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askenewus

TS Lunedi @ marzo 2020 - 1414

Coronavirus, Geriatri: no a Rupe
Tarpea. Non sacrificare anziani

Mon & questa la soluzione

Roma, @ mar. (askanews) - “Non i pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani
zaranno lasciati al loro desting”. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi,
presidente SIGG e Filippo Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee
guida deontologiche rese note da Siaart, la Societd [taliana di Anestesia, Analgesia,
Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-12 da trattare in
Terapia intensiva.

*|‘emergenza Covid-12 comperta un crescente ricorse & cure intensive cosi da far
prevedere che a breve | posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per
curare tutti - affermane Antonelli Incalzi € Fimognari — Ecco perché ottimizzare
Fimpiego delle risorse in condizioni di eccezionalitd & essenziale ed £ una nuova
sfida per 'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettive
dovrebbe essere l'ezpansione dell'offerta di strumenti per la ventilzzione non
invasiva anche nei reparti di Geriatria & Medicina Interna, di Malattie infettive di
Malattie Respiratorie, dove il giad diffuso ricorso alla ventilazioni non invasive rende
guesta soluzione certamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle
Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari
problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-197,

Qualora questa misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, la scelta
dellordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first
come, first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico.

“E*|a presenza di pil patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiché
guesto significa mediamente vecchisia, € ovvio che i pazienti con prognosi peggiori
siano in genere pill anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di
rischio possono avere poche possibilita di recupero da unfinsufficienza respiratoria
acuta, Pertanto, & evidente che la dolorosa selezions dell’ordine di priorits nelle
cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga
conto dello stato di salute funzionale e cognitivo precedente Finfezione” precizano i
due esperti,

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza e umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piane di
azione tarato sulle esigenze e possibilits del singolo caso, coinvelgendo semprei
parenti del paziente” Pertanto, piuttosto che richiamare criteri stringenti € bene
rimettersi alla valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente
multidisciplinare in situazioni ad alta complessita, nella certezza che l'accurata
analisi dellinsieme dei fattori prognostici permetterd al medico di fare la scelta pil
appropriata ed equilibrata, ancorché pur sempre dolorosa®
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GERIATRI: NO RUPE TARPEA
PER | MALATI PIU’ ANZIANI

- “Mon ci puo essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro destine™. Lo
hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi. presidente Societa laliana di Geriatria e
Gerontologia (S1G3G) e Filippo Fimognari. presidente Societa laliana di Geriatria Ospedale
e Territorio (SIGOT), commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la
Societa ltaliana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione
dei casi di covid-19 da frattare in terapia intensiva. “L'emergenza Covid-19 comporta un
crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve i posti letto in terapia
intensiva non saranno sufficienti per curare tutti — affermano -. Ecco perché ottimizzare
limpiego delle risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed € una nuova sfida per
Funiversalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obieftivo dovrebbe essere
espansione dellofferta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Geriatria. Medicina Interna. di Malattie infettive e Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione cerfamente applicabile.
Cluesta misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi
anche a casi con parlicolan problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19". Qualora
guesta misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, la scelta dell’ ordine di
priorta nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma
neppure meramente sul criterio anagrafico. °E’ la presenza di piu patologie che condiziona
negativamente la prognosi e poiche questo significa mediamente vecchiaia, & ovvio che i
pazienti con prognosi peggiori siano in genere pit anziani. Ma anche soggetti adulti con
particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da un‘insufficienza
respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che la dolorosa selezione dell'ordine di priorita
nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione mullidimensionale, che tenga
confo dello stato di =alute funzionale e cognitivo precedente linfezione” precisano
Fimogmnari e Antonelli Incalzi. “Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo
bagaglio di professionalita, esperienza e umanita che. insieme, gli permetteranno di
formulare un piano di aziene tarato sulle esigenze e possibilita del singolo caso,
coinvolgendo sempre i parenti del paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare criteri
stringenti & bene rimettersi alla valutazione multidimensionale del singolo caso, ed
eventualmente multidisciplinare in sifuazioni ad alta complessita, nella certezza che
I'accurata analisi dellinsieme dei fattori prognostici permetterd al medico di fare 1a scelta
pill appropriata ed equilibrata. ancorché sempre dolorosa®. (red)

(& BColonne - citare la fonte)
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SI rAgenzia d'informazione

EMERGEMNZA SANITARIA
Coronavirus Covid-19: Sigg e Sigot,
“soluzione non é sacrificare anziani”

0 marzo 2020 @ 1 wiinjo]=]o

La Societd italiana di geriatria e gerontologia (Sigg) e la Societa italiana di geriatria
ospedale e territorio (Sigot) intervengono sul documento degli anestesisti sui eriteri di
ammissione alle terapie intensive. “Non ¢l pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani
saranno lasciati al loro destino”, hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente della
Sigg, e Filippo Fimognari, presidente della SigoT, commentando le linee guida
deontologiche rese note da Siaarti, la Societa italiana di anestesia, analgesia,
rianimazione e terapia intensiva, per la gestione dei casi di Covid-1g da trattare in Terapia
intensiva.

“L’emergenza Covid-1g comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
prevedere che a breve i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti — affermano Fimognari e Antonelli Inealzi -. Eceo perché ottimizzare Iimpiego delle
risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida per 'universalita
del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettivo dovrebbe essere
I'espansione dell'offerta di strumenti per 1a ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Geriatria, Medicina interna, di Malattie infettive e Malattie respiratorie, dove il gia
diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione certamente
applicabile. Questa misura allevierebbe il carieo sulle Terapie intensive che potrebbero
cosi dedicarsi anche a casi con particolari problematiche gestionali. non solo pazienti
Covid-1g”.
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Qualora questa misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta
dellordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come,
first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico. “E la presenza di piti
patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiché questo significa
mediamente vecchiaia, & ovvio che 1 pazienti con prognosi peggiori siano in genere pii
anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche
possibilita di recupero da un’insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, é evidente che la
dolorosa selezione dell’'ordine di priorita nelle cure intensive puo basars solo su una
valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e
cognitivo precedente Iinfezione”, precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza e umanité che, insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione
tarato sulle esigenze e possibilita del singolo caso, coinvolgendo sempre 1 parenti del
paziente”. Pertanto, “piuttosto che richiamare criteri stringenti & bene rimettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad alta complessita, nella certezza che I'accurata analisi dell'insieme dei fattori
prognostici permettera al medico di fare la scelta piti appropriata ed equilibrata, ancorché

sempre dolorosa”.
(GA)
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AGENPRESS.

AGENZLA GIORNALISTICA

Coronavirus, geriatri: la soluzione non
e sacrificare gli anziani

Eztendsre nei reparti di Geriatria, Medicing Interns, Malattie infettive e Malattis
Respiratorie limpiego della ventilazione non invasiva e valutare i trattamenti in base allo
state di salute e non solo all’etd

Agenpress, "Mon ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro
destine”. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo
Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese note da
Sigarti, la Societd Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione & Terapia Intensiva per la
gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

"L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
prevedere che a breve | posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti - affermano Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecco perché ottimizzare 'impiego
delle nsorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida per
I'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettivo dovrebbe essere
I'espansicne dell’offerta di strument per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Geratrna, Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione certamente applicabile. Questa
misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a
casi con particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19",

Qualora questa misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta
dell'ordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio "first come,
first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico. "E’ la presenza di pil patologie
che condiziona negativamente la prognosi & poich€ questo significa mediamente vecchiaia,
& ovvio che | pazienti con prognosi peggiori siano in genere pid anziani. Ma anche soggetti
adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da
un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che |z dolorosa selezione dell’ordine
di prionitd nelle cure intensive pud basars: solo su una valutazione multidimensionale, che
tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitivo precedente l'infezione” precisano

Fimognari e Antonelli Incalz.

