichiamo le
red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di emergenza e urgenza. Confrontiameci con | Colleghi espedalier {meglic
definirci Colleghi del Sistema sanitarie nazionale) che stanno dimostrando una disponibilita infinita & un impegno senza precedenti.

Comunicare con il paziente e tra operatori— Siamo in una situazione in cui & confusione, servono parole chiare, lucide e di buon
senso. Comunichiamo al paziemte anche la straordinarieta del momento che vive il Ssn. Comunicare e informare non sono la stessa
coza. Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria guest'ultima che comprende infermieri, personale di
segreteria e amministrativo, farmacisti, volontari, servizi sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebulose, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il sommerso dei pazienti identificati e che
non hanno eseguito tampone per la diagnesi guarisce clinicamente. Identificarlo & facile, consideraro non infettivo difficile, forse
impossibile senza 'esecuzione di un tampone (anzi due). Serveno esperti che si confrontine con nei medici di medicina generale e ci
diano delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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CORONAVIRUS, UN VADEMECUM PER IL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un elemento
di oriemamento e supporto alla comunita dei medici di famiglia, che ammontano a circa 60mila
professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai
alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus.

“Si utilizza il termine DPI {Dispesitivi di Proteziene Individuale) senza un perché e senza i DPI stesai -
evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. -
Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre munito di una
mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di qualche distretto, con il
risultato di occupare un letto in pil in ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimento per un
tempo impracisato. Servono risposte concrete; semplici reqole che sostituiscano algoritmi
complessi. Cerchiamo di riassumerle in guesto documento, attraverso semplici guesiti a fronte diun
vademecum che verra pubblicato in queste ore sul sito SIMG www.simg.it per poter meglio orientare
tutti i colleghi®.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?
IDEMTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLIMICO - | medici che operano in un
territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-19 riconoscoeno dopo 30 secondi dall'inizio di
un‘imtervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo complessi algoritmi.
Lesecuzione sul territorio del tampone per la diagnosi & un tema interessante, che perd ci distrag
dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola: “Sullz base dei sintomi che riferisce il
paziente saresti sorpreso che fosse affetto da COVID-197" Se la risposta & "Mon sarei sorpreso”
identificalo & poniti il sospetto disgnostico. Segnaliame guesti pazienti al servizio di lgiene, perché &
giusto, parché & di buon senso. |l nostro ruolo & idemtificare il paziente, il loro compito & creare
percorsi che confermino il nostro sospetto.

ISOLARE IM VIA PRECAUZIONALE IL PAZIEMTE E METTERE IM QUARANTEMNA | CONTATTI STRETTI
{perlomeno i familiari) - Abbiamo bloceato un Paese intero ma lasciamo che i parenti di pazienti con
sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peqggio si rechino al lavaro. Dobbiameo invece isclare il
paziente sintomatico dal suo contesto familiare e procedere in via precauzionale alla quarantena dei
familiari. Quali siano gli strumenti burccratici/legali per agire in tal senso non si comprende nella
giungla dei documenti circolanti. Abbiamao dalla nostra parte la comunicazione in primis
{spieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai familiari gual & il comportamente da seguire
come precauzionale guarantena). COVIDT 9 corre veloce, pill veloce dell'apparato burocratico;
comhbattere con regolz ordinarie lo straordinario, dovremma ormai averlo compreso tutti, non & una
strategia vincente. || punto in oggetto & la vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avers

priorita assoluta dal punto di vista normativo & arganizzativo.
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MONITORARE | PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due volte al giomo e diventiamo i corrieri dei
saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise,
maonitaraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressione artarioss,
frequenza cardiaca e frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestita a
domicilic senza ulteriori interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi per terra
e utilizzare la medicina basata sul buon senso. Che siano le Socista Scientifiche di riferimento a
indicarci, attraverso il confromto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio; ¢i sono terapie
di comprovata efficacia (ad esempio l'ossigeno liguidao, che nelle aree pid colpite & difficile reperire)
che non hanno bisogno di AIFA o di RCT. S2 viene proposto un trattamenta con farmaci, che questi
siano dizsponibili sul territorio € non rimangano parole scritte su documenti virali incltrati su chat di
gruppo.

PIAMIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIEWTE - Nel monitoraggio cerchiamao di analizzare l'andamento
clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di
Emergenza e Urgenza. Confrontiameci con i Colleghi Ospedalieri (meglio definirci Colleghi del
Sistema Sanitario Mazionale) che stanno dimostrando una disponibilita infinita e un impagno senza
precedenti.

COMUNICARE COM IL PAZIENTE E TRA OPERATORI - Siamo in una situazione in cui ¢'e confusione,
servono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la stracrdinarieta
del momento che vive il 35M. Comunicare e informare non sono la stessa cosa. Parliamoci,
confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria guestultima che comprende Infermieri,
Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti alri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il sommerso
dei pazienti identificati € che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente.
Identificarlo & facile, considerarlo nen infettivo difficile, forse impossibile senza |'esecuzione diun
tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontino con noi Medici di Medicina Generale e ci
diano delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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“ ITALIA NEWS news talia Ogg

SIMG -Prontoiil
vademecum per il medico
di medicina generale, tra
buon sensoe
concretezza

2, DiRedazione [ 3 Aprile 2020 [J Nessuncommento

La Societa [taliana Medicina Generzle e delle Cure Primarie e 1l Board
Scientifico MNazionale Cowid-19 guidato da Alberto Magni lanciano
un'importante iniziativa volta a coordinare gli sforzi di tuth gl

operatori coinvolti.

“Qltre al Coronavirus c’é urn'altra epidemia fatta d: delibere,
indicazioni, disposizioni confuze e subentranti che generano solo
confuzione e incertezza negll operator del territorio — sottolinea
Claudio Cricelli Presidente SIMG — Occorrono professionaliti e rigore
da dispenzare al domicilio dei pazienti

“Nella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare
chiarezza e fornire un elemento di orientamento e supporto zlla
comunitad del medici di famiglia, che ammontano a cirea 60mila
professionist in prima linea contro il Coronavirus, una cateporia che
sta pagando un prezzo assa alto in questa lotta quotidiana, in termini

di vite umane e dazio al viros.

“81 utilizza 1l termine DPI (Dispositivi di Protezione Indwwiduale) senza
un perché e senza i DPI stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio
Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. — Questo
significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con
febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una setfimana e
fornita sul prazzale di qualche distretto, con i dsultato di occopare un
letto in pid in ospedale e lazciare 1500 perzone senzz un rfermento

per un tempo imprecizato.
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Servono risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi
complessl. Cerchiamo di fassumerle in questo documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in
queste ore sul sito SIMG wwwaime.it per poter meglio odentare tutti :
colleghi™.

Qual é i ruolo del Medico di Medicina (Generale con le dotaziond ad

ogglin U0 poszessol

IDENTIFICARE I1 PAZTENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO
CLINICO — I medici che operano in un territorio ad elevata incidenza
di infezione da COVID-1? deonozcono dopo 30 zecond: dallinizio di
un‘intervista telefonica il paziente con sintormi compatibili
Abbandoniamo complessi algoritmi. Lezecuzione sul territomio del
tampone per la diagnosi & un tema inferessante, che perd cof distrae
dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola: “Sulla
baze de: sintoms che riferisce il paziente saresti zorpreso che fosze
affetto da COWVID-197" 3e la risposta & “TNon sarei sorpreso™
identificalo e poniti 2 sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazients
al servizio di Igiene, perche & giusto, perché é di buon senzo. Il nostro
ruclo & identificare i paziente (siamo Medici di Medicina Generale), i

loto compito & creare percorsi che confermino i nostro sospetto.

ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E
METTERE IN QUARANTENA I CONTATTI STRETTI
{pedomeno i familiar?) — Abbzamo bloccato un Paese intero ma
lazciamo che : parenti di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare
la spesa o peggio sl rechino al lavoro. Dobbiamo invece isolace i
paziente sintomatico dal :uo contesto familiare & procedere in via
precauzionale alla quarantena der familiari Cruali siano gli stroments
b'.lru:ru:raEl"._:_"legaJi per agire in tal senso non i comprende nella gungla
dei document: circolanti. Abbiamo dalla nostra parte la comunicazione
in primis (zpieghiamo al paziente le norme di isolamento e ai familiag
qual & il comportamento da seguire come precauzionale quarantena).
COVID1? corre veloce, pin veloce dell’apparato burocratico;
combattere con regole ordinare lo straordinario, dovremmo ormal
averlo compreso tuth, non & una stratepia vincente Il punto in oggetio
& la vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avere prionta

azzoluta dal punto di vista normativo e organizzativo
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MONITORARE I PAZIENTI — Sentiamo i pazienti anche due volte
al giorno e diventiamo i corrier de saturimetri e ancora una volta del
buon zenso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise,
monitoraggio costante, saturazione, rlevarions di parametri
(temperatura, prezzsione arteriosa, frequenza cardiaca e frequenza
respiratoria) e la maggoranza dei pazient puod essere gestifa a domicihio

senza ulteriorn interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO
— Cerchiamo di stare con : pied: per terra e utilizzare la medicina basata
sul buon senso. Che siano le Societd Scientifiche di sferimento a
indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il
paziente a domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad
esempio ossigeno liquido, che nelle aree pod colpite € difficile reperire)
che non hanno bisogno di ATFA o di RCT Se viene proposto un
trattamento con farmac:, che questi siano disponibili sul territorio e
non gmangano parole scritte 20 documents virali inoltrati su chat di

SIRppo:

FIANIFICARE II. PERCORSO DEL PAZIENTE — Nel
monitoraggio cerchiamo di analizzare I'andamento clinico del paziente
e identifichiamo le red flaps per attivare in maniera appropriata il
Servizio i Emergenza € Urpenza. Confrontizmoc: con : Colleghs
Ozpedalieri (meglio definirei Colleghi del Sistema Sanitario Nazionale)
che stanno dimostrando una dizponchiliti infinita e un impegno senza

precedent.

COMUNICARE CON IL PAZIENTE E TRA OPERATORI —
Siamo in Una situazione in cud c’é confusione, servono parole chiare,
lucide e di buon senso. Comunichiamno al paziente anche la
straordinarietd del momento che vive il S5N. Comunicare e informare

non :ono la stessa cosz

Parliamoci, confrontamoci, sosteniamoci tra operator, una catepora
questulttma che comprende Infermier, Personale di Segreteria e

Amoyimiztrative, Farmacisti, Volontar:, Servizi Sociali e tanti altr.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bizopno di certezze e di
semplici regole: il sommerso del pazient: identificati e che non hanno

esepuito tampone per la diapnosl puarizce clinicamente.

Identificarlo é facile, considerarlo non infettivo difficile, forse

impossibile senza Pesecuzione di un tampone (anzi due).

Servono esperti che =i confrontino con noi Medici di Medicina

Generale e ci diano delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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SIMG - Pronto vademecumn per medico di medicina generale, tra buon senso e

concreteZza

"Qltre al Coronavirus c'& un‘altra epidemia fatta di delibere, indicazioni, disposizioni confuse
e subentranti che generano solo confusione e incertezza negli operatori del territorio -
sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG - Occorrono professionalitd e rigore da

dispensare al domicilio dei pazienti”

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un
elemento di orientamento e supporto alla comunitd dei medici di famiglia, che ammontanc
a circa 60mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta
pagando un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al

virus.

™51 utilizza il termine DPI {Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e senza |
DPI stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello & cerca
di precisare. - Questo significa che un medico potrebbe gettars: a casa di un paziente con
febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di
gualche distretto, con il risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1500
persone senza un riferimento per un tempo imprecisato. Servono risposte concrete;
semplici regole che sostituiscano algontmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo
documento, attraverso semplic quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in

gueste ore sul sito SIMG www.simg.it per poter meglio orientare tutti | colleghi™
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Qual & il ruclo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO - I medici che operano
in un territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-19 riconoscono dopo 30 secondi
dallinizic di un’intervista telefonica il paziente con sintomi compatibili. Abbandoniamo
complessi algoritmi. L'esecuzione sul territorio del tampone per la diagnesi & un tema
interessante, che perd ci distrae dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice
regola: "Sulla base dei sintomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che fosse affetto da
COWVID-197" Se la nsposta & "Non sarel sorpreso” identificalo e poniti il sospetto
diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di
buon senso. Il nostro ruolo & identificare il paziente (siamo Medici di Medicina Generale), il
loro compito & creare percorsi che confermino il nostro sospetto.

ISOLARE IN WIA PRECAUZIOMALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTEMA I CONTATTI
STRETTI (perlomenc i familian) - Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciamo che |
parenti di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al
lavora. Dobbiamo invece isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare e
procedere in via precauzionale alla guarantena dei familiari. Quali sianc gli strumenti
burocratici/legali per agire in tal sense non si comprende nella giungla dei documenti
circelanti. Abbiamo dalla nostra parte la comunicazione in primis (spieghiamo al paziente le
norme di isolamento e ai familian gual € il comportamento da seguire come precauzionale
quarantena). COVID1S corre veloce, pid veloce dell’apparato burocratico; combattere con
regole ordinarie lo straordinario, dovremmo ormai averlo compreso tutti, non & una
strategia vincente. Il punto in oggetto & la vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe
avere priorita assoluta dal punto di vista normativo e organizzativo.

MOMNITORARE I PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due volte &l giorno e diventiamo |
corrieri dei saturimetri € ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta,
domande precise, monitoraggio costante, saturazione, nlevazione di  parametri
(temperatura, pressione arteriosa, freguenza cardiaca e freguenza respiratorial e la

maggioranza dei pazienti puo essere gestita a domicilio senza ulteriori interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi
per terra e utilizzare la medicina basata sul buon senso. Che siano le Societa Scientifiche di
riferimento a indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a
domicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio 'ossigeno liguido, che nelle
aree pill colpite & difficile reperire) che non hanno bisogno di AIFA o di RCT. Se viene
proposto un trattamento con farmaci, che guesti siano disponibili sul territorio € non
rimangano parole scritte su documenti virali inoltrati su chat di gruppo.

PIAMIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE - MNel monitoraggio cerchiamo di analizzare
I'andamento clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera
appropriata il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con | Colleght Ospedalieri
(meglio definirci Colleghi del Sistema Sanitaric Mazionale) che stanno dimostrande una

disponibilita infinita e un impegno senza precedenti.

COMUNICARE COM IL PAZIENTE E TRA OPERATORI — Siamo in una situazione in cui ¢'&
confusione, servono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche
la straordinarieta del momento che vive il 55N. Comunicare e informare non sono la stessa
cosa. Parliamoci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria quest‘ultima che
comprende Infermieri, Personale di Segreteria & Amministrativo, Farmacisti, Volontari,

Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebulose, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il
sommerso dei pazienti identificati € che non hanno eseguito tampone per la diagnosi
guarisce clinicamente, Identificarlo & facile, considerarlo non infettive difficle, forse
impossibile senza |'esecuzione di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontino

con noi Medici di Medicina Generale e ci diano delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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Covid19: Quando il contagiato e effettivamente guarito?

Ey Tamara

Sono oltre 16mila gli italiani che hanno superato linfazions da Coronavirus. Quali prospettive par i test anticorpali? Quando si & considerati guariti?

A rimanere impressi, giorno dopo giomo, sono soprattutto i dati dei nuovi contagi da Coronavirus e il numero di vittime provocate da Covid-19. Parallelamente, perd,
cresce anche il numero dei pazienti dichiarati guariti. Al termine della giornata di ieri, tanfissimi connazionali avevano superato l'infezione delle vie respiratorie che, nei
casi pill gravi, provoca la polmonite interstiziale. Ma guando un paziente pud essere considerato fuori dal «tunnel» del Covid-19? Proviame a fare chiarezza, con I'aiuto
di alcuni esperti.

Quando si guarisce da Covid-19?