"tnche in guesto caso resta centrale il medico con il suo bagaalio di professionalita,
esperienza € umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione
tarato sulle esigenze e possibilitad del singolo caso, coinvolgendo sempre | parenti del
paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare criten stringenti & bene nmettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad alta complessitd, nella certezza che 'accurata analisi dell'insieme dei fattor
prognostici permettera al medico di fare la scelta pil appropriata ed equilibrata, ancorché

sempre dolorosa”.
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Covid-19, geriatri su documento Siaarti: Soluzione
non e' sacrificare anziani

Roma, 11 mar. - "Mon ci pun’ essere una 'Rupe Tarpea’, dove gli anziani saranno lasciati al
loro desting”. Commentano cosi’ Raffacle Antonelli Incalzi, presidente SI1GG, e Filippo
Fimognari, presidente SIGOT, le linee guida deontologiche rese note da Siaarty, la Societa’
Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi
di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva

“L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive- prosequono- cosi
da far prevedere che a breve 1 posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per
curare tuttl. Ecco perche’ ottimizzare I'impieqo delle risorse in condizioni di eccezionalita’
&' essenziale ed & una nuova sida per 1'universalita’ del servizio sanitario nazionale”. Per
questo, secondoe Antonelll Incalzl € Fimognari, 1] primo obiettive "dovrebbe essere
I'espansione dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nel reparti di
Geriatria e Medicina Interna, di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove 1l gia’
diffuso ricorso alla ventilazion non invasive rende questa soluzione certamente
applicabile. Cuesta misura allevierebbe 11 carico sulle Terapie Intensive che potrebbero
cosl' dedicarsi anche a casi con particolarn problematiche gestionali, non solo pazienti
Covnd-19"

Cualora guesta misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta
dell'ordine di priorita’ nelle cure intensive "non potra’ certo basarsi sul criterio 'first come,
first served'- aggiungono- ma neppure meramente sul criterio anagrafico. E 1a presenza di
piu’ patologie che condiziona negativamente la prognosi € poiche’ questo significa
mediamente vecchiaia, € ovwvio che 1 pazienti con prognosi pegoior s1ana in genere piu'
anziani Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche
possibilita’ di recupero da un'insufficienza respiratona acuta. Pertanto, ' evidente che la
dolorosa selezione dell'ordine di prionta’ nelle cure intensive pud’ basarsl solo su una
valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitivo
precedente 'infeziones”.

Anche in questo caso, resta "centrale il medico con 1l suo bagaglio di professionalita’,
esperienza e umanita' che, insieme, gli permetteranno di formulare un plano di azione
tarato sulle esigenze & possibilita’ del singolo caso, coinvolgendo sempre 1 parenti del
paziente”.

Pertanto, concludono Fimognari e Antonelli Incalz, piuttosto che "richiamare criteri
stringenti €' bene rimettersi alla valutazions multidimensionale del singolo caso, ed
eventualmente multidisciplinare in situaziond ad alta complessita’, nella certezza che
l'accurata analisi dell'insieme del fattor prognosticl permettera’ al medico di fare 1a scelta
piu’ appropriata ed equilibrata, ancorche' pur sempre dolorosa”.

(Red/ Dire)
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Coronavirus, Sigot: anziani piu colpiti, fattore di
rischio e la fragilita
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I dati dell'Iss in merito all'epidemia da Covid-19 in Italia mostrano che le fasce d'eta pit
colpite da mortalita sono quelle tra i 70 e i 90 anni, un dato confermato anche a livello
globale dall'Oms. Questo aspetto merita una riflessione approfondita per capirne la reale

portata...
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"Virus non & cambiato, uguale in Brasile come a Mondragone™
15:56 - 01/07/2020  Stampa

(ANSA) - ROMA, 01 LUG - "Affermare che il rischio epidemico sia cessato non ha
nessuna base scientifica, pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere
mantenuiz”. Lo dicono in una nota congiunta i presidenti delle societa scientifiche degli
infetfivologi (Simit), degli anestesisti (Siaarti), di Medicina generale (Simg), di
diabetologia (Sid) e di geriatria (Sigot).

La Simit sottolinea la necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzione e le argomentazioni sono state esposte in
una lettera aperta. Un documents in cui viene spiegato che & solo grazie alle misure di contenimento adoftate con il lockdown
che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. E ancora: "Mon esistono diverse tipologie del virus: il
ceppo virale implicato tanto nei casi mortali guanto in quelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con
le variazioni nel genoma che sono atiese in un virus a RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un
ceppo rispetto agli aliri”.

Inoltre - aggiungono - dagh studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali prezenti e studiati in
Italia. "Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale 'elemento
determinante nel condizionare il decorso della malattia. In alire parole, non & il virus ad essere pill 0 meno 'aggressive’, ma & il
singolo ospite umano pil o meno in grado di difendersi’. E verosimile - si leqge ancora nella lettera - che il virus responsabile
della disasirosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si @ diffuso nel nostro Paese. | recenti focolai a Roma, Palmi,
Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attive e contagiante: quando inconira contesti in cui
possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare
casi di estrema gravita come all'inizio dell'epidemia. (ANSA).
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Appello societa scientifiche: "Rischio epidemico
non e finito"

[E SANITA
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Pubblicato il: 0107 /2020 12:40

"Affermare che il 'rischio epidemico’ sia cessato di esistere
non ha nessuna base scientifica, pud essere causa di
dizorientamento e indurre una parte della popolazione a non
rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere
mantenuie". Lo sottolineano congiuntamente | president di Simit
(infettivologi), Siaart (anestesisti rianimatori), Simg (medici di
famiglia), 5id (diabetologi) e Sigot (geriatri). Gli infettivologi della
Simit (Societa italiana malattis infettive e tropicali) e i colleghi delle
altre societa scientifiche illustrano le proprie argomentazioni in una
lettera aperta che risponde al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso
[ Falogramnmma) 20 gug_]]ﬂ.

Le prime firme sono di Marcello Tavio (presidente 5imit), Massimo Andreoni (direttore scientifico Simit), Giovanni Di
Perri {consigliere Simit), Massimo Galli (past president Simit,), Claudio Maria Mastroianni (vice presidente Simit) e Carlo
Federico Perno (Wignarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa lettera hanno aderito alla posizione della Simit le altre
socistd scientifiche. Nella lettera, gli infettivologi sottolineano che "é solo grazie alle misure di contenimento adottate con
il lockdown che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica”. Non esistono diverse tipologie del virus:
il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in quelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo
stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virs a Fna, ma che non sono tali da ginstificars una differente
virulenza di un ceppo rispetto agli aliri. Inolire, dagli studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei
ceppi virali presenti e studiati in Italia.

Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale l'elemento
determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non & il virus ad essere pill 0 meno aggressivo,
secondo gli esperti, ma & il singolo ospite umano pit o meno in grado di difendersi. E' inoltre verosimile che il virus
responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si é diffuso nel nostro Paese. I recenti focolaia
Foma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante e attivo e contagiante; quando
incontra contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di
Roma, é in grado di causare casi di estrema gravita come alFinizio dell'spidemia.

"Affermare che il rischio epidemico sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud essers causa di
dizorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono
essere mantenute - sottolinea Tavio - Il fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa interpretazione dei dati
fino a questo momento disponibili é importante, perché permette di costituire un fronte piu ampio di risposta a una
eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata che é tanto piu probabile quanto piu abbassiameo il
nostro livello di attenzione e protezione, individuale & collsttiva™.
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"La 5img condivide il Manifesto di Simit e sottoscrive tutti i concetti chiave espressi nella lettera. I numeri fanno pensare a
una conclusione della pandemia: in realta & in atto un secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalita di
manifestazione differenti da prima”, evidenzia Claudio Cricelli, presidente della Societa italiana di medicina generale.
"Non vi é alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi oggi vediamo una minore
incidenza di contagi e un numero pif basso di persone cosi gravi da ricorrere all'ospedale grazie a tutte le misure prese in
questi mesi. I1 pericolo non é ancora passato, & necessario continuare a mantenere le misure di
contenimento del contagio, specialmente in previsions della maggiors mobilita estiva”, commenta Filippo Fimognari.
presidente Sigof.

"Credo che sia dovere di tutta la comunitéd medica attenersi alle prove scientifiche e utilizzare le ipotesi solo per disegnare
studi sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al grande pubblico atiraverso i media crea
dizorientamento e alimenta comportamenti pericolosi”, dice Francesco Purrello, presidente Sid. "Le misure di
distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il controllo di una pandemia che si era
presentata in vaste aree del paese in modo devastante, Non cf sono evidenze scientifiche che indichino una riduzione della
carica virale o una minore aggressivita del virus. Il fatto che la presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia
stata modificata & un buon motivo per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nell'atteggiamento prodenziale”, conclude Flavia Petrini, presidente Siaarti.
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Roma, 1 lug. (askanews) - "Affermare che il "rischio epidemico” abbia cessato di esistere non ha nessuna base
scientifica e pu essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispetiare le
indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute”. E' 'allarme delle societ scientifiche SIMIT,
SIAARTI, SIMG, SID, SIGOT. Medici di famiglia, Geriafri ospedalieri, microbiologi, intensivisti, diabetologi che
hanno deciso di rispondere con una lettera aperta al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme
zono di Marcello Tavio (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico SIMIT,
Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Torino), Massimo Galli (Past President SIMIT, Sacco
Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno
{Miguarda Milano). Dopo la pubblicazione di guesta lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della
SIMIT altre importanti Societ Scientifiche: SIMG, SIGOT, SID, SIAARTIL

Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che solo grazie alle misure di contenimento adettate con il lockdown
che stato possibile arrestare |1a progressione dellondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del virus: il
ceppo virale implicato tanto nei casi morali guanio in guelli di modesto significate clinico stato sostanzialmente
lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus & RNA, ma che non sono fali da giustificare
una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dagli studi attuati e in corso non emergono
differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in Italia. Tutte le evidenze scientifiche attualmente
dizponibili indicano nella risposta immunitaria individuale I'elemento determinante nel condizionare il decorso
della malattia. In altre parole, non il virus ad essere pi 0 meno 'aggressive’, ma il singolo ospite umano pi o meno
in grado di difendersi.

(Segue)

Roma, 1 lug. (askanews) - inoltre verosimile - affermano gli esperti - che il virus
responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si diffuso nel
nostro paese. | recenti focolal a Roma, a Palmi, a Mondragone & in Emilia dimosfrano che
il wirus attualmente circolante attivo e contagiante; guando inconfra contesti in cui possono
essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come accaduto al San Raffaele Pisana di
Roma, in grado di causare casi di estrema gravit come allinizio dell'epidemisa.

"Affermare che il "rischio epidemico” abbia cessato di esistere non ha nessuna base
scientifica e pu essere causa di disorientamento & indurre una parte della popolazione a
non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute -
sottolinea il Presidente SIMIT, Marcello Tavio - Il fatto che altre societ scientifiche
condividano la stessa interpretazione dei dati fino a questo momento disponibili
importante perch permette di costituire un fronte pi ampio di risposta ad una eventuale
seconda ondata epidemica; seconda ondata che tanto pi probabile guanto pi abbassiamao
il nostro livello di attenzione & protezione, individuale e collettiva™

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




(@ SIGOT

"La SIMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutli | concetti chiave espressi nella
lettera. | numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realt, in atio un
secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalit di manifestazione differenti da prima.
Questo fenomeno, costituito da vari focolai che vengono rapidamentes individuati e isolati,
era ampiamente previsto: quindi non si sta verificando una pi bassa infettivit del virus, ma
piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella comunit scienfifica” evidenzia il Prof.
Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Socist Italiana di Medicina Generale. "Non vi alcuna
evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi oggi
vediamo una minore incidenza di contagi @ un numero pi basso di persone cos gravi da
ricorrere all' ospedale grazie a tutte le misure prese in questi mesi. La SIGOT aderisce
all'appello degli infettivologi SINIT perch abbiamo notato dai recenti focolai, come quello
del San Raffaele Pisana di Roma, che guando vi sono anziani fragili il virus colpisce
ancora con molia potenza determinandoe anche casi gravi e decessi. || pericolo non
ancora passato, necessario continuare a mantenere le misure di contenimento del
contagio, specialmente in previsione della magagiore mobilit estiva” commenta il Prof.
Filippo Fimognari, Presidente SIGOT - Societ italiana di Geriatria Ospedale e Territorio.
(Seque)
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Covid-19, le societa scientifiche: "Resta
pericoloso"
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La risposta di Simit-Simg-Sigot-Sid-Siaarti al "Manifesto" dei 10 colleghi dello scorso
20 giugno. "I recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che
il virus attualmente circolante e' attivo e contagiante"
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FASE 3

Anziani: i geriatri chiedono di potenziare
I'assistenza. “Piu reparti per acutiin
ospedale, valorizzare nostro ruolo in Rsa e
assistenza domiciliare”

21 luglio 2020 @ 19:19 n U m E E

L'emergenza Covid-1g ha reso drammaticamente evidente la carenza di assistenza
geriatrica in tutti 1 setting di cura, dal territorio ai reparti per acuti e alle strutture
intermedie. Ora occorre ripensare Forganizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri
di geriatria per acuti, in Lombardia come in tutto il Paese. A lanciare Pappello ai vertici
della Regione Lombardia — il governatore Attilio Fontana, 'assessore al Welfare Giulio
Gallera e il direttore generale al Welfare Marco Trivelli — e alle istituzioni nazionali sono
oggl la Societa italiana di gerontologia e geriatna (Sigg), la Societa italiana di geriatria
ospedale e territorio (Sigot) e I’ Associazione geriatri extraospedalieri (Age).
La carenza di posti letto in Unita operative di geriatria, affermano, “é emersa in molte e
popolose regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Pilemonte), nonostante 'evidenza
epidemiclogica e clinica che vede soggetti anziani con riacutizzazioni di patologie
croniche, o con eventi acuti sovrapposti a queste, rappresentare la quota prevalente delle
richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza”. “Da una recentissima
ricognizione Sigg-Sigot emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti letto di
geriatria per acuti per pit di 10 milioni di abitanti, pari a o.02 posti letto per 1000
abitanti, a fronte di una media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, &
necessario conformare Pofferta di posti letto per acuti in geriatria al fabbisogno standard
che, orlentativamente, puo essere desunto dal modello Veneto”, hanno sottolineato
Filippo Fimognari, presidente Sigot, e Raffaele Antonelli Incalzi, presidente Sigs, peri
quali occorre avvicinarsi agli standard del Veneto, ossia “arrivare a una cifra di 0.18 posti
letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni®. Occorre inoltre valorizzare il ruolo dei geriatri
nelle Rsa e nell’assistenza domiciliare: “Un ottantenne — spiegano — non & un adulto con
anni in pii, & un organismo biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso e
come tale richiede un’assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E drammaticamente
urgente restituire un ruolo alle competenze di chi studia I'invecchiamento®.
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Fase 3: restituire un ruolo a chi studia l'invecchiamento
In Lombardia solo 202 posti in geriatria, ispirarsi al Veneto
ROMA

(ANSA) - ROMA, 22 LUG - "La pandemia Covid-19, ha reso drammaticamente evidente
la diffusa carenza di assistenza geriatrica a tutti i livelli di cura, dal territorio ai reparti per
acuti e alle strutture intermedie". Questo I'allarme che arriva da dalla Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio
(SIGOT) e I' Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE).

In Lombardia, ad esempio, ci sono soltanto 202 posti letto di Geriatria per acuti per piu
di 10 milioni di abitanti, pari a 0,02 posti letto per 1000 abitanti. Troppo pochi soprattutto
in vista di una possibile seconda ondata di Covid-19, che colpisce con sintomi piu gravi
gli anziani. Ma la Lombardia non & l'unica regione ad avere problemi. E' necessario,
scrivono gli esperti in una nota, "un percorso di avvicinamento agli standard del Veneto,
ovvero arrivare a una cifra di 0,18 posti letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni".
"Manca - scrivono i presidenti delle tre societa scientifiche Raffaele Antonelli Incalzi,
Filippo Fimognari e Pietro Gareri - un riconoscimento di specificita della condizione della
persona che invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in piu, & un organismo
biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, e come tale richiede
un'assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E urgente restituire un ruolo alle
competenze di chi studia l'invecchiamento".

Il conseguimento di tale obiettivo puo essere affidato sia alla conversione di altre risorse
ospedaliere prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria
di parte dei posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020,
recentemente convertito in legge. (ANSA).
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INTERVISTA AL PRESIDENTE FIMOGNARI IL 17 MARZO SU RADIO24 NELLA
TRASMISSIONE OBIETTIVO SALUTE

@ Da Lunedi a Venerdi, ore 6:15

Obiettivo Salute - Risveglio

Con Nicoletta Carbone ( INFO v )
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INTERVISTA AL PROF. FIMOGNARI SU RADIO INBLU IL 3 APRILE

https://www.radioinblu.it/streaming/?vid=0 cdnhjlli

Metwork Tv2000 » Radio InBlu = Streaming

Buongiorno InBlu 08:36 del
03/04/2020

BUONGIORNO INBLU 08:36 DEL 03/04/2020
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INTERVISTA AL PROF. FIMOGNARI VENERDI 10 APRILE NELLA RUBRICA DEL TG3
FUORI TG

http://www.tg3.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/Contentitem-4d0dd041-c640-
45d1-ba48-e89932881cb4-tg3.htmli#tp=

00:20:03 10/042020

Condividi W Tweet Commenti [

Filippo Fimognari
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e
Filippo Fimognari

PRES. SOCIETAITALIANA DI GERIATRIA OSPEDALE E TERRITORIO
OLTRE LA PORTA: "PER NON LASCIARLI SOLI"
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Radio anch’io

INTERVISTA AL PRESIDENTE ELETTO ALBERTO PILOTTO IL 16 APRILE SU RADIO 1
NELLA TRASMISSIONE RADIO ANCH’IO

https://www.raiplayradio.it/audio/2020/04/RADIO-ANCHaposiO-30008e15-617b-
4cfc-aa3e-4ce292d73d49.html

Radia anch'lo

Bonus e liquidita alle imprese. Fase 2 in
Europa. Rsa, Covid e case popolari

16/04/2020 [El vai al pregramma = Agglungi a Playlist qz Condividi

Fier Paclo Baretla, sofiotegretana al Minatlero dell Econaméa e delle Finanse (Pd)

Paalo Zabeo, coordiratorne Ufficia studi dells Cgla

Marianc Della, résponsabile del Centre Studl Confeommencio

Landa Maris Slironl, segretario gemersle della FAS| [Federarione Autoroma Bamcari Ealiani)

; : stewen Forth, $tore Contemporsnes all universith di Catelogra
Ascolta laudio Cormelivs Barteh, medios tedeics eiperio d malatibe mfetiie

bean Paul Fitoussl, econan sttt d Evudes Politgues i Parigl ¢ Listss Schosl of Government
Gethard Mumelther, giorr 8 del guatidiana Der Stendand e collaboratore di Intermazicnale
Martina O'Orarls. medice & 220 colmas