La malattia provocata da Sars-CoV-2 & comparsa per |a prima volta guest'anno e il decorso, nei pazienti finora colpiti, non si & rivelato univoco. || tempo di incubazione,
che intercorre tra il contagio e lo sviluppo dei sintomi (febbre, tosse & affanno nei casi lisvi 0 medi, polmonite & insufficienza respiratoria in quelli pit gravi), si stima
che vari tra 2 e 11 giorni, fino & un massimo di due settimane. Mella maggior parte dei casi registrati, la malatfia si manifesta tra il quinto e il settimo giomno dal «contattos
con il virus. Variabile & anche il decorso. A seconda che Covid-19 si sviluppi nelle forme pil lievi o pili gravi, i sintomi sono rilevabili in un periodo compreso tra 5-7 giomi
(nei pazienti non ospedalizzati) e 15-16 giorni (Se si rende necessario il ricovero in terapia intensiva). La loro intensita, in ogni caso, sfuma in maniera graduale.

Come si definisce la guarigione di un paziente colpito da Covid-19?
Sulla guestione & intervenuto il Consiglic Superiore di Sanita, definendo due «tipologie= di guarigione: quella clinica e guella completa.
Cosa si intende per guarigione clinica?

=ln paziente pud essere dichiarato guarito clinicamente da Covid-19 quando risultano svaniti i sintomi associati all'infezione da Sars-CoV-2 documentata dall'esame del
tampones, ha precisato a pil riprese Franco Locatelli, direttore del dipartimento di oncoematologia pediatrica, terapia cellulare e genica dell'ospedale Bambino Gesl di
Roma e presidente del Consiglio Superiore di Sanita. Questa guarigione, come detto, si verifica in un periodo compreso tra una e tre settimane, a seconda della gravita
del decorso della malattia. Raggiunto questo risultato, |2 persona potrebbe essere comungue contagiosa.

Quando si pud essere sicuri che una persona guarita da Covid-19 non & pil contagiosa?

Per essere certi che sia svanita anche |a contagiosita, occorre un ulteriore passaggio. «Il paziente guarite & colui che ha superato i sintomi da Covid-19 e che risulta
negativo a due test consecutivi per la ricerca di Sars-CoV-2., & quanto indicato dal Consiglio Superiore di Sanitd. | due tamponi nasofaringei devono essere effettuati

a distanza di almeno 24 ore, per verificare (atiraverso un'indagine di biologica molecolare, la RT-PCR] la presenza del materiale genetico del virus nei campioni di muco e
saliva. Nel giorno che intercorre, i pazignti vengono comungue mantenuti in isolamento: a casa o in ospedale (in base a quello che & stato il decorso della malattia). Se
I'esito di entrambi i tamponi & negativo, «vuol dire che 'Rna (acido ribonucleico) del Sars-Cov-2 non & pid rilevabile nelle secrezioni respiratorie attraverso le quali avviens
il contagio=, spiega Maria Chironna, responsabile del laboratorio di epidemiologia molecolare e sanita pubblica del policlinico di Bari. Soltanto a guesto punto, dunque, si
& considerati guariti & non contagiosi.

Cosa accade, invece, se uno dei due tamponi da esito positivo?

Se il primo o il secondo tampone risultano positivi, il paziente non pud essere dichiarato guarito. | sintomi, assenti da giorni, difficimente tornano a essere pid rilevanti.
Ma in guesti casi & necessario attendere una settimana per effetiuare un altro tampone, mantenendo la persona affetta da Covid-19 in isolamente. Di fronte & un esame
con esito negativo, il paziente pub essere dichiarato guarito & non contagioso.
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Cosa deve fare un paziente colpito da Covid-19 una volta dichiarato guarito?

| pazienti che hanno superato Covid-19 sono guariti a tutti gl effetti. Diversi studi hanno perd evidenziato che, in alcuni casi, la capacita di eliminare il virus persiste
anche dopo l'esecuzione dei due tamponi. Secondo Chironna, «in questi casi & abbastanza normale che ci sia una fase di oscillazione fra negativita e positivitas,
aspetto che pud dipendere anche dalle modalita di esecuzione dei tamponi. Per questo motivo in Italia, a titolo precauzionale e come ulteriore tutela per la collettivita,
alle persone reduci da Covid-19 viene indicato di rispettare un ulteriore isolamento (7-14 giomi). Durante guesta fase, al paziente & richiesto di comportarsi come se fosse
ancora sintomatico. Questo periodo pud essere trascorso nel proprio domicilio (se si vive da soli o si @ comunque nelle condizioni di isolarsi dai familiari) o in una

delle strutture che i Comuni e le Asl stanno cercande per ridurre il rischio di contagi allinterne di uno stesso appartamento.

Quali precauzioni deve adottare il paziente guarito, una volta rientrato dall'ospedale?

La persona reduce da un’infezione da Sars-CoV-2 deve stare a distanza dagli altri familiari, possibilmente in una stanza singola ben ventilata e non deve ricevere visite. In
casa, se possibile, non dovrebbero esserci persone fragili (anziani, bambini, donne in gravidanza, parenti gid ammalati), le cui condizioni potrebbero agaravarsi in caso di
contagio. La persona in isolamento domiciliare deve dormire da sola, mantensre la distanza di un metro dagli altri abitanti della casa, consumare i pasti in camera o
comungue non nello stesso momento in cui lo fanno i coinguilini, avere nella stanza contenitori per i rifiuti a pedale e dotati di doppio sacchetto, indossare guanti
maonouso quando si sanifica il bagno (dopo ogni ufilizzo) con candeggina (cloro 0.5 per cento) o con disinfettanti a base di alcol (60-70 per cento). Durante il periodo di
isolamento domiciliare, va incltre sospesa la raccolta differenziata. Si consiglia di lavare abiti, lenzuola e vestiti del malato in lavatrice a 60-90 gradi. Queste
indicazioni vanno ad aggiungersi a tutte le alire diffuse dal Ministero della Salute per prevenire il contagio, avende cura di utilizzare asciugamani di carta usa e

getta dopo ogni lavaggio.

Superata questa fase, & possibile tornare alla vita normale?

Terminato anche guesto periedo, la persona che & stata affetta da Covid-19 pud riprendere le proprie abitudini, con gli stessi imiti posti al momento in tutta Italia per
favorire il distanziamento sociale. Prima, perd, & necessario aver avuto I'ok dellufficio igiene della propria Asl. l'unico autorizzato a rilasciare il certificato di
guarigione da Covid-19.

Quali sono le indicazioni per i pazienti sintomatici che non hanno potuto effettuare il tampone?

In questa situazione vivono migliaia di italiani che, pur avendo segnalato i sintomi (pil lievi) riconducibili a Covid-19 al medico di famiglia o al 118, non sono mai stati
sottoposti al tampone. «Ora che la stagione influenzale & finita, noi consideriamo queste persone positive al Coronavirus=, ammette Claudio Cricelli, presidente della
Societa ltaliana di Medicina Generale (Simg). Per questo motivo, a loro & richiesto di rimanere in casa e isolarsi dagli eventuali parenti che viveno nello stesso
appartamento. Mon avendo accertate la presenza del virus, non @ possibile stabilire tempi precisi di isolamento. Ipotizzando che si trathi di infezione da Sars-CoV-2,
bisogna allora considerare che si pud essere contagiosi per diversi giomi o setfimane dopo la risoluzione dei sintomi. «Chi & in questa situazione, una volta guarito e
trascorsii 14 gioni di isolamento, deve contattare la propria Asl per sottoporsi al tampone — aggiunge Cricelli -- Se negativo, pud considerarsi guarito e tornare a vivere
come tutte le alire persones.

Quale ruolo potrebbero avere i test sierologici nell'accertamento della guarigione di un paziente colpito da Covid-18%

La produzione di anticorpi ha inizio dopo — ma non si sa ancora esattamente quando - I'eliminazione del virus dai fluidi corporei. Il loro dosaggio offrirebbe una garanzia
ai reduci da una forma sintomatica dellinfezione ¢a Sars-CoV-2 e permetterebbe di intercettare chi & entrato in contatto con il virus senza sviluppare sintomi. Un'indagine
che preveda I'utilizzo dei test sierologici, in grado di dosare gli anticerpi, consentirebbe dungue di avere il polso reale della diffusione del contagio. Ma attuaimente i limiti
sono diversi. «Quelli al momento disponibili non sono affidabili né per quanto riguarda una diagnosi di Covid-19 né per definire 'esenzione dallisolamentos, & il pensiero
di Ranieri Guerra, assistente della direzione generale dell Organizzazione Mondiale della Sanitd. Sulla stessa lunghezza d'onda sono anche i clinici. «Occorre studiare
gli anticorpi sviluppati dai pazienti reduci da Covid-19 per essere certi che guelli intercettati con i test siano specifici per il Sars-Cov-2 — sintefizza Nicola

Petrosillo, direttore del dipartimente clinico e di ricerca di malatiie infettive dell' ospedale Spallanzani di Roma -. Diversamente c'& il rischio che i test ne intercettino altri,
sviluppati in seguito a infezioni provocate da un Coronavirus diversos. Al momento, Fattendibilita nellidentificare | pazienti negativi & elevata, mentre sui positivi & del 60-
70 per cento. Cid vuol dire che, in 3-4 casi su 10, si registra un falso positivo. |l rischio, pertanto, & quello di dare la «patentes di guarito a persone che tali ancora non
sono, con e insidie che ne conseguono in termini di contagiosita.

Essere entrati a contatto con il Coronavirus esclude I'ipotesi di un nuovo contagio?

Sul tipo di immunita sviluppata dai pazienti guariti ¢i sono ancora peche informazioni e diverse ipotesi. E plausibile che le persone contagiate sviluppino un'immunita che,
a fronte di un secondo contatto ravvicinato con Sars-CoV-2, permetia all'organismo di rispondere in modo adeguato. Ma sono diversi i punti ancora da chiarire. «La
produziene di anticorpi & una delle componenti attraverso cui si valuta limmunita a un virus -afferma Antonella Viola, diretirice scientifica dell'lstituto di Ricerca pediatrica
Citta della Speranza e ordinario di patologia generale all’Universita di Padova - Registrame la presenza sarebbe utile, ma non renderebbe il quadro completo. Nel caso di
questa infezione, per esempio, non sappiameo guantoe duri la preduzione di anticorpi. Possiame soltanto basarci su guanto visto nelle altre infezioni da Coronavirus, che
tipicamente non danno risposte immunitarie che si mantengoeno forti nel tempo:.
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Coronavirus | pronto il vademecum per il
medico di medicina generale | tra buon senso e

Nella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e
formre un.

Coronavirus: pronto il vademecum per il medico di medicina generale, tra buon senso e
concretezza ([ venerdi 3 aprile 2020) Nella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG
cerca di fare chiarezza e fornire un elementﬁ di arientamento e supporto alla comunita dei medici
di famiglia, che ammontano a circa 60mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una
categoria che sta pagando un prezzo assal alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane
e dazio al virus. “Si utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e
senza | DPI stessi — evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e
cerca di precisare. — Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con
febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di
qualche distretto, con il risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1500 persone
senzaun ...

Leggi su meteoweb.eu
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SIMG - Coronavirus: un vademecum in sei
punti per il medico di medicina generale, tra
buon senso e concretezza

“Oltre al Coronavirus cé un‘altra epidemia fatta di delibere, indicazioni, disposizioni
confuse e subentranti che generano solo confusione e incertezza negli operatori del
territorio - sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG - Occorrono professionalita e
rigore da dispensare al domicilio dei pazienti”

Mella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di
orientamento e supporto alla comunita dei medici di famiglia, che ammontano a circa 60mila
professicnistiin prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando un prezzo assai alto
in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus.

“Si utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezicne Individuale) senza un perché e senza i DPI stessi -
evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appellc e cerca di precisare. - Questo
significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di um paziente con febbre munito di una mascherina
chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di gualche distretto, conil risultato di
occupare un letto in pil in ospedale e lasciare 1500 perscne senza un riferimento per un tempo
imprecisato. Servono risposte concrete; semplici regole che sostituiscano algoritmi complessi.
Cerchiamo di riassumerle in questo documento, attraverso semplici quesiti a fronte diun
vademecum che verra pubblicato in queste ore sul site SIMG www.simg it per poter meglio orientare
tuttii colleghi™.

Qual &il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLIMICO - | medici che operana in un
territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-19 riconoscono dopo 30 secondi dall'inizio di
un’imtervista telefonica il paziente con sintomi compatibill Abbandoniama complessi algoritmi.
Lesecuzione sul territerio del tampone per la diagnosi & un tema interessante, che pero ci distras
dallidentificazione precoce del paziente. Una semplice regola: “Sulla base dei sintomi che riferisce il
paziente saresti sorpreso che fosse affetto da COVID-197" Se la risposta & “"Mon sarei sorpresa”
identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al servizio di Igiene, perché &
giusto, perché & di buon senso. [l nostro ruolo & identificare il paziente (siame Medici di Medicina
Generale), il loro compito & creare percorsi che conferming il nostro sospetto.
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ISOLARE IN VIA PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IN QUARANTENA | CONTATTI
STRETTI (perlomena i familiari) - Abbiamo bloccato un Paese intero ma lasciame che i parenti di
pazienti con sintomi compeatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro. Dobbiamo invece
isolare il paziente sintomatico dal suo contesto familiare € procedere in via precauzicnale alla
guarantena dei familiari Quali siano gli strumenti burocraticilegali per agire in tal senso non si
comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiame dalla nostra parte la comunicazicne in
primis (spieghiamo al paziente le norme di isclamento e ai familiari gual il comportamento da
seguire come precauzionale quarantena). COVIDLY corre veloce, pid veloce dellapparato burocratica;
combattere con regole ordinarie lo stracrdinario, dovremmo ormai averle compress tutti non éuna
strategia vincente. Il punto in oggetto & la vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avere
priorita assoluta dal punto di vista normativio e organizzativo.

MONITORARE I PAZIENTI - Sentiameo | pazienti anche due volie al giorne e diventiamo i corrieri dei
saturimetri e ancora una volta del buon senso. Intervista telefonica ben fatta, domande precise,
monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (temperatura, pressione arteriosa,
frequenza cardiaca e frequenza respiratoria) e la maggioranza dei pazienti pud essere gestitaa
domicilio senza ulteriari interventi.

IMPOSTARE UNA TERAPIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi per terra
e utilizzare la medicina basata sul bucn senso. Che siana le Societa Scientifiche di riferimento a
indicarci, attraverso il confronto intersocietario, come trattare il paziente a domicilio; ¢i sono terapie
di comprovata efficacia (ad esempio 'ossigenc liguido, che nelle aree pil colpite & difficile reperire)
che non hanno bisogno di AIFA o di RCT. Se viene proposto un trattamento con farmaci, che questi
siamo disponibili sul territorio e non rimangano parale scritte su documenti virali inoltrati su chat di
gruppao.

PIANIFICARE IL PERCORSO DEL PAZIENTE - Mel monitoraggio cerchiamao di analizzare I'andamento
clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata il Servizio di
Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con i Colleghi Ospedalieri (meglio definirci Colleghi del
Sistemna Sanitaric Mazionale) che stanno dimestrando una disponibilita infinita & un impegno senza
precedenti.

COMUNICARE COMIL PAZIEMTE E TRA OPERATORI - Siama in una situazione in cui & confusione,
serwono parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la straordinarieta del
momenta che vive il SSM. Comunicare e informare non sena la stessa cosa. Parliamoc,
confrentiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria quest'ultima che comprende Infermieri,
Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Volontari, Servizi Sociali e tanti altri.

Rimane un punto non chiaro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il sommerso
dei pazienti identificati e che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce clinicamente.
kdentificarlo & facile, considerarlo non infettivo difficile, forse impossibile senza l'esecuzione diun
tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontino con noi Medicl di Medicina Generale e cidiano
delle indicazioni, preferibilmente semplici.
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Coronavirus: un vademecum in sei punti per il medico di medicina
generale, tra buon senso e concretezza.

MNella confusione e nel disordine generalizzati, la SIMG cerca di fare chiarezza e fornire un
elemento di orientamento e supporto alla comuniti dei medici di famiglia, che ammontano a
circa 60mila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una categoria che sta pagando
un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus.