Arsna Millan, iredabs della eranad Gr a A ¢

Generale Adelma Ludi, comandaate del Nas dél Carabinlér

Alberio Ploblo, predidecie eletto $IGOT (Socieih taliena di Gerisiria Sipedale o Tedridoeic)
Stefano Chisppelll, segretaric generle Sunia
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Rai

= ITGE Liguria

INTERVISTA AL PROF. PILOTTO AL TG3 LIGURIA DEL 17 APRILE EDIZIONE DELLE 14
MIN. 11.15-11.49

https://www.rainews.it/tgr/liguria/notiziari/index.html?/tgr/video/2020/04/Cont
entltem-8f3c9a15-02d6-4172-98e1-bef9d06495d5.html

Edizione delle 14:00 Edizione delle 14:00
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ALBERTO PILOTIO

-

#IORESTOACASA

l|b-1
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mGrPurlumento

INTERVISTA AL PRESIDENTE ELETTO ALBERTO PILOTTO IN ONDA 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

]GrParlamento
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INTERVISTA AL PROF. PILOTTO E AL PROF. FIMOGNARI NELLA RUBRICA “SEI IN
SALUTE” IL 27 APRILE

https://www.youtube.com/watch?v=Ju-vTEFteU8&feature=youtu.be

\ . T

SEI IN SALUTE del 27 aprile
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SEI IN SALUTE del 27 aprile

=

= BOBEBIESE NEW MEDIA PRODUZIONITY
IBBIE  35140iscritti ISCRIVITI
TEDI#

In questa puntata parliamo di problematiche legate agli anziani con il Prof. Alberto
Pilotto e con il Prof Filippo Fimognari, entrambi Presidenti di SIGOT.

Parleremo poi di malattie reumatologiche con la Dottoressa Silvia Tonolo Presidente
dell'associazione ANMAR Onlus e concludiamo la puntata con il Dottor Valerio Rosso
per qualche consiglio in merito alle tante settimane di isolamento e agli effetti con
paure, angosce...
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https://www.youtube.com/watch?v=y5rMf3Muzlw

o) 048/11:30

SEl IN SALUTE Focus con...

=

= BOBEIESE NEW MEDIA PRODUZIONI TV
IBBIE 3s160iscritti

“MEDs

Professor Alberto Pilotio - Presidente di SIGOT
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T MERICAE

CANALE 86 DEL DIGITALE TERRESTRE

INTERVISTA AL PROF. FIMOGNARI SU MEDICAL EXCELLENCE TV IL 14 MAGGIO

https://www.medicalexcellencetv.it/coronavirus-e-anziani-lallarme-dei-geriatri/

https://www.youtube.com/watch?time continue=8&v=PVj43uplrpl&feature=em

b_logo

ALBERTO PILOTTO ' J,VL MEDICA
PRESIDENTE ELETTO SIGOT | DICRLEREE o

MedicalExcellence TV
MEBEAL
¥ 4550 iscritti ISCRIVITI

#Coronavirus e #anziani. Lallarme dei geriatri: "Non solo I'elevatissima mortalita, il vero rischio & la
fragilita”.

La Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (Sigot) evidenzia alcune delle complicazioni
legate all'emergenza Covid-19. In questa puntata parleremo dei rischi nelle case di riposo, delle
conseguenze psicologiche e sociali e il problema della “fragilitd”.

Ospite della puntata Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT, professore ordinario di geriatria
presso I'universita di Bari e Direttore Dipartimento Cure Geriatriche, OrtoGeriatria e Riabilitazione
Ente.Ospedaliero. Ospedali Galliera, Genova.
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INTERVISTA AL PROF. FIMOGNARI AL TG5 DELLE 13 DEL 21 MAGGIO MIN. 10.50-
11.24

https://www.mediasetplay.mediaset.it/video/tg5/edizione-ore-1300-del-21-
maggio F310153701056601

| PROF. FILIPPO FIMOGNARI

Pres. Soc. Italiana Geriatria Ospedaliera e Tewftgg’_u!e J

IS =
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mGrPurlumento

INTERVISTA AL PRESIDENTE FIMOGNARI IN ONDA SU GRP RAI NELLA
TRASMISSIONE “L’ITALIA CHE VA...” IL 10 GIUGNO MIN. 34.25-38.50

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

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni:24601

G commenti | &y correlati B4 mailto

l’li{'

LITALIA CHE VA del 10/06/2020
Scarica il programma

» |« [

00:00:00 00:40:13
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1G6/S

SERVIZIO AL TG5 DELLE 20 DEL MIN. 17.40-19.40 SERVIZIO SU ADESIONE SIGOT E
ALTRE SOCIETA’ SCIENTIFICHE ALLA LETTERA SIMIT CON INTERVISTA AL
PRESIDENTE SIMIT TAVIO

https://www.mediasetplay.mediaset.it/video/tg5/edizione-ore-2000-dell1-
luglio F310153701073101

= Pres. Soc. Italiana Malattie Infettive e Tropicali
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INTERVISTA AL PROF. VETTA NELLA TRASMISSIONE “GENETICA OGGI” SU RADIO
CUSANO CAMPUS LUNEDI 27 LUGLIO ALLE 12.45

https://www.tag24.it/podcast/prof-francesco-vetta-anziani-aumento-reparti-

GENETICA OGGI Ppuntata peL 27 LoGLI0 2020

PROF. FRANCESCO VETTA- ANZIANI E AUMENTO REPARTL...
r .\

P 0:00/11:05 o)

Intervista

Prof. Francesco Vetta- Anziani e aumento reparti geriatrici

v <
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TMERICAE

CAMALE 86 DEL DIGITALE TERRESTRE

INTERVISTA AL PROF. VETTA SU MEDICAL EXCELLENCE TV MERCOLEDI 29 LUGLIO

https://www.medicalexcellencetv.it/anziani-i-geriatri-chiedono-di-potenziare-

lassistenza/

[ L] -~

ANZIANI: | GERIATRI CHIEDONO DI POTENZIARE L'ASSISTENZA Tl e

i \ ' |.'|u|ri|IJHiHIHHIiMH'H

ALTRI VIDED FRANCESCO VETTA “‘\ MEDICAL
REF. SUC. ITALIANA DI GERIATRIA OSPEDALE E TERRITORIO EXCELLENCE.tv

P ) oS5/124 % Youlube 5] L2
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PRIMA PAGINASALUTE
Anziani: i geriatri chiedono di potenziare
I'assistenza

22 Luglio 2020 / 1minread

mm

Megli scorsi mesi gli operatori sanitari si sono battuti contro il coronavirus e I'esperienza lombarda, ma non

solo, ha evidenziato la carenza di assistenza geriatrica.

Ecco perche SIGOT - Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio, S.1.G.G. - Societa’ Italiana di
Gerontologia e Geriatria & Associazione Geriatri Extraospedalieri lanciana un appello ai vertici della Regione
Lombardia = alle istituzioni nazionali per aumentare i posti letto per anziani in Ospedale.

In collegamento da #Roma il Dottor Francesco Vetta, referente #31GOT.

AGE - A550CIAZIONE GERIATRI EXTRACSPEDALIER] / ANFIANI £ ASSISTENZASANITARIA / FRANCESCO VETTA / GERIATRIA

LOMEBARDIS / OPERATORI SANITARI / PRIMA PAGINASALUTE f ROMA / SIGOT
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https://www.youtube.com/watch?v=hOTF4BWRROY

ANIIANIL; | GERIATRI CHIEDOND DI FOTENTIARE L'ASSISTENIA

i

{ MEDICAL
EXCELLENCE.tv

& [«] O 5] 22

#Roma #SIGOT
Anziani: i geriatri chiedono di potenziare I'assistenza

— MedicalExcellence TV
" " 4730 iscritti ISCRIVITI

Neqli scorsi mesi gli operatori sanitari si sono battuti contro il coronavirus e I'esperienza lombarda,
ma non solo, ha evidenziato la carenza di assistenza geriatrica.

Ecco perché SIGOT - Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio, 5.1.G.G. Societa’ Italiana di
Gerontologia e Geriatria e Associazione Geriatri Extraospedalieri lanciano un appello ai vertici della
Regione Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare i posti letto per anziani in Ospedale.
In collegamento da #Roma il dottor Francesco Vetta, referente #SIGOT.
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Web TV / Canali Youtube
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MED24
CHANNEL

LETTURA DEL COMUNICATO STAMPA NEL NOTIZIARIO DEL 9 APRILE

https://www.youtube.com/watch?v=n-G-1H5funQ

= xy MED2Y
] CHANMEL

Pl oy o019/ 14:49

fF Med24 Channel
"N_*? 543 iscritti ISCRITTO

In questa edizione siamo andati al Gaslini di Genova dove un team multidisciplinare ha elaborato
un protocollo interno per la gestione dei pazienti pediatrici affetti da Covid-19 in eta perinatale,
pediatrica e negli adolescenti. E poi parleremo di equivalenza terapeutica e di incontinenza
femminile. InoltreMa faremo il
punto anche su come arginare il fenomeno delle fake news in ambito sanitario. In chiusura, la
nostra rubrica "Salute E"...". Il quesito di oggi &: quanto & importante I'aspetto nutrizionale nel
paziente oncologico? Scopriamolo insieme.