*8i utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e senza i DPI
stessi - evidenzia il Presidente SIMG Claudio Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di
precisare. - Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente con febbre
munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di qualche
distretto, con il risultato di occupare un letto in pili in ospedale e lasciare 1500 persone senza
un riferimento per un tempo imprecisato. Servono risposte concrete; semplici regole che
sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste ore sul sito SIMG
www.simg.it per poter meglio orientare tutti i colleghi”.
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COVID-19, SIMG: PRONTO IL VADEMECUM PER IL MEDICO DI
MEDICINA GENERALE

6 Apr 2020

«0ltre al Coronavirus ¢'e un'altra epidemia fatta di delibere, indicazioni, disposizioni confuse e subentranti che generano solo confusione e
incertezza negli operatori del territorio. Occorrono professionalitd e rigore da dispensare al domicilio dei pazienti», sottolinea il Presidente
Claudio Cricelli.

Nella confusione e nel disordine generalizzati, la Simg cerca di fare chiarezza e fornire un elemento di orientamento e supporto
alla comunita dei medici di famiglia, che ammontano a circa 6omila professionisti in prima linea contro il Coronavirus, una
categoria che sta pagando un prezzo assai alto in questa lotta quotidiana, in termini di vite umane e dazio al virus. “Si utilizza il
termine DFI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e senza i DPI stessi - evidenzia il Presidente Simg Claudio
Cricelli, che lancia un forte appello e cerca di precisare. - Questo significa che un medico potrebbe gettarsi a casa di un paziente
con febbre munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di qualche distretto, con il risultato
di occupare un letto in pili in ospedale e lasciare 1500 persone senza un riferimento per un tempo imprecisato. Servono risposte
concrete;: semplici regole che sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiamo di riassumerle in questo documento, attraverso
semplici quesiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in queste ore sul sito Simg www.simg.it per poter meglio
orientare tuttii colleghi”. Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?
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COVID-19, pronto 1l vademecum per 1l
medico d1 medicina generale

MARGHERITA DENADAI / 07 APRILE 2020

"Oltre al Coronavirus c'& un'alira epidernia fatta di delibere, indicazion;,
disposizioni confuse e subentranti che generano solo confusione e
inceriezza neqli operatori del territorio - sottolinea Claudio Cricelli
Presidente SIMG - Occorrono professionalita e rigore da dispensare al
domicilio dei pazienti”

La comunita dei medici di famiglia, che ammeontano & circa 60mila professionisti in prima linea
contro il Coronavirus, sta pagando un prezzo assai alto in guesta lotta quotidiana, in termini di
vite umane e dazio al virus. MNella confusions e nel disordine generalizzati, la SIMG (Societa
ltalizana Medicina Generale e delle Cure Primarig) 2 il Board Scientifico Nazionale Caovid-19
guidato da Alberto cercanao di fare chiarezza £ fornire un elemento di orientamento.

*Si utilizza il termine DPI (Dispositivi di Protezione Individuale) senza un perché e senza i DP
stessi - evidenzia il Presidente SIMG Claudia Cricelli, che lancia un forte appella e cerca di
precisare. - Questo significa che un medico potrebbe getiarsi a casa di un paziente con febbre
munito di una mascherina chirurgica usata da una settimana e fornita sul piazzale di gqualche
distretto, conil risultato di occupare un letto in pid in ospedale e lasciare 1300 persone senza
un riferimenta per un tempo imprecisato. Servono risposie concrete; semplici regole che
sostituiscano algoritmi complessi. Cerchiama di riassumerie in quesio documento, aitraverso
semplici quasiti a fronte di un vademecum che verra pubblicato in guesta ore sul sito SIMG
www simg.it per poter meglio orientare tutli | colleghi®.

Qual & il ruolo del Medico di Medicina Generale con le dotazioni ad oggi in suo possesso?

IDENTIFICARE IL PAZIENTE SULLA BASE DEL SOSPETTO CLINICO - | medici che operano inun
territorio ad elevata incidenza di infezione da COVID-12 riconoscono dopo 30 secondi dall'inizio
di ur'intervisia telefonica il paziente con sintorni compatibili. Abbandoniamo complessi
algoritmi. Lesecuzione sul territorio del tampone per la diagnaosi & un tema interessante, che
perd ci distras dall'identificazions precoce del paziente. Una semplice regola: *Sulla base dei
sirmtomi che riferisce il paziente saresti sorpreso che fosse affetio da COVID-197 Se la risposta
& "Mon sarei sorpresc” identificalo e poniti il sospetto diagnostico. Segnaliamo questi pazienti al
servizio di Igiene, perché & giusto, perché & di buon senso. |l nostro ruale & identificare i
paziente (siamo Meadici di Medicinag Generale), il loro compita & creare percorsi che conferming
il nostro sospetto.
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ISCLARE IM V1A PRECAUZIONALE IL PAZIENTE E METTERE IM QUARANTEMNA | CONTATTI
STRETTI (perlomena i familiari) - Abbiamo bloccato un Passe intero ma lasciamo che | parent
di pazienti con sintomi compatibili vadano a fare la spesa o peggio si rechino al lavoro.
Dabbiama invece isolare il pazients sintomatica dal sua contasto familiare 2 procedere in via
precauzionale alla quarantena dei familiari. Quali siano gli strumenti buracratici/legali per agire
in tal senso non si comprende nella giungla dei documenti circolanti. Abbiamo dalla nosira
parte la comunicazione in primis (spieghiama al paziente le norme di isolamento e ai familiari
gual & il comportamento da seguire come precauzionale quarantena). COVID1S corre veloce,
pil veloce dell'apparato burocratico; combattere con regole ordinarie lo straordinario,
davremmio ormai averlo compreso tutti, non € una strategia vincente. Il punto in oggetto &z
vera battaglia contro questa epidemia: dovrebbe avers priorita assoluta dal punto di vista
normativo e organizzativo.

MOMITORARE | PAZIENTI - Sentiamo i pazienti anche due volie al giorno e diventiama i corrieri
dei saturimetri e ancora una volta del buon sense. Intervisia telefonica ben fatta, domande
preciss, monitoraggio costante, saturazione, rilevazione di parametri (ternperatura, pressione
grteriosa, freguenza cardiaca e frequenza respiratoria) e |2 maggioranza dei pazienti pud essere
gestita & domicilio senza ulterion interventi.

IMPOSTARE UMA TERARIA SINTOMATICA E DI SUPPORTO - Cerchiamo di stare con i piedi per
terra e utilizzare 12 medicing basata sul buon senso. Che siano Iz Societa Scigntifiche di
riferimento a indicarci, attraverse il confronto intersocietario, come trattare il paziente a
damicilio; ci sono terapie di comprovata efficacia (ad esempio l'ossigeno liquido, che nelle ares
pid colpite & difficile reperire) che non hanno bisogno di AlFA o di RCT. Se viene proposto un
trettamento con farmaci, che questi signa disponibili sul territorio € non rimangano parale
scritte su docurmenti virali inoltrati su chat di gruppo.

PIAMIFICARE IL PERCORS0 DEL PAZIENTE - Mel monitoraggio cerchiamo di analizzare
landamento clinico del paziente e identifichiamo le red flags per attivare in maniera appropriata
il Servizio di Emergenza e Urgenza. Confrontiamoci con | Colleghi Ospedalieri (meglio definirci
Colleghi del Sistema Sanitario Nazionale) che stanno dimostrando una disponibilité infinita e un
impegno senza precedenti.

COMUMICARE COM IL PAZIENTE E TRA OPERATORI - Siarmo in una situazione in cui &
confusione, servana parole chiare, lucide e di buon senso. Comunichiamo al paziente anche la
straordinarieta del momento che vive il SSN. Comunicare e informare non sono la stessa cosa.
Parliameci, confrontiamoci, sosteniamoci tra operatori, una categoria guest'ultima che
cormprende Infermieri, Personale di Segreteria e Amministrativo, Farmacisti, Yolontari, Servizi
Sociali e tanti altri.

Rimane un punta non chigro, nebuloso, che ha bisogno di certezze e di semplici regole: il
sommerso dei pazienti identificati e che non hanno eseguito tampone per la diagnosi guarisce
clinicamente. |dentificarlo & facile, considerarlo non infetiivo difficile, forse impossibile senza
l'esecuzicne di un tampone (anzi due). Servono esperti che si confrontine con noi Medici di
Medicina Generale 2 ¢i diano delle indicazioni, preferibilmenis semplici.
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Coronavirus, appello Simg a Conte:
“Vaccinazione anti-influenza di massa in
autunno, 'impatto combinato potrebbe
provocare danni incalcolabili alla

popolazione”

L'ipotesi di una concomitanza tra l'influenza stagionale e
I'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica di Sars-Cov?
preoccupa la classe medica

radi Beatrice Raso | 16 Aprile 2020 16:25
In Italia va “programmata subito una vaccinazione anti-influenzale di massa in autunno®,
per evitare che il virus influenzale si sommi a Covid-19. A chiederlo & la Simg (Societa italiana
di medicina generale), che ha inviato una lettera al presidente del Consiglio Giuseppe Conte
& al ministro della Salute Roberto Speranza, destinandola per conoscenza anche al presidente
dell'lss Silvio Brusaferro, ai governatori delle Regioni e agli assessori alla Sanita. Mella missiva
la Simg chiede di procedere in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale: lipotesi di
una concomitanza ira 'influenza stagionale e 'eventuale persistenza sub-epidemica o
endemica di Sars-Cov2 preoccupa infatti la classe medica. “Stiamo maturando la convinzione
che i sinfomi di esordio delle due patologie provocheranno un ulteriore aggravio del carico di
malattia, con difficolta crescenti per medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi — evidenzia
Claudio Cricelli, presidente Simg — In molti Paesi le autorita sanitarie stanno suggerendo una
vaccinazione anti-influenzale di massa. E necessario dunque riflettere immediatamente sul
rischio che anche nel nostro Paese, al sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza,
zia ancora in corso un'epidemia, anche ridotta, di Sars-Cov2. L'impatto combinato delle due
patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese™.

La vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Paese -

& ormai da molti anni una realta. Coinvolge la =5 P
popolazione sopra i 65 anni, | soggetti affetti da
malattie croniche ed altri soggetti a rischio. La
vaccinazione globale non & sconsigliata, ma
nemmenao esplicitamente suggerita. Tuttavia, una

buona parte delle patologie croniche colpisce fasce di
et ben inferiori ai 65 anni & Ia prima diagnosi si
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manifesta negli individui sopra i 50 anni, con un progressive abbassamento delleta d'esordio,
ricorda la Simg. La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra i 65 anni, quindi, da
una parte produce una buona coperiura di questa coorte, ma vede una costante presenza di
alcuni milioni di individui che vengono comunque colpiti dall'Influenza Stagionale. “Benché in
rapida diminuzione, llss stima il numero di casi totali dallinizio della sorveglianza in circa
7.300.000; il conteggio finale ci portera a valori intorno agli otto milioni di casi. | circa 160mila
casi di Covid-19 stimati ad ogagi in Italia si sono inizialmente sovrapposti ai circa 2 milioni di
casi di influenza stagionale, generando nelle prime settimane dell'epidemia problemi
diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus®, ricordano gli esperti
Simg. Non & possibile ad oggi effettuare una stima appropriata della mortalita in eccesso per
influenza. La stima dei casi sulla popolazione over 65 si aggira intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-
1,5 milioni di persone. Dungue con un andamento epidemico di influenza simile a quello del
2019-20, la “capacita confondente™ della patologia influenzale, nel caso si sovrapponga
all'epidemia Covid-19, si estenderebbe ad alcuni milioni di persone.

“La Societa italiana di medicina generale propone
una vaccinazione di massa per la prossima
epidemia di influenza stagionale per far fronte a
questi rischi di sovrapposizione che potrebbero
verificarsi — afferma Cricelli — Esistono dubbi assai

fondati sulla durata del Covid-19: le previsioni pil
equilibrate parlano di una durata complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda
epidemica spinta fino a 180-270 giorni dall'esordio del caso 1. E si prevede che l'inizio e lo
sviluppo dell'epidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica di Covid-
19. Sirivela pertanio fortemente raccomandabile estendere la vaccinazione anti-influenzale
al maggior numero possibile di cittadini”. “In tale prospettiva — spiega Cricelli — suggeriamo
anzitutto di applicare il principio di raccomandare la vaccinazione a tutta popelazione sopra i
sel mesi di etd. In secondo luogo, di estendere la vaccinazione gratuita ai soggetti sopra i
50 anni, in particolare se afietti da patologie croniche. Infine, invitiamo ad applicare la
vaccinazione gratuita prioritaria non gerarchica ai seguenti casi: bambini dai 6 mesi ai 4 anni;
adulii over 50; soggetii affetti da patologie croniche di fipe polmonare, cardiovascolare, epatica,
neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi metaboliche (incluso il diabete mellito); pazienti
immunosoppressi; donne in stato di gravidanza; individui tra i 6 mesi e i 18 anni che possono
sviluppare la sindrome di Reye dopo un'influenza virale; chi risiede in case di cura o strutture di
lungodegenza; soggetti affetti da obesita; personale sanitario; chi i occupa di bambini sotto i 5
anni o di adulti sopra i 50; tutti coloro che possono essere soggetti a maggior rischio per
assistenza a individui deboli o malat”. “Riteniamo che guesta misura produca importanti efetti
di valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del 40% delle ospedalizzazioni per
influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali per malattia e rizparmi per miliardi di
euro al Ssn. Questa proposta & in fase di perfezionamento, ma & importante che venga
esaminata dalla classe dirigente il prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-217,
conclude Cricelli.
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Askanews 15 aprile 2020

Roma, 16 apr. (askanews) - La Societa |taliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie analizza i dati dellinfluenza stagionale comparati con I'onda lunga dellepidemia
del Coronavirus e lancia Fallarme: il sovrapporsi delle patologie pud generare gravi ritardi
diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vista clinico ed economico. Di qui
I'appelle al Premier Confte e alle Regioni: va programmata subito una vaccinazione anti-
influenzale di massa in autunno per evitare |a terribile accoppiata influenza stagionale e
Covid19.

"lUna vaccinazione diffusa pud ridurre di oltre il 40% le ospedalizzazioni per influsnza
stagionale, del 45% le assenze stagionali per malatiia e permettere miliardi di euro di
risparmi al SSM. Deve perd essere esaminata dalla politica il prima possibile per la
programmazione dei vaccini 2020-21", sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG-
Societa ltaliana di Medicina Generale e delle cure primarie.

In guesti giorni la Comunitd Scientifica sta affrontando con tutto il suo impegno I'epidemia
di Covid19, una sfida senza precedenti. Occorre perd anche riflettere sullevoluzione degli
scenari sanitari dei prossimi mesi. |l Covid19 non deve essere considerato un evento a sé
stante: l'ipotesi di una concomitanza tra linfluenza Stagionale e lNeventuale persistenza
sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e della malattia Covid19 preoccupa la classe
medica. Per questo la SIMG ha inviato una lettera al Presidente del Consiglio Giuseppe
Conte e al Ministro della Salute Roberto Speranza, dectinandola per conoscenza anche al
Direttore dell'1SS Silvie Brusaferro, ai governatori delle Regioni e agli assessori alla
Sanita, in cui chiede di procedere in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale.

"Stiamo maturando la convinzione che i sintomi di esordio delle due patologie
provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficolta crescenti per
medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi - evidenzia il presidente Claudio Cricelli - . In
molti Paesi le autoritd sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione anti-influenzale di
massa. E necessario dunque riflettere immediatamente sul rizchio che anche nel nosiro
Faese, al sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corso
un‘epidemia, anche ridotta, di Sars-CoV2. L'impatto combinato delle due pafologie
potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Faese”. (Seque)
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Roma, 16 apr. (askanews) - La vaccinazione gratuita pricritaria nel nostro Paese & ormai
da molti anni una reaklta - spiegano gli esperti - . Coinvolge la popolazione sopra i 65 anni,
i zogaetti affetti da malatiie croniche ed altri soggetii a rischio. La vaccinazione globale
non & sconsigliata, ma nemmeno esplictamente suggerita. Tuttavia, una buona parte
delle patologie croniche colpisce fasce di eta ben inferior ai 65 anni & l1a prima diagnosi si
manifesta negli individui sopra 1 50 anmi, con un progressivo abbassamento dell'eta
d'esordio. La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra i 65 anni, quindi, da
una parte produce una buona copertura di questa coorte, ma vede una costante presenza
di alcuni milioni di individui che vengono comungue colpiti dall'Influenza Stagionale.