Buona visione!
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MED24
CHANNEL

VIDEO MESSAGGIO DEL PRESIDENTE FIMOGNARI NEL NOTIZIARIO DEL 23 APRILE

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

ﬁ;@ MED24
> CHAMNNEL

557 iscritti

@ Med24 Channel ISCRITTO

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 pid 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
0gqgi &: che cos'é leubiosia? Scopriamolo insieme.

Buona visione!
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https://www.youtube.com/watch?v=nYtcVGdWz0k

- xy MED24
ﬁ;@ CHAMMEL

R s

[ Bl o 0:06/1:15

Covid-19: "Rivedere il rapporto di fiducia tra cittadini e SSN”

H‘_’ $ Med24 Channel
k@ 551 iscritti ISCRITTO

Per il presidente della Societa italiana di geriatria ospedale e territorio, Filippo Fimognari, questa
drammatica pagina di storia sanitaria dovra servirci a rivedere il rapporto di fiducia tra cittadini e
Sistema sanitario nazionale.
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869 iscritti

e,
Gi"T," Il Pensiero Scientifico Editore

Senti chi parla

INTERVISTA AL PROF. PILOTTO PER LA TESTATA “SENTI CHI PARLA” DEL GRUPPO
EDITORIALE PENSIERO SCIENTIFICO

https://sentichiparla.it/salute/covid-19-fragilita-anziani-pilotto-sigot/

https://www.youtube.com/watch?v=EiHtyoahRGI&featurezemb logo

b .. ]| -19 -0:_20;' 6:18

Covid-19 e anziani: il rischio della fragilita

i,
G==% |l Pensiero Scientifico Editore
l”" 869 iscritti ISCRIVITI

Linfezione da Covid-19 ha messo a nudo la situazione della fragilitd dell’anziano. Tra gli obiettivi
primari vi & quello di concentrare gli interventi di prevenzione e cura su questa fascia della
popolazione. Ne abbiamo parlato con Alberto Pilotto, presidente eletto di SIGOT (Societa Italiana
Geriatria Ospedale e Territorio).
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Stampa nazionale e
regionale cartacea
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Rianimazione
I1 Nord vicino al tilt
E il Mezzogiorno
teme di non farcela

Gli oncologi: «Rinviamo le chemio
meno urgenti». [ geriatri: «Curare
anche gli anziani. No alla Rupe Tarpea»

MANUELA CORRERA

M ROMA E' ormai una lotta con-
tro il tempo. | reparti di Te-
rapia intensiva al Nord, so-
prattutto in Lombardia, sono
al collasso e per recuperare
posti preziosi si sta proceden-
do, in queste ore, a trasferire
ove possibile i pazienti rico-
verati non affetti da Covid-1g
in altre strutture anche fuori
dalla Regione. I contagi, e di
conseguenza anche i casi piti
gravi che necessitano di es-
sere intubati nelle Rianima-
zioni - pari a circa il 10% del
totale - aumentano infatti di
giorno in giorno ed il sistema,
avvertono i medici, non pobr
reggere ancora a lungo.

LA GRANDE PAURA DEL SUD
Se il Settentrione é allo stre-
mo, con gualche eccezione, il
Sud Italia si prepara inveee ad
affrontare un prevedibile e
sostenuto aumento dei con-
tagi. Con un monito: =01 Me-
ridione non reggerebbe al
trend attuale dei casi con ne-
cessita di ricovero in Terapia
intensivas.

LOMEARDIA IN AFFANNO

La situazione pill grave & in
Lombardia, che registra il
maggior numero di contagi e
decessi. Almomento, nella Re-
gione sono 447 i posti in Te-
rapia intensiva per i pazienti
con Covid-19 ma «stimmo pro-
vando a recuperarne altris, af-
ferma l'assessore al Welfare

Giulio Gallera. 1 posti nelle
Rianimazioni occupati  da
questi pazienti, il 28 febbraio
«erano 57, adesso sono 399, il
700% in pili ¢ cosa succederd
fra dieci giorni?s, si chiede
I'assessore. Parla di ssituazio-
ne satura» anche il presidente
dell'Ordine dei mediei di Lodi,
Massimo Vajani. Ed una de-
nuncia forte arriva dal suo
omologo di Bergamo, Guido
Marinoni: «Qui la situazione &
drammatica. Le terapie inten-
siva - racconta - sono piene; si
riesce ancora a ricoverare i pa-
zienti pit gravi con insuffi-
cienza respiratoria, ma molti
con polmonite bilaterale ven-
gonw rinviati al domiciliv per
essere seguiti dai medici diba-
se e al momento sono circa
2mila, Suvaridiquesti pazien-
ti non si riesce perd a eseguire
il tampone, che viene destina-
to in primis ai ricoverati, no-
nostante possano essere po-
tenzialmente positivi. E la co-
sa grave & che i medici di base
che devono eurarli spesso non
hanno ancora a disposizione i
dispositivi di proteziones. At-
tualmente, «nella bergamasca
v sunwg edivt ricoverali e 4o
in quarantena»,

PAZIENTI TRASFERITI

Intanto si cerca, laddove pos-
sibile, di mantenereliberiipo-
sti in Rianimazione: pazienti
dell'ospedale di Cremona so-
nostati portati con l'elicottero
militara in terapia intensiva a

Sondalo, in Valtellina, Altri 4
pazienti sono in trasferimen-
toinquesteore dai reparti del-
la Lombardia e l'altro jeri ne
sono stati trosferiti altri 13.
Migliore & invece la situazione
del Veneto: «Abbiamo ancora
una tenuta ragionevole per la
terapia intensivas, ha detto il
presidente Luca Zaia.

IL MEZZOGIORNO

11 Paese, attualmente, appare
diviso in due ed in questi gior-
niilSud - dove i contagi sonoin
minor numero - si prepara fa-
cendo tesoro dell'esperienza
del Nord, pur consapevole che
Tonda d'urto di uno «tsuna-
ml» di nuovi casi sarebbe dif-
ficilmente sostenibile. «Stia-
mo preparando i nuovi posti
letto di terapia intensiva, nelle
ultime 36 ore abbiamo gia at-
trezzato 50 posti aggiuntivie.,
ha annunciato il presidente
della Campania Vincenzo De
Luca. Eitimori sonoanche per
le migliaia di arrivi da Milano
dopo Fannunciv della schiu-
suras della Lombardia: sono
circa 2mila quelli stimati solo
in Puglia. Ormai, afferma il
presidentedell’Ordine deime-
dici di Bari e presidente della
Federazione degli Ordini dei
medici Filippo Anelli, «il dan-
noéstato fatto ma chi é fuggito
al Sud deve essere consapevo-
le che pud mettere a rischio
chi gli sta vicino e deve segna-
larsi=, In Puglia ¢i sono 240
posti di Terapia intensiva a

Studio Comunicazione DIESSECOM

fronte diz7 contagi: «Ci stiamo
preparando, ma si teme le-
mergenzae, afferma Anelli. Un
grido d'allarme arriva princi-
palmente dalla Calabria; «Nes-
sunainiziativa organica éstata
ancora assunta - afferma il
presidente dell'Ordine dei me-
dici di Cosenza, Eugenio Cor-
cioni, inunalettera al ministro
della Salute - per dotare tutti
gli operatori sanitari dei ne-
cessari dispositivi di protezio-
ne e nessuna iniziativa & stata
assunta per riorganizzare le
strutture e 'accessoalle stesse
per evitare assembramenti e
contatti tra pazientis,

PAZIENTI ONCOLOGICI
L'emergenza sta pesando pure
sui malati oncologici: & «me-
glio rinviare i trattamenti di
chemioterapia inospedaleele
visite di controllo, se non per
casl urgentis, & I'allerta della
Associazione di  Oncologia
Medica (Aiom), mentre i pre-
sidenti dei geriatri delle socie-
ti Sigg e Sigot chiedono di
estendere anche ai reparti di
geriatria 'impiego della ven-
tilazione non invasiva, perché
«non ¢ pud essere una Rupe
Tarpea, dove gl anziani saran-
no lasciati al loro destings.
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I 90% delle vittime in Italia & oltre i 70 anni, la meta con 3 patologie
Il geriatra Palummeri: «Non si smette di curare in base all'eta»

Gli anziani e il virus,
cresce l'allerta

[L.a Liguria si attrezza
per I'emergenza
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Per evitare difare
svelie dolorose

la Regione allestisce
nuovi postiletio

ILREPORTAGE

MarcoGrasso  GEHOVA

| daro crudo di queste pri-
me sertimane di corenavi-
CUS & COMLeruto i o ap-
portedell'Tstitute superio
re di sanité: i 90% delle vir-
e in [talia ha pil di 70 angd.
La meta di questo campione
sraristico aveva 3 parologie
pregresse, cosa non cosi infre-
quente con l'avanzare dell’eri,
La popolazione angiana, in-
somma, & la pil esposta all'epi-
demia. Specie se il sistema sa-
nitaric affronta la cosidderta
“ondaalta™ wroppicasicompli-
catl in uno stessn MOmento,
che rischinno di snturare | po
sii letro in rerapia intensiva. E
pud portace a dover seegliere
su che pazienti puntare, su
quali hanno pit possibilita di
sopravvivere. Una situazions
che, nel caso della Liguria, po-
trebbe rivelarsidevastante.

LIGURIA: IL GASD REL GASD

Posizionata nelle immediare
retrovie di una guerra di win-
cea, la Liguria osserva oon pre-
oceupazione I'emergenza che
sta sconvalgendo la Lombar-
dia. In aleine provines, come
Bergamo e Brescia, i pazienti
soprai 75 anni hanno una bas-
sissima probabilith di essere
“candidahili” ai reparti di rera-
pia intensiva, Scarseggiano i
respiratori e ormai anche i po-
sti letto, E di jerd Fallarme di-

(@ SIGOT

speraro dell'assessore lombar-
do Giulio Gallera: «Ci sono -
masti 15-20 posti liberi nelle
terapie intensive, siamo vicini
al puptodinon Atarnos. Elim-
pietosa legge del riage, nato
appuntonel contestodellame-
dicina di guerra. Un principio
assedato che, el giornd scorsd,
IUIrd“LI]I‘l:iE,dJHd]II.:‘II!‘.’]d LA
it seiemtilica. A undocimen-
to della Societa italiana degli
anestesist hanno rispostoi ge-
riatri: «MNon ci puh essere nna
Rupe Tarpea, dove gli anziani
vengono abhandonati al loro
destino-, anaccano Raffaele
Antonelli Incalx e Filippo Fi-
mognart, presidentidelle asso-
Az Sigg e Sigot.
SelaLombardia é statalette-
ralmenre travolta, con il rasso
di over 65 sia del 2204, acco
spiegate perche la Liguria sta
affrantarsdoil tema con masss-
ma artenzione: il 28 5% dei re-
sidenti (400mila persone) ha
pitt di &5 anni, oltre la meta di
questi ha pil di 75 anni. «Sia-
mo la pegone pil aniana
UEaropm —spaegail geciaua -
nesto Palummeri, consulente
di Alisa, cabina di regia regio-
nale della sanita ligure - CQue-
srex fartnee & legarn anche a stili
di vita virtuos e non avrebbe
alcun senso dissipare questa
ricchezza, Rigeto del o 13-
deache sismetta di curare sul-
la base della carta d'identia.
La considerazione da fare,
semmiai, & quella di evitare ac-
canimento terapeutico; ma
non & detto d:ipundu dall'eta
anagrafica, Delresto, che sen-
5o avrebbe in una regione in
cui uncitradinosu tre e “anzia-
no”, da un punto di vista stati-

stico? Per evitare di trovarsi in
questa situazione, la Regione
Liguria ha awviato da tempo

ur plano di aumento dei posti
e,

ILFIAKDIFER PREFARAREIAL PICCD
Gl epidemiologt prevedono
un aumento costante dei posi-
tivi in Liguria almeno durante
I'arco dei prossimi dieci giomi.
Per questo Alisa ha previsto il
passagzio alla cosiddetta fase
2bis: 88 nuovi letti in terapia
intensiva e 253 post per pa-
ehentidi media intensita, A Ge-
nova gli ospedali Evangelico
diVoli c Antero Miconc di Sc
stri somo in corso di rconver-
sione e grooglieranno solo casi
di coronavirus, Mentre 'ospe-
dale San Martino sta trasbor-
mando un padiglions in un re-
parto  "buffer™, per creare
un'ulteriore camera di com-
pensazione per ospitare pa-
wiend non gravi.

it chi ha spiegato guesto
modo di procedere con la me-
tafora des castelli medioevali:
pim 51 semvann fossat, pin si
rende ditficile al nemico sfon-
dare le mura e penetrare nel
cuore della fortezza. CEunda-
o allo studio, fra i tand, che
rende Ttalia un anomalia; I'ul-
dme bollemine di jeri e di
21157 casi positiv, e di 1.141
maort. Questosignificache l'in-
diec di leralich dello modattia &
del 6,8%. Un numero che con-
masta con la media mondiale
del 2%, Matteo Bassetti, diret-
tore della Clinica di malatrie in-
fettive San Martino, ha espras-
sovin pitoccasiond la sua reoria
ariguardo: Esistono molti ea-
s positivi asintomatici che
non sono stat intereetta. 11
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numero di contagiat in ralia
potrebbe essere dieci volte su-
periopes.

LA3AISTEMTA DOMICILWRE

Ci sono aloi due fattori che po-
trebbero contribuire a spiega-
re quei numeri, secondo [ss:
ITtalia ha una popolaziones me-
diamente pifl anziana e che ha
interazioni sociali pill intense
che in altre societh. E, da que-
st punio di vista, la Liguria &
un casn nel caso: «Gli anziani
sono una popolazione pil fra-
wilke, &= pen QuEsLO VAR prole-
ti — dice ancara Palummeri —
L'emergenza attuale ha varie
conseguenze ad esempio la
rhinsnra deicenrrdineni. Sria-
mo per ultimare un piano che
i consentird di deonvertire il
personale di quelle strutture a
un‘assistenza domiciliare. Un
percorso simule nguarda an-
che i disabili=. Va in questa di-
rezione anche il progetto della
Croce Bianca genovese, che
nei quartieri genovesi dellaFo-
ve, Allwuo, Cariguano e Ceo-
troy, parteri la spesa a casa agli
over 65. L'obiettivo & sempre
lo stasso: ostacolare 'avanza-
mentn del virns, rallentarln. E
tutelare soprattutto i pit fragi-
li, gli anziani, quella popolazio-
ne che in Liguria & pid alta del-
lamedianazionale.—

Mella provincia di Lodi, in piena crisi coronavirus, la percentuale considerata da un punto
di vista medico-statistico anziana (over 85) & del 22%
Questa percentuale & molto superiore in Liguria

22% 28,5%

28,3%

LOMBARDIA
OVER E5 1.000.000

U'u'EFl Ta '.I..EI‘.ID DDD

IN ITALIA (Dati Issm, aggiornati al 13 marzo) Dacess|
Docessl per fascia d'eth per coronavirus

96% 438% 356% 78% 24% 03% 02%

ol el lon ool

101

+80 BD-30 70-79 B0-B89 50-58 40-48 an-3
Letalita per fascia di eta
ﬁh 16,6% 9,6% 2[% T,E% T,l% 0,1%
80 B0-30 70-78 60-68  50-58  40-43 30-39
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SOCIETA ITALIANA DI GERIATRIA (SIGOT)
«Fondamentale
proteggere le persone
pit vulnerabili»

HMAE5A-CARRARA

Sono quasi 17mila i deceduti
in [talia per Covid-19. 11 terri-
bile daro, che ogni giorno ten-
de purtroppo a salire, porta al-
la luce una realta drammati-
ca, dove a perdere la vita sono
soprattutto le persone anzia-
e, Anche i soggett adult con
particolare profilo di rischio,
possono avere poche possibili-
th di recupero da un‘insuffi-
ciensa rcspiratoriaacuta.
«L'emergenza  Covid-19
COmMporta un crescente ricor-
500 A ClFE intensive Soprattut-

to in etd geriatrica, cosi da far
prevedere che a breve i posti
letto in terapia intensiva non
saranno sufficienti per curare
tutti — afferma Filippo Fimo-
gnarl presidente nazionale
Societd Italiana di Geriatria
Ospedale e Territorio (Siigutj
- ecen perché ortimizzare Lim-
piego delle rizorse in condizio-
ni di eccezionalith & essenzia-
le ed éunanuovasfidaperl'u-
niversaliti del servizio sanita-
rio nazionale. Per questoil pri-
mo obiettivo dovrebbe essere
l'espansione  dell'offerta di
strumenti per la ventilazione
non invasiva anche nei repar-
Liadi Gee J'-u.u.in.: Medivisa Luted-
na, di Malattie infettive e Ma-
lattie Respiratorie, dove il gia
diffuso ricorso alla ventilazio-
ne non invasiva rende questa
soluzione certamente applica-
bile. Questa misura allevie-
rebbe il carico sulle Terapie In-

tensive che potrebbero cosi
dedicarsi anche a casi con par-
ticolari problematiche gestio-
nali, non solo pazienti Co-
vid-19. Qualora questa misu-
ranon fosse sufficiente e/ora-
pidamente applicabile, Iascel-
ta dell'ordine di priorita nelle
CURE | NTENSIVE Non poOTeA certo
basarsi sul criterio “first co-
me, first served”, ma neppure
meramente sul criterio ana-
graficos.