Benché in rapida diminuzione, ISS stima il numero di casi totali dallinizio della
sorveglianza in circa 7.300.000; il conteggio finale ci portera a valori intorno agli otto
milioni di casi. | circa 160mila casi di Covid19 stimati ad ogai in Italia si sono inizialmente
sovrapposti ai circa 2 milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime
settimane dell'epidemia problemi diagnostici con una iniziale sotiovalutazione dei casi di
coronavirus.

Mon & possibile ad oggi effettuare una stima appropriata della mortalita in eccesso per
influenza. La stima dei casi diinfluenza sulla popolazione over 65 si aggira per stima
intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di persone. Si stima un'incidenza dell'influenza
di circa il 9% nella fascia d'eta 50-64, con circa 3,5 milioni di individui colpiti, soprattutto
nella popolazione non vaccinata.

In conclusione, stimando un andamento epidemico di influenza simile a quello del 2015-
20, la capacita confondente della patologia influenzale, nel caso essa si sovrapponga
all'epidemia Covid19, si estenderebbe ad alcuni milioni di persone.

"La Societa ltaliana di Medicina Generale propone una vaccinazione di massa per la
prossima epidemia di influenza stagionale per far fronte a questi rischi di sovrapposizione
che potrebbero verificarsi - afferma il Presidente SIMG Claudio Cricelli - Esistono dubbi
assai fondati sulla durata del Covid19: le previsioni pil equilibrate parlano di una durata
complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda epidemica spinta fine a 180-270
giomni dall'esordio del Cazo 1. La lunghezza e le modalita di espressione sono tuttavia
difficili da definire, ma si prevede che l'inizio & lo sviluppo dell'epidemia di influenza
stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica di Covid-19. Si rivela perianto
fortemente raccomandabile estendere la vaccinazione anti-influenzale al maggior numero
possibile di cittadini”.
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Simg, subito il piano di massa per i vaccini influenzali

MEDICIMNA GENERALE | REDAZIONE DOTTHET | 16/04/2020 1727

Lettera a Conte e Speranza, evitare la
pericolosa accoppiata con il Covid

Evitare una pericolosa "accoppiata’
influenza stagionale-Covid 19. E'
I'cbiettivo della Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie
(Simg), che ha inviato una lettera al
premier Giuseppe Conte e al ministro
della Salute Roberto Speranza per
chiedere di programmare da subito una
vaccinazione anti-influenzale di massa in
autunno. "I sintomi di esordio delle due
patologie provocheranno un ulteriore
aggravio del carico di malattia, con

difficolta crescenti per medici e pazienti a
crientarsi nella diagnosi - evidenzia
Claudio Cricelli, presidente S5imag. - In molti Paesi le autoritéd sanitarie stanno suggerendo una
vaccinazione anti-influenzale di massa. E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischio
che anche nel nostro Paese, al sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in
corso un'epidemia, anche ridotta, di 5ars-CoV. L'impatte combinato delle due patologie potrebbe
provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese”.
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Coronavirus, appello Simg a
Conte: “Vaccinazione anti-
influenza di massa in autunno,
I'impatto combinato potrebbe
provocare danni incalcolabili alla
popolazione”

In Italia va “programmata subito una vaccinazione anti-
influenzale di massa in autunno®, per evitare che il virus
influenzale si sommi a Covid-19.

A chiederlo & la Simg, che ha inviato una lettera al presidente
del Consiglio Giuseppe Conte e al ministro della Salute Roberto
Speranza,.

Nella missiva si chiede di procedere in maniera massiccia alla
vaccinazione anti-influenzale: I'ipotesi di una concomitanza
tra I'influenza stagionale e 'eventuale persistenza sub-
epidemica o endemica di Sars-CovZ preoccupa infatti la classe
medica.

“Stiamo maturando la convinzione che i sintomi di esordic
delle due patologie provocheranno un ulteriore aggravio del
carico di malattia.

In molti Paesi le autoritad sanitarie stanno suggerendo una
vaccinazione anti-influenzale di massa.

E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischio che
anche nel nostro Paese, al sopraggiungere dell’epidemia
stagionale di influenza, sia ancora in corso un‘epidemia, anche
ridotta, di Sars-Cov2.

L'impatto combinato delle due patclogie potrebbe provaocare

danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese”.
(Meteoweh)
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SIMG — Appello al Premier Conte e alle
Regioni: va programmata subito una
vaccinazione anti-influenzale di massa in
autunno per evitare la terribile
accoppiata influenza stagionale e Covidig

3 Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie analizza i dati dellinfluenza
stagionale comparati con l'onda lunga delfepidemia del Coronavirus: il sovrapporsi delle patologie
pud generare gravi ritardi diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vista clinico ed

economico.

In questi giorni Ia Comunitd Scientifica sta affrontando con tutto il suo impegno Fepidemia di Covid19, una
sfida senza precedenti. Qccorre perd anche riflettere sull'evoluzione degli scenari sanitari dei prossimi mesi. |
Covid19 non deve essere considerato un evento a s& stante: Fipotesi di una concomitanza tra Finfluenza
Stagionale e P'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e della malattia Covidi9
preaccupa la classe medica.

Per guesto la SIMG - Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie ha inviato una lettera a
Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al Ministro della >alute Roberto >peranza, e alle massime istituzioni
nazionali, con la richiesta di procedere in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale.

"Stiamo maturande la convinzione che i sintomi di esordio deile
due potologie provocheranno un ulteriore aggravio del corico di
malattio, con difficoltd crescenti per medici e pazienti a orfentarsi
nelio diognosi - evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente
SIMG. - In molti Poesi le outoritd sanitarie stanno suggerendo
una voccinozione anti-influenzale di mossa. E necessorio aungue
riflettere immediotomente sul rischio che anche nel nostro Poese,
al soproggiungere dellepidemio stogionaie di influenzo, sio

ancoro in corso wn'epidemio, anche ridotto, di Sors-CoWa.
Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG Limpatte combinatoe delle due patologie potrebbe provocare
danni incalcolabili alla popolozione del nostro Paese”.

"La Societd fraliona df Medicing Generole propone ung vaccinozione di massa per ia prossima epidemio df influenza
stagionale per far fronte a questi rischi di sovrapposizione che potrebbero verificarsi - afferma il Presidente 5IMG
Claudio Cricelli. - Esistono dubbi ossol fondati sulla duroto del Covid13: le previsioni pid equilibrate parfano di una
durata complessivo non inferiore a sette mesi, con una codo epidemica spinta fine o 180-270 giorni dolesordio del
Caso 1. Lo lunghezza e le madolita di espressione seno tuttavio difficili do deffnire, ma si prevede che linizio e fo
sviluppo delfepidemia di influenzo stagionale posso sovropporsi alla coda epidemico di Cowid-19. 5 rivelo pertanto
fortemente raccomandobile estendere lo vaccinazione onti-influenzole ol maggior numero possibile di cittadini.
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Coronavirus, SIMG: “Programmare
vaccinazione anti-influenzale di massa”

Coronavirus e vaccino anti-influenzale, I'a
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Accorato appello della comunita scientifica al Premier, Giuseppe Conte, e alle
Regioni: in autunno va effettuato un piano di vaccinazione anti-influenzale
per evitare il coesistere con il coronavirus. | medici, infatti, evidenziano
come una concomitanza tra influenza stagionale ed eventuale persistenza
sub-epidemica o endemica del SarsCoW2 e della malattia coronavirus,
sarebbe molto pericoloso. Per questo |2 SIMG - Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie - ha inviato una lettera al Presidents del
Consiglio Ciuseppe Conte e al Ministro della Salute Roberto Speranza,
destinandola per conoscenza anche al Direttore dell'ISS Silvio Brusaferro, ai
governatori delle Regioni e agli assessori alla Sanita, in cui si chiede di
proceders in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale.

“Stiarmo maturando la convinzione che | sintomi di esordio delle due
patologie provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con
difficolta crescenti per medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi -
evidenzia il Prof,

Claudic Cricelli, Presidente SIMG. - In molti Paesi le autorita sanitarie stanno
suggerendo una vaccinazione anti-influenzale di massa. E necessario
dungue riflettere immediatarmente sul rischio che anche nel nostro Paese, al
sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corso
un'epidemia, anche ridotta, di Sars-CoV2. Limpatto combinato delle due
patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro
Fasze”

Vaccinazione anti-influenzale: la sua importanza

Mon & possibile effettuare, al momento, una stima appropriata della
mortalita in eccesso per influenza. La stima dei casi di influenza sulla
popolazione owver 65 si aggira per stima intorno al 3,2%, ossia circa 12-15
milioni di persone. Si stima un'incidenza dellinfluenza di circa il 9% nella
fascia di eta 50-64 con circa 3.5 milioni di individui colpiti, soprattutto nella
popolazicne non vaccinata.

In conclusione, stimando un andamento epidemico diinflusnza simile a
quello del 2013-20, |2 capacita confondente della patologia influenzale, nel
caso e55a sl sovrapponga all'epidemia coronavirus, si estenderebbe ad
alcuni milioni di persone.
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“La Societa Italiana di Medicina Generale propone una vaccinazione di
massa per la prossima epidemia di influenza stagionale per far fronte a
questi rischi di sovrapposizione che potrebbero verificarsi - afferma |l
Presidente SIMG Claudio Cricelli. — Esistono dubbi assai fondati sulla durata
del coronavirus: le previsioni pil equilibrate parlano di una durata
complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda epidemica spinta finc 2
180-270 giorni dall'esordio del Caso 1. La lunghezza & le modalita di
espressione sono tuttavia difficili da definire, ma si prevede che llinizioe lo
sviluppo dell'epidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda
epidemica di Covid-19.

Sirivela pertanto fortements raccomandabile estendere la vaccinazions anti-
influenzale al maggior numero possibile di cittadini®,

Vaccinazione anti-influenzale in Italia

Lz vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Paese & ormai da molt anni
una realta. Coinvolge la popolazione sopra | 85 anni, | scggetti affetti da
malattie croniche ed altri soggetti a rischio. La vaccinazione globale non &
sconsigliata, ma nemmenc esplicitamente suggerita. Tuttavia, una bucna
parte delle patologie croniche colpisce fasce di eta ben inferiori 2i 65 anni e la
prima diagnosi si manifesta negli individui sopra i1 50 anni, con un
progressivo ablbassamento dell’'sta di esordio. La vaccinazione anti-
influenzale nella popolazione sopra | 65 anni, quindi, da una parte producs
una buona copertura di questa coorte, ma vede una costante presenza di
alcuni milieni di individui che vengono comungue colpiti dallinfluenza
stagionale.

Benché in rapida diminuzions, I'155 stima il numero di casi totali dallinizio
della sorveglianza in circa 7.300.000; il conteggio finale ci portera a valorni
intorno agli otto milioni di casi.

| circa 180mila casi di coronavirus stimati ad oggi in Italia si sono inizialmente
sovrapposti ai circa 2 milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle
prime settimane dell'epidemia problemi diagnostici con una iniziale
sottovalutazione dei casi di coronavirus.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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




& SOCIETA [TALIANA DI

MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

Chi deve vaccinarsi

Lz proposta dellz SIMC & quellza df confermare la raccomandazione di
vaccinarsi secondo | criteri ormal consolidati. “In tale prospettiva —spiega |l
Prof. Cricelli - suggeriameo anzitutto di applicare il principio di raccomandare
la vaccinazione a tutta popelazione sopra i sel mesi di eta. In secondo luogo,
di estendere la vaccinazione gratuita ai soggetti sopra i 50 anni, in particolare
se affetti da patologie croniche secondao i criteri del Centers for Disease
Control and Prevention dellOMS. Infine, invitiamo ad applicare la
vaccinazions gratuita pricritaria non gerarchica ai seguenti casi stabiliti dal
CDC dellCMS: bambini dai & mesi ai £ anni di eta; adulti over 50; soggetti
affetti da patologie creniche di tipe polmonare, cardiovascolare, epatica,
neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi metaboliche (incluso il
diabete mellito)".

E ancora, la SIMG evidenzia come & importante far vaccinare: “Pazienti
immunasoppressi; donne in stato di gravidanza; individui trai 6 mesi e i 18
anni che possone sviluppare |z sindrome di Reye dopo un'influenza virale; chi
risiede in case di cura o strutture di lungodegenza; soggetti affetti da obesits;
personale sanitario; chi si occupa di bambini sotto i 5 anni o di adulti sopra i
50; tutti coloro che possono essere soggetti a maggior rischic per assistenza
a individui deboli o malati. Riteniamo che questa misura produca importanti
effetti di valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del £0% delle
ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali
per malattia e risparmi per miliardi di euro al SSN. Questa proposta & in fase
di perfezionamento, ma & importante che venga esaminata dalla classe
dirigente il prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-217.
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SIMG: “Vaccinazioni anti-influenzali
per agevolare lotta a Covid19”

Redazione 17 aprile 2020 -

Ls Societa Itsliana di Medicing Generale e delle Cure Primarie, con un appelio al Premier
Conte e alffe Regioni, sottolines (& necessitd di programmare in sutunno vaccinazioni di
masss per prevenire influenza stagionale: il sovrapporsi della patologis con Covid-19 pud
generare gravi ritardi diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vists cinico ed

economico

In guesti giorni la Comunita Scientifica sta affrontando con tutto il suc impegno "epidemia
di Covid19: anche se |la tempesta non & ancora passata perd, & gid necessario riflettere
sugli  scenan  futur. In particolare desta preoccupazione lipotesi di wna
concomitanza, il prossimo autunno, tra I'Influenza Stagionale e I|'eventuale
persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e della malattia Covid19. Per
questo la SIMG - Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Pnimarie ha inviato una
lettera al Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al Ministro della Salute Roberto
Speranza, destinandola per conoscenza anche al Direttore dell'ISS Silvio Brusaferro, ai
governatori delle Regioni & agli assesson alla Sanitd, in cui chiede di procedere in maniera
massiccia alla vaccinazione anti-influenzale. Ricordiamo che |a waccinazione gratuita
priontaria nel nostro Paese & ormail da molti anni una realta: coinvolge la popolazione sopra

i 65 anni, | soggetti affetti da malattie croniche ed altri soggetti a rischio.

"Stiamo maturando la convinzione che | sintomi di esordio delle due patologie
provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficoltd crescenti per
medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi - evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente
SIMG. - In molti Paesi le autoritd sanitane stanno suggerendo una vaccinazione anti-
influenzale di massa. E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischie che anche
nel nostro Paese, al sopraggiungere dell’epidemia stagionale di influenza, sia ancora in
corso un'epidemia, anche ridotta, di Sars-CoV2. U'impatto combinato delle due patologie

potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese™
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Limportanza delle vaccinazioni di massa

Mon & possibile ad oagagi effettuare una stima appropriata della mortalitd in eccesso per
influenza. La stima dei casi di influenza sulla popolazione over 65 si aggira per stima
intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di persone. Si stima un‘incidenza dellinfluenza
di circa il 9% nella fasoa d'eta 50-64, con circa 3,5 milioni di individui colpiti, soprattutto
nella popolazione non vaccinata. In conclusione, stimando un andamento epidemico di
influenza simile a quello del 2019-20, |la capacitd confondente della patologia influenzale,
nel caso essa si sovrapponga all’'epidemia Cowvidl9, si estenderebbe ad alcuni milioni di

pErsone.

"La Societa Italiana di Medicina Generale propone una wvaccinazione di massa per la
prossima epidemia di influenza stagionale per far fronte a questi nischi di sovrapposizione
che potrebbero venficarsi - afferma il Presidente SIMG Claudio Cricelli. - Esistono dubbi
assal fondati sulla durata del Covid19: le previsioni pitd equilibrate parlano di una durata
complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda epidemica spinta fino a 180-270
giorni dall’esordio del Caso 1. La lunghezza e le modalitda di espressione sono tuttavia
difficili da definire, ma si prevede che l'imizio e lo sviluppo dell'epidemia di influenza
stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica di Covid-159. 5i rivela pertanto fortemente
raccomandabile estendere la vaccinazione anti-influenzale al maggior numers possibile di

cittadini”.
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from Medscape
Simg, appello a Conte 'vaccinazione anti-influenza di
massa in autunno’

Adnlronos Sanita | 16/04,/2020

Roma, 16 apr. (Adnkronos Salute) - In Italia va
"programmata subito una vaccinazione anti-influenzale
di massa in autunno”, per evitare che il virus influenzale
si sommi a Covid-19. A chiederlo & la Simg (Societa
italiana di medicina generale), che ha inviato una lettera
al presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al ministro
della Salute Roberto Speranza, destinandola per
conoscenza anche al presidente dell’Iss Silvio Brusaferro,
ai governatori delle Regioni e agli assessori alla Sanita.
Nella missiva la Simg chiede di procedere in maniera
massiccia alla vaccinazione anti-influenzale: I'ipotesi di
una concomitanza tra l'influenza stagionale e
I’'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica di

Sars-Cov2 preoccupa infatti la classe medica.

"Stiamo maturando la convinzione che i sintomi di esordio delle due patologie
provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficolta crescenti per
medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi - evidenzia Claudio Cricelli, presidente Simg -
In molti Paesi le autorita sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione anti-influenzale di
massa. E necessario dunque riflettere immediatamente sul rischio che anche nel nostro
Paese, al sopragziungere dell’epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corso
un’epidemia, anche ridotta, di Sars-Cov2. [impatto combinato delle due patologie

potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese”.

La vacrinazione gratuita prioritaria nel nostro Paese & ormai da molti anni una realta.
Coinvolge la popolazione sopra i 65 anni, i soggetti affetti da malattie croniche ed altri
soggetti a rischio. La vaccinazione globale non € sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente
suggerita. Tuttavia, una buona parte delle patologie croniche colpisce fasce di eta ben
inferiori ai 65 anni e la prima diagnosi si manifesta negli individui sopra i 50 anni, con un

progressivo abbassamento dell’eta d’esordio, ricorda la Simg.
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La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra i 65 anni, quindi, da una parte
produce una buona copertura di questa coorte, ma vede una costante presenza di alecuni
milioni di individui che vengono comunque colpiti dall’ Influenza Stagionale. "Benche in
rapida diminuzione, 1'Tss stima il numero di casi totali dall’inizio della sorveglianza in circa
7.300.000; il conteggio finale ci portera a valori intorno agli otto milioni di casi. I circa
160mila casi di Covid-19 stimati ad oggi in Ttalia si sono inizialmente sovrapposti ai circa 2
milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime settimane dell’epidemia
problemi diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus”, ricordano

gli esperti Simg.

Non € possibile ad oggi effettuare una stima appropriata della mortalita in eccesso per
influenza. La stima dei casi sulla popolazione over 65 si aggira intorno al 3,2%, ossia circa
1,2-1,5 milioni di persone. Dungue con un andamento epidemico di influenza simile a
quello del 2019-20, la "capacita confondente” della patologia influenzale, nel caso si
sovrapponga all’epidemia Covid-19, si estenderebbe ad alcuni milioni di persone. La
Societa italiana di medicina generale propone una vaccinazione di massa per la prossima
epidemia di influenza stagionale per far fronte a questi rischi di sovrapposizione che
potrebbero verificarsi - afferma Cricelli - Esistono dubbi assai fondati sulla durata del
Covid-19: le previsioni pit equilibrate parlano di una durata complessiva non inferiore a
sette mesi, con una coda epidemica spinta fino a 180-270 giorni dall’esordio del caso 1. E si
prevede che I'inizio e lo sviluppo dell’epidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi
alla coda epidemica di Covid-19. 5 rivela pertanto fortemente raccomandabile estendere la
vaccinazione anti-influenzale al maggior numero possibile di cittadini™

"In tale prospettiva - spiega Cricelli - suggeriamo anzitutto di applicare il principio di
raccomandare la vaccinazione a tutta popolazione sopra i sel mesi di eta. In secondo luogo,
di estendere la vaccinazione gratuita ai soggetti sopra i 50 anni, in particolare se affetti da
patologie croniche. Infine, invitiamo ad applicare la vaccinazione gratuita prioritaria non
gerarchica ai seguenti casi: bambini dai 6 mesi ai 4 anni; adulti over 50; soggetti affetti da
patologie croniche di tipo polmonare, cardiovascolare, epatica, neurologica, ematologica,
nefrologica, sindromi metaboliche (incluso il diabete mellito): pazienti immunosoppressi;
donne in stato di gravidanza; individui tra i 6 mesi e i 18 anni che possono sviluppare la
sindrome di Reve dopo un’influenza virale; chi risiede in case di cura o strutture di
lungodegenza; soggetti affetti da obesita; personale sanitario; chi si occupa di bambini
sotto i 5 anni o di adulti sopra i 50; tutti coloro che possono essere soggetti a maggior

rischio per assistenza a individui deboli o malati”.

"Riteniamo che questa misura produca importanti effetti di valore clinico, sanitario ed
economico: riduzione del 40% delle ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45%
delle assenze stagionali per malattia e risparmi per miliardi di euro al Ssn. Questa proposta
e in fase di perfezionamento, ma & importante che venga esaminata dalla classe dirigente il

prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-21", conclude Cricelli.
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COVID-15 Created: 10 April 2020
SIMG: programmare subito vaccinazione anti-influenzale di massa per evitare mix con
coronavirus

e
"-;l - Programmare subito una vaccinazione antinfluenzale di massa per lautunno per
. gvitare drammatiche coincidenze con il contagio da Coronavirus. Questo l'appello
della Societd taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg) 2 Governg

e Regioni, per evitare che il sovrapporsi delle patologie pessa generare gravi ritardi
diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vista clinico ed economico.

“Una vaccinazione diffusa pud rdurre di oftre il 40% Je ospedalizzazioni per influenza
stagionaie, del 45% le assenze stagionali per malattia e permettere miliardi di euro di
risparmi al 55N Deve perd essere esaminats dalla politica il prima possibile per la
programmazione dei vaccini 2020-21", commenta in una nota il presidente Simg,

Claudio Cricelli.

Il Covid19 - scrive la Simag - non deve essere considerato un evento a s€ stamte: ipotesi di una concomitanza tra I'Influenza
Stagionale e l'everuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e della malattia Covid19 precccupa la classe
medica. “Stiamo maturande faz convinzione che i sintomi di esordin delle due patalegie provocheranno un ulteriore aggravio del
carico di malattia, con difficoitd crescenti per medici @ pazienti a arientarsi nella diagnosi - evidenzia Cricelli. - In malti Paesi le
autorita sanitarie stanno suggerendo wna vaccinazione anti-influenzale di massa. £ necessanio dungue riflettere immediatamente
sul nischio che anche nel nostro Pass=, &l sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancara in corso wn'epidemia,
anche ridotta, di Sars-CoV2. Limpatto combinato delle due patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del
nastro Passe”

La vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Passe & armai da molti anni una realtd - prossgue la nota Simg - Coinvolge la
popolazione sopra i 65 anni, | soggetti affetti da malattie croniche ed altri sogoetti a rischio. La vaccinazions globale non &
sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente suggerita. Tuttavia, una buona parte delle patologie croniche colpisce fasce di eta ben
inferiori ai 65 anni e la prima diagnosi si manifesta negli individui sopra | 50 anni, con un progressivo abbassamento dell’sta
d'esordio. La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra i 65 anni, quindi, da una parte produce una buona copertura di
guesta coorte, ma vede una costamte presenza di alcuni milioni di individui che vengono comunque colpiti dall'influenza
Stagionale. Benché in rapida diminuzione, 1S3 stima il numero di casi totali dallinizio della sorveglianza in circa 7.300.000; il
conteggio finale ci portera a valori imtorno agli otto milion i di casi. | circa 160mila casi di Covid19 stimati ad oggi in Italia si sono
inizialmenta sovrapposti ai circa 2 milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime settimane dell'epidemia problemi
diagnostici com una iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus.
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Mon & possibile ad ogai effettuare una stima appropriata della mortalita in ecc2sso per influenza. La stima dei casi di influenza
sulla popolazions over 65 si aggira per stima intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di persone. Si stima unincidenza
dellinfluenza di circa il 9% nella fascia d'eta 50-64, con circa 3,5 milioni di individui colpiti, soprattutto nella popolazione non
vaccinata. In conclusione, stimando un andaments epidemico di influsnza simile a quello del 2019-20, la capacitd confondente
della patologia influenzals, nel caso essa si sovrapponga all'epidemia Covid19, si estenderebbe ad alcuni milioni di persone.

‘La Societd italiana of Medicing Generale propane una vaccinazione di massa per la prossima epidemiz di influsnza stagionale per
far fronte a questi rischi di sovrapposizione che potrebbero verificarsi — afferma ancora Cricelli. - Esistono dubbi assai fondati sulla
durata del Covid13: le previsioni pil aquilibrate parlano di una durata complessiva non inferiore & sette mesi con una coda
spidemica spinta fino a 180-270 giomi dzil'esordio del Caso 7. La lunghezza e le modalitd di espressions sono tuttavia difficili da
definire, ma si prevede che 'inizio e o sviluppo dell'epidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica di Covid-
19. 5i rivela pertanto fortements raccomandabile estendere la vaccinazione antHnfluenzale &l maggior numero possibile di
cittadini”.

La proposta della SIMG & quella di confermare la raccomandazione di vaccinarsi secondo i criteri ormai consaolidati. “In tale
prospettiva — conclude Cricelli — suggeriamo anzitutte di applicare il principio df reccomandare fa vaccinazione a tutta popolazione
sopra | 58i mesi di ata. In secondo lvogo, di estendere la vaccinazions gratuita ai soggetti sopra | 50 anni, in particolare se affetti da
patologie croniche secondo | oriten dal Centers for Disease Control and Prevention dell’'OMS. Infine, invitiamo ad applicare la
vaccinazione gratuita prioritaria non gerarchica ai seguenti casi stabiliti dal COC dell'OMS: bambini dai 6 mesi ai 4 anni di eta; adulti
over 500 soggerti affetti da patologie croniche dif tipo polmonare, cardiovascolare, epatica, neurologica, ematologica, nefralogica,
sindromi metaboliche (incluso il diabste meliite); pazienti immunoscppressi; donne in stato di gravidanza; individui tra i 6 mesie i 18
anni che possono svil uppare la sindrome di Reyve dopo un'influenza virale; chi risiede in case di cure o strutture di lungodsgenza;
soggetti affetti da obesita; personale sanitario; chi si occupa di bambini sotto § 5 anni o di adulti sopra i 50; tutti coloro che possono
ESSENE S0ggetti @ maggior mischio per assistenza a individul debali o malati. Riteniamo che guesta misura produca importanti effetti
di valore clinico, sanitario ed economico: nduzione del 40% delle ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% delle assenze
stagionail per malattia e risparmi per miliardi di suro al 55N, Quasta proposta € in fase di perfezionamento, ma & importante che
venga esaminata dailla classe dirigente il prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-27",
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SIMG - Appello al Premier
Conte e alle Regioni: va
programmata subito una
vaccinazione anti-
iInfluenzale dimassain
autunno per evitare la
terribile accoppiata
influenza stagionale e

-------
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La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Pomarie analizza
1 dati dellinfluenza stapionale comparati con onda lunga dell’epidemia
del Coronavirus: i sovrapporsi delle patologie pud zenerare gravi

ritardi diapnostici con consepuenze nefazte dal punto di vista clinico ed

ECONOMIcD

“Una vaccdnazions diffiea pud vidurve &i oltre il 40% & sopedalizpagioni per
snflienga siagionale, del 45% Je arrenge stagionali per malaitia ¢ permeiters
weiltardi db esero & rirparme al S5, Deve perd cosere exawsinata dalla politica i
Primea possibile per i propramemazions ded vaccins 2020-21 sottolinea Clawdio
Cricelli Preridente SIMG

ATTUALITA’ E SCENARI FUTURI PERICOLOSI — In questi
giorni la Comunitd Scientifica sta affrontando con tutto il suo impegno
Tepidemia di Covid19, una sfida zenza precedenti Occorre perd anche
riflettere sull’evoluzione degli scenar sanitar ded prozzim: mesi. Il
Covidl? non deve essere considerato un evento a sé stante: lpotesi di
una concomitanza tra I'Influenza Stagionale e Peventuale persiztenza
sub-epidemica o endemica del SarzCoV2 e della malattia Cowid1?
precccupa la clazse medica. Per questo la STMG — Societa Ttaliana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie ha invisto una lettera al
Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al hinistro della Salute
Boberto Speranza, destinandola per conozcenza anche al Direttore
dell'I53 Silvio Brusaferro, ai governator delle Regloni e agli azzeszon
alla 3anita, in cui chiede di procedere in maniera massiccia alla

vaccinasione anti-influenzale.

“Stiames matwrands Ia convinzione che § rintowi df esordio delle due patologic
provecheranng wn witeriors qgorario ded carice di maiaina, con Aificolid crerenti per
mredicd ¢ pagienti q ovientarsd nella diagwosi — evidenzia i Prof Claudio
Cricelli, Presidente SIMG. — In sy Paesr Je qectorizd samitaris sranss
ssgpevends wad sacaRaione anii-inflkenyale df marsa E necessario dungue
riflettere inpnesiatamente sud vischio che anche mel sostrs Paese, al robragpiungers
dell'chidemeia siqgional di influenza, sia ancova in coree un'chidemia, anche ridstta,
i Sarr-Col72. L'impatts combinato delle dwe patologte patyebbe provocare
dasnni incalrolabili alla popolazione del nostro Paesé”.
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LA VACCINAZIONE PER L'INFLUENZA OGGI IN
ITALIA — La vaccinazione gratuits prioritaria nel nostro Paese é ormai
da molti anni una realtd. Coinvolze la popolazione soprai 65 anni, i
soggetti affetti da malattie croniche ed altr soggett: a gachio. La
vaccinazione globale non é sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente
suggerita. Tuttavia, una buona parte delle patologie croniche colpisce
fasce di etd ben infersor ai 65 anni e la prima diagnosi 51 manifesta
negl individu sopra i 30 anni, con un progressivo abbazsamento
delleti d'esordio. La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione
sopra 1 63 anni, quinds, da una parte produce una buona coperfura di
questa coorte, ma vede unz costante prezenza di alcund milioni di
individui che Tengono comungue colpiti dall'Influenza Stagionale.
Benché in rapida diminuzione, FISS stima il numero di cas: totali
dall’nizio della sorveplanza in circa 7.300.000; i conteppio finale o
porterd a valori intorno agli otto milioni di cast. I circa 160mila casi di
Covid19 stmati ad ogg: in Italia = sono inizizlmente sovrapposti al
circa 2 miliond di casi d: influenza stagionale, penerando nelle prime
settimane dell’epidemia problemi diagnostici con una niziale

sottovalutazione dei cas: di coronaviruz.

I RISCHI DI UNA SOVRAPPOSIZIONE EPIDEMICA E
LD'IMPORTANZA DI UNA VACCINAZIONE DI MASSA — MNon
& poszibile ad ogpi effettuare una stima appropriata della mortaliti in
eccesso per influenza. Iz stima dei casi di influenza sulla popolazione
over 63 & aggira per stima intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1.5 milioni
di persone. 5i stima un‘incidenza dell'influenza di circa i 9% nella
fascia d’eta 50-64, con circa 3.5 milioni di indrvidui colpity, soprattutto
nella popelazione non vaccinata. In conclusione, stmando un
andamento epidemico di influenza simile a quello del 2019-20,1a
capacitd confondente della patolopia influenzale, nel cazo essa s
sovrapponga all'epidemndia Covidl?, s estenderebbe zd alcuni milioni di

perzone.