Un documento dell” Eulims
{European Geriatric Medici-
ne Society) riporta che i tassi
di mortalith sono circa del
15% nei soggerri di eth supe
riore a 80 anni, mentre & infe-
riore allo 0,5% nelle persone
di eti inferiore ai 50 anni. Fon-
damentale per prevenire lin-
fezione quindi rimanere a ca-
s e evitare contatti, «Faccio
miei i consigli che sono benis-
simo espostiin un documento
della Sigot - dichiara il consi-
gliere Sigot della Toscana Ber-
nardo Salani - oltre all'accu-
rato lavaggio di mani e am-
bienti, & doveroso che tutte le
persone a contatto con una
persona anziana indossino
mascherina anche chirurgica
per evitare al massimo il dro-
plet. Tnoltre, s¢ possibile non
usciredicasa (come da Decre-
to) ma utilizzare i servizi co-
me spesa domiciliare, farma-
ci domiciliari, Eimportantissi-
mo unire gli sforzi per proteg-
gerele persone pit vulnerabi-
li e fragilis. SARA LAVORINI
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«PERCORSI» DA PROTEGGERE
La paura delle persone in dialisi
Gia 147 i morti per il Covid-19

a pagina 10

Pazienti in dialisi, la grande paura

Sono pite di 40mila in futta lialia, cosiretfi a m:arw re volte alla seltimana in ospedal

e per le cure

Gid 147 di loro sono morti per Covid-19. «Dai pulmini alle protezioni, la filiera non é profelias

1l presidente
dell’associazione
emodializzati,
Vanacore:

«Ln fatto grave
rimandare a casa
1 positivin,

La denuncia

di una donna

di Pesaro:

«Mia madre,
vittima

di troppi errorix

ROBERTD MAZZOLI

Fesarn

calale a casas. Ui
<( lepcr.lli".-w;]]upur

rapponon vle per
ruei, C' infatei chi, piis di ogni
nllll::l. dvreblme dinitioe a [ELLATTE
gere la propria salute al riparo
dedle mura domestiche ma pro-
o non pud Gado, S§ratta ded
primslerd boy dlladisl Makan co-
strett a recarsi tre vilte alk set-
tirmana sul fronte di guerra de-
gli nspedali. In [talia la popola-
#lone dialitica conta pin di
Amila personde di cui solo 4mi-
la assistite a domicilic. Ingue-
Sta ermergen sono i pii fragi-
I1 perchit Spesso ANGEAN & oo
pluripatologie. A dare voce a
gquesto popole di invisibili &
I'avvocato Giuseppe Vanacore,
prosidente di Aned, associa-
zione nazionale emodializzat,
dhialisi e trapianto. «Abbiamo vi-
stoy cormae spesso i contagio sia
cntrato prepotentemente nel-
le dialisi — dice — tanto che ad
oggi sonogiadecedute 147 per-
some per Covid e gquasi ttte si
recavino negli ospedalio, [nu-
mieri parlano di un decesso o-
gni quattro contagiati, percen-

tuali simili alle case di riposa
dzlle provinee del Nord, «MNo-
rwstante il grande valone di me-
dici ¢ infermieri - spiega Vana-
core - i nefrologi non sono
sempre stati messi in condi-
done di lavorare bene, e loro
stessd hanmo corse B visehio di
venire contagiati. Altro grave
errore @ stato poi guello di ri-
mandare & casa i dializat Co-
vid positivi che in questo mo-
do hanno esteso il contagio, Va
infine considerato che la era-
pla di un dializzate non si d-
duee alle "sole” quattro one in
cui viene attaccato al macchi-
nario, ma esiste una filiera che
deve essene protetta. Anche il
trasporto sui pulmini & mate-
ria sanitaria e fa parte della e
rapia ¢ dei Leas. E proprio su
guesti pulmini potrebbe aver
viaggiato anche il coronavirs,
come a Pesarn, il capoluogo di
provineia com il foealaio i e-
stesodi mato il ceniro [alia. Qui
il promto soceorso fsultava gia
piesoa e febbrako e degli ol-
tre 700 decessi delle Marche,
piin dhella metinsi coneeritra nel
Pesarese,

I questo contesto a farne le
spesi i stata anche ka fragile po-
polazione dei dializzati, come
racoonta Marina Baroluec, o-
dontoiatea di Pesaro, che met-
e e lemves i vicenida eme-
hlematica. «Miamade Annadi
Bl anni ha subito tanti ermon -
dice - ma guello sul pulming
della dialisi 'ha condannata a
morte percheé hanno tatto sali-
recon lei una persona con feb-
bre e tossies, Ad inizie marzo
viene rimandata col tampone
positivo a casa dove contagia
anche "anzano marito, la figla
ed altre persone che poi mori-
rann. «Per la sua maorte non
accusiamo i medicd - dice oggi

la farmighia Bartolueei — perché
hanno sempre avuto grande
cura di mia madre, ma vor-
rernmies rispoate dai vertici del-
I'ospedale per evitare che si ri-
petano errorie, Contattata pi
volte da Aveendre, la dottomessa
Maria Capalbe, direttore gene-
rale dell'azienda ospedaliera
Marche Mord non haaccettato
di mspondere ad alcuna dao-
manda, ritenendole non disua
competenzt. Nadia Storti, di-
rettore generale di Asur Mar-
che, hia chiarito che «ogmi dire-
zione ha competenzasulla pro-
pria azlenda ospedaliers,
At oggl emergona poi altrd
citsi i contags equaranteneta
i dializzati dell"ospedale di Pe-
saroe e di altrd centri del nord,
ubra necessario prevederne un
piane di emergenza in oee le
realtd territoriali - conchide i
presidente Vanacore - Per que-
st abhiamo seritte anche al
ministro della Salute e a e
le Begioni comprese le Marche,
v non abbiamo mai rcevat
e rispost. Trovo vergopno-
s lo scaricabarile e il palleg-
giamento di responsabilités.
MNel frattempo anche nelle Mar-
che, commein Lambardiz, ke
gistratura ha avviato indaging
per far luce sulle numerose
morti avvenute nelle strutture
per anziani. Tre be Procune ina-
dnne: Ancona. Marerta e Pe-
sarn, Piin i sessanta i decessi
tra | novemila anziant marchi-
giani delle Hsa, residenze pro-
tette e e i rispeoso per abn-
suffichenti. Qui continua a sali-
re il muermero del positvi al con-
taglo anche tra [ personale ad-
il I‘f"'h|mi-’|ﬂuggiungrrrn hig
la maggior parte delle strunm-
e riferisce di essere ancom in
attesa dei tampond per i propri
ospiti. E nei giomi scosi han-
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o fatta scalpore le parole del
governatore dedle Marche Lu-
ca Ceriscioli. sAleuni focola
nelle case di riposo sono sat
segralati in forte ritardo ¢ cib
ha eonsentito la propaggaeiones
del virus ¢ gquanda abbiamao
cereato i intervenive era ormal
troppo tardi, Difficile formare
Iescalention quando, gia nella
prima fase dell'emergenea, al-
rnne stmirtire haneo addivie-
turaorganizzato feste di carme-
wale. i sono stati errord di va-

Iutazinrs,
Quei malati .
dimenticati 300 m Ila
in corsia Gli anziani assistiti
e nelle case presso i presidi

rasidenziali in Italia,
U secondo le cifre della
1 0 A) Societa italiana di
o Geriatria ospedale
Le parsone in dialisi :
nelp;lncslra Paese e territorio (Sigot)

che vengono
assistite a domicilio:

si tratta 1 43
di dmila malat
su 40mila complessivi L& morti sospette
registrate
al momento
. nella struttura
Omila milanese
Gli anziani de_l Pin_ Albergo
della Regione Marche ~ 1"1vulzio
pspitati
nelle residenza
per anziani: pid di "I 822
60 | decessi .
registrati | decessi
da coronavirus
nelle case di riposo
della Lombardia,
12828  ‘econdoican
I numeroddls dell"ls!itutu supeariore
strutture residenziali di sanita
socio-assistenziali
£ socio-sanitarie
present! sul termtono
nazionale
che ospitano anziani
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Hanno sconfitto il virus, ma con le Rsa in difficolta i posti letto scarseggiano
Un sindacato degli anestesisti: «Un polo per le malattie infettive a Erzelli»

Anziani non autonomi
«Mancano strutture
per il dopo-dimissioni»
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ILCASO

Licia Casali
—

una sorta di limbe,
quelloin cuisirovano
gli anziani che hanno
sconfitto il coronavi-
v v predale. St bee,
quindi potrebbero essere di-
messi, maspesso risultano an-
cora positivi e non autosuffi-
cient, cosi non possonn eSsere
accolri nelle strurture residen-

MHISSIONI FROTETIE
«Chi pudtornaa casa, masono
unaminoranza-spiega Giulia-
no Lo Pinto, direttore sanita-
rio del Galliera - Gli altri una
volta venivano dirottati nelle
residenze sanitarie, che perd
vivono un momento di dif-
ficoltd: alcune hanno casi so-
Spettl ¢ Non possiamo inviare
l'anziano dove ¢ un focolaio,
guelle rimaste indenni dai con-
tagi richiedono il doppio tam-
pone negativo che spesso non
b ancoras.