L Sociera Itakana o Medicang Generale propone wna vaccinagions &t weassa per
da prossimea epademia & influenza stagionale per far fromie a questi vischi di
sovratbosizions che potrebbers serificarsi — afferma il Presidente SIMG
Claudio Cricelli. — Esirtono dubbi arraf fondati rulla durata del Covidi 3: [
pravisiont pifi equilibrate pavlans di wna durata complersivg son inferiare g reie
#ert, coM seng coda epidemstca spenia fing a 180-270 giormi dailerordio del Cass 1.
L lunphezza ¢ e mocdalivd o expressions sowo turtavia Qiffiali da dgfisive, ma s
prevade che linizio ¢ Jo svilutpo delletidersia di inflwenga siqmonale porra
sovrapporst alla coda epidemeica df Covid-19. 5 rivela pertants forvements
Faccomandakil etendere k1 vaccinazione anti-nfluengal al magsor Aumero

porsibile df cittadind.
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LE PROPOSTE DELLA S3IMG — La proposta della SIMG & quella
di confermare la raccomandarione di vaccinarsi secondo i criteri ormai
consolidati. “In tak prospesting — spiega 1 Prof Cricelli — suygpseriams
anFitnilo ai ghpdicare #f princiti df raccomandare I3 vardRagione a4 IuTia
popalazions sopra i ref meni o etd. In secondo beogo, df estendere la vaccinazion:
Zraruila of saggetti sofpra § 30 auni, in particolare re Qffeni da patoigge cromiche
secondo & critent del Cemters for Direare Control and Prevention dellOME. Tnfine,
inpitiams ad applicare Ja sacciragione gratuiia pricrtana won pearchicg af
seguentt cast stabilii dal CDC delPOMS: bawmebing dai & neeri ai 4 anni di etd;
quvilti over 30 roppertt afferti da parelogie cromiche di fipe polmonare,
cavdiovarcolare, shatica, newvolagica, ematologica, nefrologica, rindrow metaboliche
{facliern &l diabete mellite|; paztenti inensunossipress; donme in Siate &i gravidanga;
englivtcded tva 1 & meesi ¢ & T8 anmi che posrono svilipbare la rindrome di Beye dapo
s Tafieensnd pirade; o0f Firiede in cape df ced o SIdTre di bingodegenzay saggeili
afferst da oberitd; perronal ranttario; cbi 5 occupa di bawehing sorts 1 5 anad o di
Qi rofra § 507 tuili colove che Dosrom exsere I0geedlt @ maguior FiIchio per
arristensa 4 indivichd deboli o malazt. Bitentams che questa neirwera prodyica
imghorTanti TRttt di valre cliwice, sanitanic ed economeice; ridugione del 40% dalle
ospedalizzazisni per inflwenza rtagional, del 45% delle asrenge stagionali per
mQiatita ¢ prparne per milard di ewre @l S50 Ouerta frabosta é in fare di
perfezionaments, ma & tmbortants che venpa esaminata dalla classe divigente il

[rimea possibile per i programmazions dei vaccm 2020-217
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NOTIZI

“Programmare subito vaccinazione
anti-influenzale di massa in
autunno”, appello a Conte

SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA GENERALE E DELLE CURE PRIMARIE: "EVITARE LA TERRIBILE
ACCOPPIATA INFLUENZA STAGIONALE E COVID19"

In questi giorni la Comunita Scientifiea sta affrontando con tutto il suo impegno 'apidemia di Covidi9, una
=fida senza precedenti, Occorre perd anche riflettere sull'evoluzione degli scenari sanitari del prossimi mesi, 11
Covid19 non deve essere considerate un evento a sé stante: lipotesi di una concomitanza tra l'Influenza
Stagionale e l'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoV2 e della malatta Covidl9
prececupa la classe medica Per questo la SIMG - Societa [taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie ha
inviato una lettera al Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al Ministro della Salute Roberto Speranza,
destinandola per conoscenza anche al Direttore dell'15S Silvio Brusaferro, ai governatori delle Regioni e agli

aszessori alla Sanitd, in cui chiede di procedere in maniera massicria alla vaccinazione anti-influsnzala,

"Stiame maturands la comvinziene che i sintomi di esordio delle due patologie provocheranno un ultericre
aggravic del carico di malarda, con difficoled crescenti per medici e pazienti a erientarsi nella diggnesi -
evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG. - In melti Poesi [e autorita sanitariz stanno suggerends
una vacrinazione ant-influenzale di masse, E necessario dunque riflettere immediatamente sul rischia che anche
nel nostro Paese, al sopraggiungere dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corse un’epidemia, anche
ridotta, df Sars-CoVZ Limpatto combinato delle due patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla

popolazione del nostro Paese",

LA VACCINAZIONE PER L'INFLUENZA OGGI IN ITALIA - La vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Faese
& ormai da melti anni una realti. Coinvolge la popolazione sopra i 65 annj, i soggetti affetti da malattie croniche
ed altri soggetti a rischio, La vaccinazione globale non é sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente suggerita
Tuttavia, una bucna parte delle patologie croniche colpisce fasce di eta ben inferiori ai 65 anni e la prima
diagnosi 51 manifesta negli individui sopra i 50 anni, con un progressive abbaszamento dell'etd d'esordio. La
vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra § 65 anni, quindi, da una parte produce una bucna
copertura di questa coorte, ma vede una costante presenza di aleuni milioni di individui che vengono
comunque colpiti dall'Influenza Stagionale. Benché in rapida diminuzicne, I'155 stima il numero di casi totali
dall'inizio della sorveglianza in civea 7.300.000; il contaggio finale ci porterd a valori intorno agli otto milieni di
casi. | circa 160mila casi di Covid19 stimati ad oggi in Italia si sono inizialmente sovrappost ai circa 2 milioni di
casi di influenza stagionale, generando nelle prime settimane dell’epidemia problemi diagnestici con una

iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus,
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I RISCHI DI UNA SOVRAFPPOSIZIONE EPIDEMICA E L'IMPORTANZA DI UNA VACCINAZIONE DI MASSA -
Mon & possibile ad ogei effettuare una stima appropriata della mortalita in ecceszo per influenza, La stima dei
casi di influenza sulla popeolazicne over 65 si aggira per stima intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di
persone Si stima un'incidenza dell'influenza di cirea il 99 nella fascia d'etd S0-64, con circa 3,5 milioni di
individui colpiti, soprattutto nella popolazione non vaccinata, In conclusione, stimando un andamento
epidemico di influenza simile a quelle del 2019-20, la caparith confondente della patologia influenzale, nel caze

esza s5i sovrapponga all epidemia Covidl9, =i estenderebbe ad alouni milioni di persone

“La Socierd Itoliona di Medicing Generale propons ura waccinazions di massa per lo prossima epidemia di
influenza stogionale per far fromte o questi rischi di sovroppesizions che potrebbere verificarsi — afferma il
Presidente SIMG Claudio Cricelli, - Esistono dubbi assai fordot sulla durara del Sowidi®: le previsioni pic
eguilibrate parlano di una durmta complessiva non inferiore o sette mesi, con una coda epidemicn spint fino o
180-270 giorni dall'esordio del Caso L. Lo lunghezza = le modalitd di espressione song twisavia difficli da definirs,
ma sl prevede che 'inizio e o sviluppo dell’epidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica
di Covid-19. 5i rivela pertanto fortemente raccomandabile estendere lo vaccinazions ant-influsnzale al maggior

numens possibile di eittading’,

LE PROPOSTE DELLA SIMCG - La proposta della SIMG & quella di confermare la raccomandazione di vaccinarsi
secondo i criteri crmai consclidati. “In tmle prospettiva - spiega il Prof, Cricelli - suggeriomo ansiturto di
applicare il principic di raccomandare la vaconasions o tufto popolozione sopra § sei mesi di etd, In secondo
luogn, di estendere o vacrinazione gratuita of soggett sopra § 50 anni, in particolare se offert da parologie
croniche seconda i criteri del Centers for Disease Control and Prevention dell'0OME. Infine invitiama ad applicare la
vaccinazione gratuito pricritaria non gerarchica ai seguent casi stabilitd dol CDC dell OMS: bambini dai & mesi ai
4 gnni di etg; adulti over 50 soggetsi affetts da patologie croniche di fpoe polmonare cardiovascolare epatioa,
neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi  metaboliche  (incluse il digbete mellite); pasiend
iMMmunosoppressl; donne in stoto di grovidanza; individyi om 1 & mesi € § 18 anni che possone sviluppare o
sindrome di Reye dopo un'influsnza virale; chi risiede in cose di cura o sorutture di lungodegenzo;r soggetti affett
da obesitd; personale sanitaria; ohil 5i occupa di bambini sotte 1 § anni o di adult sopra § 50; tutd coloro che
POSSONG ESEERE SOgGEtt @ maggior rischio per assistenza a individui deboli o malati, Riteniamao che questa misura
produca importanti gffetti di valore clinieo, sanitario ed economice: ridusione del 409 delle ospedalizzazion: per
influenza stogionale, del 45% delle assenze stagionali per malattia e risparmi per miliardi i sure ol SEN. Questa
proposta 2 1n fase di perfezionamentn, ma € Importante che venga esaminara dalle closse dirigente i prima

possibile per lo programmasione dei vaceini 2020-21"
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Aprile 17, 2020 4 32 mo

La Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie analizza | dati dell'influenza
stagionale comparati con l'onda lunga dell'epidemia del Coronavirus: il sowvrapporsi delle
patologie pud generare gravi ritardi diagnostici con conseguenze nefaste dal punto di vista

clinico ed economico

SIMG - Appello al Premier Conte e alle Regioni: va programmata subito una vaccinazione
anti-influenzale di massa in autunno per evitare la terribile accoppiata influenza stagionale
e CowidlS

"Una vaccinazione diffusa pug ndurre di cltre il 40% le ospedalizzazioni per influenza
stagionale, del 45% |e assenze stagionali per malattia e permettere miliardi di evro di
risparmi al 55N, Deve perd essere esaminata dalla politica il prima possibile per la

programmazione dei vaccini 2020-21" sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG

ATTUALITA" E SCEMARI FUTURI PERICOLOSI — In guesti giorni la Comunitd Scentifica sta
affrontando conm tutto il suo impegno I'epidemia di Covid19, una sfida senza precedenti.
Occorre perd anche nflettere sull’'evoluzione degl scenan sanitan del prossimi mesi. Il
Covid19 non deve essere considerato un evento a =€ stante: 'ipotesi di una concomitanza
tra I'Influenza Stagionale e I'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoW2
e della malattia Covid19 preoccupa la classe medica. Per questo la SIMG - Societa Italiana
di Medicina Generale & delle Cure Primarie ha inviato una lettera al Presidente del Consiglio
Giuseppe Conte e al Ministro della Salute Roberto Speranza, destinandola per conoscenza
anche al Direttore dell'ISS Silvio Brusaferro, ai governatori delle Regioni e agli assessori
alla Sanita, in cui chiede di procedere in maniera massicoia alla vaccinazione anti-

influenzale.
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"Stiamo maturando la convinzione che 1 sintomi di esordic delle due patologie
provocheranno un ulteriore aggravio del carico di malattia, con difficoltd crescenti per
medici e pazienti a orientarsi nella diagnosi - evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente
SIMG. - In molti Paesi le autoritd sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione anti-
influenzale di massa. E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischic che anche
nel nostro Paese, al sopraggiungere dell’'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in
corso un'epidemia, anche ndotta, di Sars-CoV2. LU'impatto combinato delle due patologie

potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese”.

LA VACCINAZIONE PER LIMFLUENZA OGGI IN ITALIA - La vaccinazione gratuita prioritaria
nel nostro Paese & ormai da molti anni una realtad. Coinvelge la popolazione sopra | 65 anni,
| sogoetti affetti da malattie croniche ed altri soggetti @ nschio. La vaccinazione globale non
& sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente suggerita. Tuttavia, una buona parte delle
patologie croniche colpisce fasce di eta ben inferiori ai 685 anni & la prima diagnosi si
manifesta negli individui sopra i 50 anni, con un progressive abbassamento dell’eta
d'esordio. La vaccinazione anti-influenzale nella popolazione sopra 1 65 anni, quindi, da una
parte produce una buona copertura di questa coorte, ma vede una costante presenza di
alcuni milioni di individui che vengono comungue colpiti dall'Influenza Stagionale. Benché in
rapida diminuzione, I'IS5 stima il numero di casi totali dall'inizio della sorveglianza in circa
7.300.000; il conteggio finale ci portera a valor intorno agli otto milioni di casi. I circa
160mila casi di Covidl9 stimati ad oggi in Italia si sono inizialmente sovrapposti ai circa 2
milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime ssttimane dell’epidemia

problemi diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus.

I RISCHI DI UNA SOVRAPPOSIZIOME EPIDEMICA E LIMPORTAMZA DI UNA VACCINAZIONE
DI MASSSA — Mon & possibile ad oggil effettuare una stima appropriata della mortalitd in
eccesso per influenza. La stima dei casi di influenza sulla popolazione over 65 si aggira per
stima intorno al 3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di persone. Si stima un’incidenza
dell'influenza di circa il 9% nella fascia d'etd 50-64, con circa 3,5 milioni di individui colpiti,
soprattutto nella popolazione non wvaccinata. In conclusione, stimando un andamento
epidemico di influenza simile a guello del 2019-20, la capacita confondente della patologia
influenzale, nel caso essa si sovrapponga all'epidemia Cowidl9, si estenderebbe ad alcuni

milioni di persone.

"La Societd Italiana di Medicina Generale propone una vaccinazione di massa per la
prossima epidemia di influenza stagionale per far fronte a questi nschi di sovrapposizione
che potrebbero venficarsi - afferma il Presidente SIMG Claudio Cricelli. — Esistono dubbi
assal fondati sulla durata del Covid19: le previsioni pid equilibrate parlano di una durata
complessiva non inferiore a sette mesi, con una coda epidemica spinta fino a 180-270
giorni dall'esordio del Caso 1. La lunghezza e le modalitd di espressione sono tuttavia
difficili da definire, ma si prevede che l'inizio e lo sviluppo dell'epidemia di influenza
stagionale possa sovrappors: alla coda epidemica di Covid-19. Si rivela pertanto fortemente
raccomandabile estendere la vaccinazione anti-influenzale al maggior numero possibile di
cittadini”
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LE PROPOSTE DELLA SIMG - La proposta della SIMG & quella di confermare la
raccomandazione di vaccinarsi secondo | criteri ormai consolidati, "In tale prospettiva -
spiega il Prof. Cricelli - suggenamo anzitutto di applicare il principio di raccomandare la
vaccinazione a tutta popolazione sopra | sel mesi di eta. In secondo luogo, di estendere la
vaccinazione gratuita al sogogetti sopra | 50 anni, in particolare se affetti da patologie
croniche secondo | criteri del Centers for Disease Control and Prevention dell'OMS. Infine,
invitiamo ad applicare la vaccinaziene gratuita prioritana non gerarchica ai seguenti casi
stabiliti dal CDC dell'OMS: bambini dai & mesi ai 4 anni di eta; adulti over 50; soggetti
affetti da patologie croniche di tipo polmonare, cardiovascolare, epatica, neurclogica,
ematologica, nefrologica, sindromi metaboliche (incluso il diabete mellito); pazienti
immunosoppressi; donne in stato di gravidanza; individui tra | & mesi & | 18 anni che
possono sviluppare la sindrome di Reye dopo un’influenza virale; chi risiede in case di cura
o strutture di lungodegenza;; soggetti affetti da obesitd; personale sanitario; chi si occupa
di bambini sotto 1 5 anni o di adulti sopra | 50; tutti coloro che possono essere soggetti a
maggior nischio per assistenza a individui debeoli o malati. Riteniamo che guesta misura
produca importanti effetti di valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del 40% delle
ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali per malattia e
risparmi per miliardi di euro al 55N, Questa proposta & in fase di perfezionamento, ma &
importante che wvenga esaminata dalla classe dirigente il prima possibile per la

programmazione dei vaccini 2020-21",
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Simg: 'Vaccinazione di massa per evitare la
sovrapposizione di influenza e Covid19’

La Repubblica ! 1 | @ CreaAlert | 21 orefa
Scienza e Tecnologia - Appello & governo e regioni per evitare rischi “
aggiuntivi. Una immunizzazione diffusa pud ridurre di oltre il 40% le
ospedalizzazioni e del 45% le. Prepararsi allondata autunnale
Secondo la Simg, bisogna riflettere ora sull'evoluzicne degli ..
Leggi la notizia

Persone: covid cricelli
Organizzazioni: simg oms
Luoghi: italia

Tags: influenza sovrapposizione
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ROSSO DI SERA

Simg: “Vaccinazione di massa per evitare la
sovrapposizione di influenza e Covid19”

#” RossodiSera [#] Aprile 16, 2020 [ Societa

By repubblicawww@repubblica it (Redazione Repubblica if)

Appello a governo e regioni per evitare rischi aggiuntivi. Una immunizzazione

diffusa pud ridurre di cltre il 40% le ospedalizzazioni & del 45% le assenze per
£ - malattia

segue..

Source: Repubblica Salute
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UNA VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE DI
MASSA PER EVITARE L""ACCOPPIATA" CON
COVID-19

17 APRILE 3020. CROMALCA

anti-inflnenzale "di massa" nel prossimo
autnnno per evitare il rischio di umna
terribile 'accoppiata’ con la coda della
pandemia Covid-ig. Lo chiede con un
appello al premier Conte, al miniztro

Speranza, all'lzs e ai governatori regionali
la B8IMG, Societd italiana di medicina generale, ricordando che una vaccinazione
diffusa puo ridurre di oltre i 40% le ospedalizzazioni per l'influenza stagionale e far
rizsparmiare miliardi di eurc a2l servizio sanitaric nazionale ma soprattutto
manifestando la preoccupazione per il rischio che gli italiani corromo per uma
possibile concomitanza tra l'influenza stagionale e I'eventuale persistenza di una
‘coda’ della pandemia da coronavirus in atto, un'ipotesi niente affatto remota: "Uno
zeenario pericolozo” commenta il prof. Claudio Cricelli, prezidente Simg. “Stiamo
maiturando la convinzione - dice Cricelli - che i sinfomi di esordio delle due
patologic provocheranno un ulteriore aggravio del carice di maolaffia, com
difficolta crescenti per medici € pazienti a orientarsi nella diagnosi. In molii Paesi
le oquforita sanifarie stanmo suggerendo una vaccinazione anti-influenzale di
massa. E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischio che anche nel
nostro Paese, al sopraggiungere dellepidemia stagionale di influenza, sia ancora
in corso umn'epidemia, anche ridotta, di Sars-CoVe. L'impatto combinato delle due
patolegis poitrebbe provocare danni incalcolabili alla popolozions del nostro
paese”, La vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Paese € ormai da molti anni
una realtd. Coinvolge la popolazione sopra i 65 annd, 1 zoggetti affetti da malattie
croniche ed altri soggetti a rischio. La vaccinazione globale non & sconsigliata, ma
nemmeno esplicitamente suggerita. La veccinaziome anti-influenzale nella
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popolazione sopra i 05 anni da una parte produce una buona copertura, ma vede
una costante presenza di alcuni milioni di individui che vengone comungue colpiti
dall'Influenza Stagionale. Benché in rapida diminuzione, I'IS3 stima il numero di
casi totali dall'inizio della sorveglianza in circa 7.300.000: il contezzio finale ci
porterd a valori intorno agli otto milioni di cazi. I circa 16omila cazi di Covidig
stimati ad ogzei in Italia =i zono inizialmente zovrapposti ai circa 2 milioni di casi di
inflnenza stagiomale, gemerando mnelle prime settimane dell'epidemia problemi
diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei cazi di coronavirus. In concluzsions,
stimando un andamento epidemico di influenza simile a quello del zoig-zo, la
capacitd confondente della patologia influenzale, nel caso =ssa zi sovrapponza
all'epidemia Covidig, =i estenderebbe ad alcuni milioni di persone. Esisfono dubbi
azsai fondati - dice la Simg - sulla durata del Covidig: le previsioni piti equilibrate
parlano di ung durafa complessiva non inferiore a seffe mesi, con ung coda
epidemica spinfa fino a 18a-27a giorni dallesordio del Caso 1. La lunghezza e le
modalita di espressione sono futtavia difficili da definire, ma si prevede che inizio
€ lo sviluppo dellepidemia di influenza stagionale possa sovrapporsi alla coda
epidemica di Covid-ig. Per guesto la Simg roccomanda ['esfensione della
vaccinazione anti-influenzale "al maggior numero possibile di cittadini”.
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Vaccino antinfluenzale, nel Lazio I'obbligo per
over 65 e personale sanitario

@ 18 aprile 2020 [ Anastasia Latini P Attualitd m g

Il governatore del Lazio Nicola Zingaretti firma l'ordinanza con cui si rende obbligatorio nella
Regione la vaccinazione antinfluenzale e anti-pneumococcica per over 65 e personale
sanitario. Lobbligo scatterd dal 15 settembre 2020

La mossa & volta a contrastare una possibile crisi quando in autunno arrivera l'influenza
stagionale. Il rischic & che possa sovrapporsi al coronavirus, che senza un vaccino continuera a
colpire I'talia.

Lazio, vaccini antinfluenzali obbligatori
E Nicola Zingaretti a dare 'annuncio della nuova ordinanza che infroduce I'obbligo vaccinale per

alcune fasce di popolazione nel Lazio. “Da settembre inizia il vaccino obbligatorio per gli over 65
e il personale sanitario per linfluenza”, dichiara il governatore in un video su Facebook.

Zingaretti ritiene che si tratti di "uno strumento in pid per introdurre meccanismi di
prevenzione & per capire rispetto al rischio del coronavirus chi ha uninfluenza normale e chi é
colpito da questo ferribile virus”.

Prima volta in Italia

Lobbligo di vaccinazione di questo tipo & una novita nel nostro Paese. Zingaretti ha dichiarato
che & una mossa volta a prevenire i contagi. Inoltre, "il Lazio raccoglie l'appello lanciato
dall'Organizzazione mondiale della Sanita per ridurre i fattori che rischiano di far confondere per

il COVID-19 in presenza di sintomi analoghi.

E una grande operazione di tutela della salute pubblica”.
Cosa prevede 'ordinanza

obbligo per il vaccino antinfluenzale scattera in concomitanza con l'inizio della campagna di
vaccinazione regionale. Riguarder gli over 65 e il il personale sanitario. Per quest'ultimi la
mancata vaccinazione comportera l'inidoneitad temporanea allo svolgimento della mansione
lavorativa. Per gli over 65 non vaccinati invece si vieta l'ingresso a centri anziani o altri luoghi di
aggregazione che non consentano di garantire il distanziamento sociale.

Mell'ordinanza inoltre si raccomanda fortemente il vaccino antinfluenzale per tutti | bambini di
etd compresa tra i 6 mesi e i 6 anni.
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Simg: in autunno vaccinazione antinfluenzale di massa

La posizione del governatore del Lazio non & l'unica a favore di un massiccio aumento delle
vaccinazioni. La Simg, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, in una lettera
al presidente del Consiglio Giuseppe Conte e agli enti interessati propone una vaccinazione
antinfluenzale di massa.

Il problema che si prospetta € che in autunno |a sovrapposizione tra influenza e coronavirus
possa creare gravi ritardi nell'individuazione del virus.

“Una vaccinazione diffusa pud ridurre di offre il 40% le ospedalizzazioni per influenza stagionafe,
del 45% le assenze stagionali per malattia e permettere miliardi di euro di risparmi al SSN°, ha
dichiarato il presidente Claudio Cricelli, " Deve perd essere esaminata dalla politica il prima
possibile per la programmazione dei vaccini 2020-21".
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Cronache di Scienza

Le notizie pill interessanti di scienza, salute, astronomia & tents altro.

Appello al Premier Conte e alle Regioni: subito una vaccinazione anti-influenzale di massa in autunno
BY: REDAZIOMNE [ OMN: 18 APRILEZ020 / IN: SALUTE / TAGGED: CORONAVIRUS

Per evitare la terribile accoppiata influenza stagionale e Covid19.

‘Una vaccinazione diffusa pud ridurre di oitre il 40% l2 ospedalizzazioni per influenza stagionale, de! 45% le assenze
stagionali per malattia e permettere miliardi di euro di risparmi al 55M. Deve perd essere esaminata dalla politica il prima

possibile per Iz programmazione dei vaccini 2020-21" sottolinea Claudio Cricelli Presidente SIMG.

ATTUALITA’ E SCEMARI FUTURI PERICOLOSI — In guesti giorni la Comunita Scientifica sta affrontando con tutto il suo
impegno l'epidemia di Covid19, una sfida senza precedenti. Occorre perd anche riflettere sull'evoluzione degli scenari
sanitari dei prossimi mesi. Il Covid19 non deve essere considerato un evento a sé stante: lipotesi di una
concomitanza tra I'Influenza Stagionale e I'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del SarsCoVZ e della
malattia Covid19 preoccupa la classe medica. Per guesto la SIMG — Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie ha inviato una lettera al Presidente del Consiglio Giuseppe Conte e al Ministro della Salute Roberto Speranza,
destinandola per conoscenza anche al Direttore dell'lSS Silvio Brusaferro, ai governatori delle Regioni e agli assessori

alla Sanita, in cui chiede di proceders in maniera massiccia alla vaccinazione anti-influenzale.

“Stiamo maturando & convinZione che i sintomi di esardio delle due patologie provocheranno un witeriore aggravie def
carico di malattia, con difficolté crescenti per medici & pazienti a oriantarsi nelia diagnosi — evidenzia il Prof. Claudio
Cricelli, Presidente SIMG. — In moiti Paesi le autorité sanitarie stanno suggerendo una vaccinazione anti-influenzale di
massa. E necessario dungue riflettere immediatamente sul rischio che anche nel nostro Passe, al sopraggiungers
dell'epidemia stagionale di influenza, sia ancora in corso un'epidemia, anche ridotta, di Sars-CoVZ. Limpatto combinato

delle due patologie potrebbe provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paese”.

LA VACCINAZIONE PER LINFLUENZA OGGI IM ITALIA — La vaccinazione gratuita prioritaria nel nostro Paese & ormai
da molti anni una realtd. Coinvolge la popolazione sopra i 65 anni, | soggetti affetti da malattie croniche ed aktri
soggetti a rischio. La vaccinazione globale non & sconsigliata, ma nemmeno esplicitamente suggerita. Tuttavia, una
buona parte delle patologie croniche colpisce fasce di etd ben inferiori ai 65 anni e la prima diagnosi si manifesta negli
individui sopra i 50 anni, con un progressive abbassamento dell'eta d'esordie. La vaccinazione anti-influenzale nella
popolazione sopra i 65 anni, quindi, da una parte produce una buona copertura di guesta coorte, ma vede una
costante presenza di alcuni milioni di individui che vengono comungue colpiti dall'Influenza Stagionale. Benche in
rapida diminuzione, I'135 stima il numero di casi totali dallinizio della sorveglianza in circa 7.300.000; il conteggio
finale ci portera a valori intorno agli otto milioni di casi. | circa 160mila casi di Covid19 stimati ad ogagi in Italia si sono
inizialmente sovrapposti ai circa 2 milioni di casi di influenza stagionale, generando nelle prime settimane

dell'epidemia problemi diagnostici con una iniziale sottovalutazione dei casi di coronavirus.
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I RISCHI DI UNA SOVRAPPOSIZIONE EPIDEMICA E LIMPORTANZA DI
UMA VACCINAZIONE DI MASSA — Non é possibile ad oggi effettuare una
stima appropriata della mortalita in eccesso per influenza. La stima dei
casi di influenza sulla popolazione over 65 si aggira per stima intormo al
3,2%, ossia circa 1,2-1,5 milioni di persone. Si stima un'incidenza

dell'influenza di circa il 9% nella fascia d'eta 50-64, con circa 3,5 milioni di

individui colpiti, soprattutto nella popolazione non vaccinata. In
conclusione, stimando un andamento epidemico di influenza simile a quello del 2019-20, la capacita confondente
della patologia influenzale, nel caso es=sa si sovrapponga all'epidemia Covid19, si estendersbbe ad alcuni milioni di

PErsone.

“La Societa Italiana di Medicina Generale propone una vaccinazione di massa per la prossima epidemia di influenza
stagionale per far fronte a guesti rischi di sovrapposizione che potrebbero verificarsi — afferma il Presidente SIMG
Claudio Cricelli. — Esistono dubbi assai fondati sulla durata del Covid19: e previsioni pit equilibrate parlano di una
durata complessiva non inferiore a setts mesi, con una coda epidemica spinta fino & 180-270 giorni dali’'esordio del Caso
1. La lunghezza e le modalita di espressione sono tuttavia difficili da definire, ma si prevede che linizio e lo sviluppo
deil'epidemia di influsnza stagionale possa sovrapporsi alla coda epidemica di Covid-19. Si rivela pertanto fortemente

raccomandabile estendere la vaccinazione anti-influenzale al maggior numero possibile di cittadini”

LE PROPOSTE DELLA SIMG — La proposta della SIMG & quella di confermare la raccomandazione di vaccinarsi
secondo i criteri ormai consolidati. *In tale prospettiva — spiega il Prof. Cricelli — suggeriamo anzitutto di applicare if
principio di raccomandare la vaccinazione a tutta popolazione sopra i sei measi di etd. In secondo luogo, di estendere fa
vaccinazione gratuita ai soggetti sopra i 50 anni, in particolare se affetti da patologie croniche secondo i criteri del
Centers for Disease Control and Prevention dell'OMS. Infine, invitiamo ad applicare la vaccinazione gratuita prioritana
non gerarchica ai seguenti casi stabiliti dal COC dell'OMS: bambini dai & mesi ai 4 anni di eta; adulti over 50; soggetti
affetti da patologie craniche di tipo polmaonare, cardiovascolare, epatica, neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi
metaboliche (incluso il diabete mellite); pazienti immunosoppressi; donne in state di gravidanza, individul tra i 6 mesi e i
18 anni che possono sviluppare la sindrome di Reye dopo un'influenza virale; chi risiede in case di cura o strutture di
lungodegenza;; soggetti affetti da obesitd; personale sanitario; chi 5i occupa di bambini sotto i 5 anni o di adulti sopra |
S0; witti coloro che possono essere soggetti @ maggior rischio per assistenza a individui debodl o malati. Riteniamo che
questa misura produca importanti effetti di valore clinice, sanitaric ed economico: riduzione del 40% delle
ospedalizzazioni per influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali per malattia e risparmi per miliardi di euro al
S5N. Questa proposta € in fase di perfezionamentao, ma & importante che venga esaminata dalla clazse dirigente il prima

possibile per la programmazione dei vaccini 2020-21".
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Doctor

55 Covid-19 e influenza stagionale, gli esperti:
20| non rimandare le vaccinazioni

| ARTICOLI CORRELATI

5-0r1-2020 | Influenza,
aumentang i casi ma non
siame ancora al picco

5-04-2020 | Campagna
vaccinale antiinfluenzale,
anticipara ed estenderla
ai 55enni. L' appelio di
Fimmg e
Cittadinanzattva

25-01-2020 | Influenza,
epidemia procede versa il
picoo. Forte impennata
neflfultima settimana

FEAVIRLIS B, VACCINI PARAINFL LIERZTA ACCIMI, INFLUENZANRUS A

Non nmandare le vaccinazioni raccomandate contro le
malattie infettive come 1l morbillo, la pertosse e
l'influenza stagionale per non aggiungere
all'emergenza in corso un'altra emergenza; questo
I'appello lanciato dall'Tstituto superiore di sanita (Iss)
in occasione della Settimana mondiale
dell'i'mmumizzazione organizzata dall'Oms e della
Seftimana europea.

La campagna di quest'anno, sintetizzata nell'hashtag
#VaccinesWork, & incentrata sulla continuita des
servizi vaccinali da garantire anche durante la
pandemia Covid-19. Alcuni Paesi europei infatts,
rischiano di ndurre le normals attivita vaccinali a causa
dello spostamento delle risorse sanitane per
combattere 1l Covid-19 e per le misure di
distanziamento sociale, che potrebbero portare le
persone a rimandare le vaccinazioni programmate.

«E importante mantenere le vaccinazioni - sottolinea
Gianni Rezza, direttore del Dipartimento malattie
infettive dell'Iss - anche e soprattutto durante
'epidemia altrimenti rischieremmo di aggiungere a un
fenomeno nuovo vecchi problemi causando la
riemergenza di malattie infettive precedentemente

prevenute o controllate dai vaccinis.

«Quest'anno - continua - nel periodo consigliato sara particolarmente
importante vaccinarsi contro 'influenza per ridurre le problematiche relative
alla diagnosi differenziale cosi come per quanto riguarda gli anziani e le altre
categorie a rischio & importante effettuare la vaccinazione contro lo

PHEUMOCOCCOR.
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Un appello a cui s1 unisce anche la Societd italiana di Medicina generale e
delle Cure pritmnarie (Simg) che, con una lettera, chiede al Governo e alle
Fegioni di programmare subito una vaccinazione anti-influenzale di massa in
autunno per evitare la terribile accoppiata influenza stagionale e Cowid15.
La Simg, dopo aver analizzato 1 dat1 dell'influenza stagionale e comparat
con I'onda lunga dell'eprdemia del Coronavirus, spiega che «occorre riflettere
sull'evoluzione degli scenan sanitani det prossimi mesi. Il Covid19 non deve
essere considerato un evento a sé stante: l'ipotesi di una concomitanza tra
I'influenza stagionale e I'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del
SarsCoV?2 e della malattia Covid19 preoccupa la classe medica”, 1 legge nel
comunicato ufficiale della Societa

«Una vaccinazione diffusa pud nidurre di oltre 11 40% le ospedalizzazion per
influenza stagionale, del 45% le assenze stagionali per malattia e permettere
miliardi di euro di risparmi al Ssn - sottolinea Claudio Cricelli presidente
Simg - Deve perd essere esaminata dalla politica il prima possibile per la
programmazione dei vaccini 2020-21. Stiamo maturando la convinzione che
1 sintomi di esordio delle due patologie provocheranno un ulteriore aggravio
del carico di malattia, con difficolta crescenti per medici e pazienti a
orientarsi nella diagnosi - continua Cricelli -. E necessario dunque riflettere
immediatamente sul rischio che nel nostro Paese, al sopraggiungere
dell'eprdemia stagionale di influenza, s1a ancora in corso un'epidemia, anche
ridotta, di Sars-CoV2. L'impatto combinato delle due patologie potrebbe
provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paesex.

In questa prospettiva la Simg propone di «applicare il principio di
raccomnandare la vaccinazione a tutta popolazione sopra 1 sei mesi dietd In
secondo luogo, di estendere la vaccinazione gratuita ai soggetti sopra 1 50
anni_ in particolare se affetti da patologie croniche secondo 1 criter: del
Centers for Disease Control and Prevention dell' Oms. Infine, invitiamo ad
applicare la vaccinazione gratuita prioritaria non gerarchica ai seguenti casi
stabiliti dal Cdc dell'Oms: bambini dai § mesi a1 4 anni di eta; adulti over 50;
soggetti affetts da patologie croniche di tipo polmonare, cardiovascolare,

epatica, neurologica, ematologica, nefrologica. sindromi metaboliche
(incluso 1l diabete mellito); pazienti immunosoppressi; donne in stato di

gravidanza; individui tra 1 6 mesi e 1 18 anni che possono sviluppare la
sindrome di Reye dopo un'influenza virale; chi risiede in case di cura o
strutture di lungodegenza;; soggett: affetti da obesita; personale sanitario; chi
s1 occupa di bambini sotto 1 5 anni o di adulti sopra 1 50; tutti coloro che
pOsSs0N0 essere soggetti a maggior rischio per assistenza a individui deboli o
malatys.

«Riteniamo - conclude la nota - che questa misura produca important: effetts
di valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del 40% delle
nspedalmzazmm per mfluenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali
per malattia e risparmi per miliardi di euro al Ssn. Questa proposta € in fase
di perfezionamento, ma é importante che venga esaminata dalla classe
dirigente il prima possibile per la programmazione det vaccini 2020-21%.
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Coronavirus,
medici di base:
data base per
tracciare famiglie

steneis kA
Askanews 21 aprile 2020
Roma, 23 apr. (askanews) - Claudio Cricelli, presidente Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie, ha preannunciato alla trasmissione radiofonica Radio
anch'io {(Rai1) uno "strumento” per "tracciare” il contagio del coronavirus all'interno delle
famiglie sotto forma di data base delle cartelle cliniche del medici di base e dei pediatri.

"Annuncerd a fine di guesta settimana ung strumento che stiamo perfezionando in cui
possiamo tracciare fisicamente a distanza di metri g a distanza di famiglis esatiamente
come si trasmette guesto virus da una persona contagiata per prima agli altrn membri del
nucleo famigliare”, ha detto Cricelli, sottolineando che |a trasmissione del virus &
"prevalentemente intrafamigliare o intracomunitaria” poiché “le famiglie sono gli ambienti
in cui una persona che siinfetta lo trasmette agli altri famiglian”.

Il presidente Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie ha spiegato: "Moi
siamo le sentinelle di pid o meno 60 milioni e 600mila persene, noil e i pediatri: gueste
persone le conosciamo da una vita, casa per casa, famiglia per famiglia, e ne registriamo
guotidianamente tutte le caratteristiche mediche & sanitarie in uno strumento molto
semplice che & la cartella clinica dei medici & dei pediafri. Per adesso - ha proseguito - noi
abbiama nei nostri server, il centro di ricerca a Firenze, i dati raccolti dalla rete di medici: li
abbiamo strutturati sotto forma di grande data di base. i raccogliamo e andiamo a vedere.
Mon abhiamo a disposizione | tamponi ma abbiamo imparato che la sfragrande
magagioranza delle persone le identifichiamo con accuratezza, compresi i sintomi strani”
riconducibili al coronavirus. Si tratta, dungue, di "uno strumento molto sofisticato che =i
basa sull'acquisizione di alcune centinaia di migliaia milioni di dafi che provengono
dal’'osservazione guotidiana che facciamo”. E" "uno strumento che metteremo a
disposizione dei cittadini di guesto paese e della comunitd sanitaria di questo paese”, ha
detto Cricelli.
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L PRIMO QUOTIDIAND OHLINE DI PADOVA

Intesa Fimmg, Simg e Sanofi per formare medici del
futuro

POSTED BY: REDATIONE WEB 23 APRILE 2020

Roma, 23 apr.{Adnkronos Salute) - Lo sviluppo
di progettualita "volte a formare i medici del
4 futuro su tematiche cliniche in costante
- evoluzione come 'ambito cardio-metabolico, la
S y prevenzione e lz gestione della cronicita® e
’ “I'identificazione di un corretto orientamento in
> caso di emergenza sanitaria, picchi di gestione di
condizieni o patolegie stagionali® Questi gli
obiettivi del protocclle dintesa, della durata
Jp‘ triennale, siglato da Sanofi Italia, la Societa
italianz di medicina generale e delle cure
primarie (5img) e lz Federazione italiana medici di medicina generale (Fimmg). “Una collaberazione
tra imprese, professione medica e societd scientifiche, ispirate 2 criteri di trasparenza, autonomiz e
rispetto dei ruoli specifici®, sottolinea il protocollo.
“Artraverso la sottoscrizione di questo accerdo, stiame contribuendo a costruire le basi per una
revisione sostanziale del sistema sanitario, del rucle delle singole professioni e delle relazioni tra
professionisti, autorita sanitarie e tutti gli attori che compongono il monde della salute - afferma
Claudic Cricelli, presidente Simg - Oggi pit che mai & infati necessario riuscire a identificare gli
elementi di convergenza sui quali poter lavorare in maniera sempre pil sinergica™
“La professione del medice di medicina generale ha e zvra sempre pil bisogno di strumenti mederni di
formazione e di verifica delle conoscenze scientifiche: in questo I'unione delle forze, in maniera
coordinata, con il mendo dell'industria rappresenta un elemento fortemente strategico - aggiunge
Cricelli — Tutti noi, indipendentemente dal nostro rucle, siamo consapeveli di far parte di un processo
evolutivo che negli ultimi tre mesi ha avuto un’accelerazione stracrdinaria e per il quale sara
necessario un nugvo modello di cellaborazione, al quale queste protocolle d'intesa si ispira®.
Punti centrali del programma di collzborazione saranno dungue il cambiamento generazionale dellz
professione dei medici di medicina generale e la conseguente necessita di un innovativo programma di
formazione dei medici del futuro.
“Il programma di collaborazione ziutera a considerare anche la variazione dei modelli di offerta di
salute e di evoluzione delle stesso rapporto medico paziente nella medicina generale - osserva
Silvestro Scotti, segretaric nazionale Fimmg - Tale rapporto potra essere caratterizzato da modelli di
fiduciariet2 evoluta, ovverc diretta o indiretta attraverso la tecnologia e il contatto 2 distanza, tali
presidi determineranne necessita di approfondimenti formativi sulla gestione di una diagnostica smart
o attraverse device gestiti dal paziente in diretta connessione con una nueva medicina generale, forte
nelle nostre intenzioni di un microteam professionale che possa differenziare compiti, carichi e
competenze debitamente tutte formate all’obiettivo delle migliori pratiche®™
“Siamo felici di poter annunciare 1a sottoscrizione di queste protocollo d’intesa che of vedra coinvolr
in un’inedita zlleanza a tre nel fronteggiare le trasformazioni necessarie e le sfide che il nostro Sistema
Sanitario dovrd affrontare gid nell’'immediate futuro - sottelinea Marcello Cattani, Country lead &
Direttore generale di Sanoefi in Italia - Si tratta di un percorse condivise che conferma ancora una volta
Fimpegno di Sanefi nelle sfide quotidiane per un miglicramento complessivo dell’accesso alla salute &
del benessere delle persone, che passi dal contributo alla formazione dei medici di medicina generale
del future, alla prevenzione e al ripensamento di modelli di presa in carice dei pazienti che viveno con
una cendizione cronica™
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24 Vaccino influenzale, 1 medici: raccomandarlo a
2020 tuttl per la pmssu’na stagmne

Non rimandare le vaccinazioni contro le
malattie infettive come il morbillo, la
pertosse e l'influenza stagionale per non
aggiungere all'emergenza in corso un'altra
emergenza; questo l'appello lanciato
dall'Istituto superiore di sanita

Non rimandare le vaccinazioni raccomandate contro le
malattie infettive come 1l morbillo, la pertosse e
linfluenza stagionale per non aggiungere all'emergenza in corso un'altra
emergenza; questo 'appello lanciato dall Tstituto superiore di sanita (Iss) in
occasione della Settimana mondiale dell'immunizzazione organizzata
dall'Oms e della Settimana europea. A cui s1 aggiunge quello det medici della
Simg che chiede a Governo e Regioni, vaccinazione anti-influenzale di
massa in autunno.

Dare continuita de1 servizi vaccinal

La campagna di quest'anno, sintetizzata nell’hashtag #VaccinesWork, é
incentrata sulla continuita dei servizi vaccinali da garantire anche durante la
pandemia Covid-19. Alcuni Paest europet infatti, rischiano di nidurre le
normali attivitd vaccinali a causa dello spostamento delle risorse sanitane per
combattere 1l Covid-19 e per le misure di distanziamento sociale, che
potrebbero portare le persone a rimandare le vaccinazioni programmate. «E
importante mantenere le vaccinazioni - sottolinea Gianni Rezza, direttore
del Dipartimento malattie infettive dell'Tss - anche e soprattutto durante
l'epidemia altrimenti rischieremmeo di aggiungere a un fenomeno nuovo
vecchi problemi causando la riemergenza di malattie infettive
precedentemente prevenute o controllate dai vaccinis.

«Quest'anno - continua - nel periodo consigliato sara particolarmente
importante vaccinarsi contro 'influenza per ridurre le problematiche relative
alla diagnosi differenziale cosi come per quanto riguarda gli anziani e le altre
categorie a rischio & importante effettuare la vaccinazione contro lo
PREeumocoCccos.
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Appello de1 medici: raccomandare vaccimno a tuth

Un appello a cut s1 unisce anche la Societa italiana di Medicina generale e
delle Cure primarie (Simg) che, con una lettera, chiede al Governo e alle
Fegiom di programmare subito una vaccinazione anti-influenzale di massa in
autunno per evitare la terribile accoppiata influenza stagionale e Covid19.

La Simg, dopo aver analizzato 1 dati dell'influenza stagionale & comparati
con l'onda lunga dell'epidemia del Coronavirus, spiega che «occorre riflettere
sull'evoluzione degli scenari sanitari dei prossimi mesi. Il Covid19 non deve
essere considerato un evento a sé stante: I'ipotesi di una concomitanza tra
l'influenza stagionale e l'eventuale persistenza sub-epidemica o endemica del
SarsCoV2 e della malattia Covid19 preoccupa la classe medica”, s1 legge nel
comunicato ufficiale della Societa.

«Una vaccinazione diffusa pud ndurre di oltre 11 40% le ospedalizzaziom per
mfluenza stagionale_ del 45% le assenze stagionali per malattia e permettere
miliardi di euro di risparmi al Ssn - sottolinea Claudio Cricelli presidente
Simg - Deve perd essere esaminata dalla politica il prima possibile per la
programmazione dei vaccini 2020-21. Stiamo maturando la convinzione che
1 sintomi di esordio delle due patologie provocheranno un ulteriore aggravio
del carico di malattia, con difficolta crescenti per medici e pazienti a
orientarsi nella diagnosi - continua Cricelli -. E necessario dunque riflettere
immediatamente sul rischio che nel nostro Paese, al sopraggiungere
dell'eprdemia stagionale di influenza, sia ancora in corso un'epidemia, anche
nidotta, di Sars-CoV2. L'impatto combinato delle due patologie potrebbe
provocare danni incalcolabili alla popolazione del nostro Paesex.

In questa prospettiva la Simg propone di «applicare 1l principio di
raccomandare la vaccinazione a tutta popolazione sopra 1 sei mesi di etd. In
secondo luogo, di estendere la vaccinazione gratuita ai soggetti sopra 1 50
anni, in particolare se affetti da patologie croniche secondo 1 criten: del
Centers for Disease Control and Prevention dell'Oms. Infine, invitiamo ad
applicare la vaccinazione gratuita prioritaria non gerarchica ai seguenti cast
stabiliti dal Cdc dell'Oms: bambini dai § mes1 a1 4 anm di eta; adults over 50;
soggett: affetts da patologie croniche di tipo polmonare, cardiovascolare,
epatica, neurologica, ematologica, nefrologica, sindromi metaboliche
(incluso il diabete mellito); pazienti immunosoppressi; donne in stato di
gravidanza; individui tra1 6 mesie 1 18 anni che possono sviluppare la
sindrome di Reve dopo un'influenza virale; chi risiede in case di cura o
strutture di lungodegenza;; soggett: affetti da obesita; personale sanitario; chi
s1 occupa di bambini sotto 1 5 anni o di adulti sopra 1 50; tutti coloro che
pOssSOno essere soggetti a maggior rischio per assistenza a individui deboli o
malatis.

«Rateniamo - conclude la nota - che questa misura produca importanti effetts
di1 valore clinico, sanitario ed economico: riduzione del 40% delle
nspedahzzazmm per influenza stagionale, del 45% delle assenze stagionali
per malattia e risparmi per miliardi di euro al Ssn. Questa proposta é in fase
di perfezionamento, ma é importante che venga esaminata dalla classe
dirigente 1l prima possibile per la programmazione dei vaccini 2020-21%.
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