(@ SIGOT

Alisa mette a disposizione
dei pazienti non autosufficien-
tilarsa“Sereni Onzzont™aSe-
stri , mentre la nave ospedale
accoglle solo persone auosur-
ficienti. Per venire incontro al-
lecrescentiesigenze sono stati
modificati 1 criteri di accesso
agli appartamenti di viale
Cembrano che prima ospitava-
no solo pazienti autonomi. «E
un problema crescente - ag-
giunge il professor Alberto Pi-
lotto, direttore di Geriatria del
Galliera—Molti anziani prima
VENIVAND ASSISI A A% ma oe-
gi, col rischio di nuovi contagi,
ai ha timore diricorrere alle ba-
danti= Allostudio la creazione
di un'area fservata proprio
agli anziani che non rrovano
una collocazione adeguata.
magari con la riattivazione del
reparto aconduzione infermie-
ristica. «Stiamo anche studian-
doun modo perseguire chi tor-
1 @ casa - precisa Piloto - Aod-
vando un percorso di riabilica-
zione a distanza sul tablers.
«Stiamo valutando diverse so-
luzionicon Alisa— precisail di-
retrore sanitario — Decidere-
moinsiemes,

GALLIERA CAPOFILK
Il Galliera del resto & Fospeda-
le che piti rsente diquesto pro-
blema: al San Martino, dove 1
el Lo sone pli nurmerost,
a possibilitadi ricoveri prolun-
gati ¢ maggiore. Eanche al Vil-
la Scassi quella della dimissio-
ne di anziani non autosuffi-
cienti non appare una proble-
matica emergente. Gl anziani
sono la categoria pil a rischio
peril Covid: nei primi giormi di
aprile il 96,4 per cento dei mor-
ti a Genova avevano pil di 65
anni. Normalmente la percen-
tuale siaggiraintornoal 91, fa-
cile imputare la differenza al
coronavirus. Ma a preoccupa-
re non é solo la mortalitd, ma
anche gli strascichi della ma-
Tewevien, Tan pawibidennnin pro ticola -
mente sentito in Liguria dove
la percentuale di anziani & tra
le pitl alte al mondo: non a ca-
sy parte proprin dal Galliera
uno smudio europeoche analiz-
za la correlazione tra Covid e
fragiliti. «Vogliamo analizza-
e i ricoveri — precisa Piloto
che & anche presidente del Si-
got, societd italiana di Geria-
tria - con un indice che com-
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prendediversi aspetti e vedere
se ¢ pil accurato nel predire
chiriusciri asuperare linfezio-
ne. Per lanziano & molto pit
difficile tornare alle condisio-
ni precedenti lamalattias,

L& RICHIESTA SUGLI ERZELLI
Unospedale agli Erzelliintera-
mente dedicato alle Malattie
Infertive: & la proposta del sin-
dacato dei medici di Anestesia
e Rianimazione. «Perché non
usare i soldi che arriveranno
anche dallEuropa per creare
un ospedale all'avanguardia?
—sichiede Stefano Fazzari del
coordinamento ligure Aaroi
Emac - In questo modo gli
ospedali potrebbero tomare al-
la loro artivitd ordinaria, ma
Genova  sarebbe  preparata
all'eventualithdi un nuovo pic-
coo all'arrive di un altro virus.
Vicino c'e I'it, si potrebbe ipo-
tizzare unacollaboraziones,

LA STTUAZIONE NEGLI BSPEDALI
Continualentamente amiglio-
rarelasituazione negliospeda-
li genovesi, dove ieri gi sono re-
gistrati 10 decessi: 5 al Gallie-
ra, 33 al San Martino e 2 allo
Sraszi. Al San Martino & stato
attivaroun reparto per il ratta-
mento di pazienti onoo-emato-
logici positivi al Covid e prove-
nienti da rutra la Liguria. Nei
20 posti letto saranno ricovera-
ti pazienti asintomatici che ne-
cessitano di un trattamento di
chemioterapia“salvavita®, —
B PAODLRIOME FESEFN R
| ——
Covid e fragilita:
via auno studio
curopeo con capofila
l'ospedale Galliera
T EATORALOSTROE FORKETT

A sinistra un paziente in arrivoall'ospedale Galliera,
adestraun operatore esce dalla tenda del pre-triage al San Marting
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Ecco perché tanti nuovi casi
«E boom di infezioni in famiglia»

Impossibile isclamento dei malati a casa, cosi i positivi con sintomi lievi contagiano qguelli con cui vivono
E i virologi insistono: «La soluzione & spostarsi in albergo per la guarantena, pid sicuro ed efficace»

QUESTIONE DI SICUREZZA
I prefetti autorizzati
da un decreto lagge:
possono trasformare
le strutture ricettive

in sanitarie

di Alessandro Farruggla
ROMA

Perché i casi scendono molto,
trogpo lentameante? Uno dei mo-
tivi & la scelta di utilizzare I'isola-
mento domiciliare per i malati
asintomatici o con pochi sinto-
mi. Il rischio & che maolti di loro
infettine i famillarl. Cosa pur-
troppo acceduta spesso, Tra i
primi a sollevare il problema &
stato il professor Massimo Galli
dellospedale Sacca di Milano,
past president della Simit. «La
catena dei contagi - ha denun-
ciatn - si extende ancora all'in-
terno delle famiglie. Tra la mura
domestiche si sta creanda il pro-
blema di ulteriori infezioni per-
che in tantl pasitivi non hanno
tenuto a distanza i familiaris. «
tocaolai che resistono - ha detto
il commissario per 'emergenza
in Emilia-Romagna, Serglo Ven-
turi - sono Rsa e i cantagi fami-
liari. In casa si pud stare in gua-
ranlena sulo se & possibile stare
in isplamentag, altrimenti & prefe-
ribile I'albergo o strutture simili:
meglio due settimane in alber-
go che passare il contagio ai
propri caris. Gia.

«L'ldea del Covid hotel - osser-
wva il preaidente della Simg, So-
cieta italiana medicina genera-
la, Claudio Cricelli - & un‘eccel-

lante idea per chi non ha un am-
biente domestica in grado di
ospitare un positive al Covid-19,
che & cosa certo fatublle, ma
complessa. Basta un piccolo ar-
rore per contagiare | parentl, Di-
ciamolo chiaramenta: par guan-
ti sforzi si facciang, tenere un
positiva a casa comporta sem-
pre un pericolo, Meglio un alber-
go, che diventa una struttura sa-
nitaria & garantisce l'isolamen-
Los,

«ll nan perfette funzicnamenta
dellisalamente  domiciliare -
spiega Nino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione Gimbe
- & un problema. | casi in isola-
mento domicillare non dovreb-
bere avere alcun contatto con
la parsnna canviventi Ma al di
la della bucna volonta, questo &
possibile solo quando poche
persane vivono in un alloggio
molto grande. Purlroppo la scel-
ta dell'isolamenta in alberghi re-
quisiti dalle Regioni & stata pid
leccezione che la regolas.

Lo stesso [stituto superiore di
sanitd, pur suggeranda lMsola-
miento a casa, ritiene 'isolamen-
to degli asimtomaticl in albargo
la soluzione ideale. «f possibile
organizzare una quarantena do-
miciliare in raglonevele sicuraz.
2a - osserva il dottor Paola D'An-
cona del reparto di epidemiclo-
gia delle malattie infettive
dell’lss - 5e sl Imerviene sin dal
momento del sospetto, & non
della riscontrata positivita, con
misure di distanziamento e di
prevenzione, seguenda le indi-
cazioni dell'lsss. «Questo pre-
messn - aggiunge ¥Ancona -

in una sitvazione ideale il sog-
getlo positive poliebbe essere
isolato in una struttura ad hoc,
ad asempio in un albarge, una
soluzicne che da il grande van-
taggic di evitare I'esposizione
dei familiari. In guesto senso c'é
un decreto legge che permere
ai prefetti di requisire alberghi
per trasformarli in alberghi sani-
tari laddove lisolamenta non
possa essere attuato in sicurez-
za presso il domicilio della per-
sona interessatas. «Gli alberghi
assorva il profossor Filippao Fi
miognari, presidente della socie-
td di Societa ltaliana di Geriatria
Ospedale e Territorio = sono la
soluzione ideale perché garanti-
scono la totale sicurezza dei fa-
miliari, la quarantena domicilia-
reva bene sola in condizioni at-
timali; quando si pud garantire
adeguato spazio esclusive al
malatos.
Ma non tutti sono daccordo.
«| "albergn - osservs il profes-
sor Giovanni Maga, infettivolo-
go del Cnr - sarebbe una solu-
rione ottimale, ma va gestita
con grande attenzione, per evi-
tare che a sua volta diventi un
hot spot. Mon & facila farlo ed &
farse per questo che sié scelta
la soluzione pid  immediata
dellisolamento domiciliare
che, & patto che le prescrizioni
siano rispettate, & forse la mi-
gliares.
& APRODUTIONE RSERNVATA
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COVIDHS » 'DMS HA DEFINITO LA SANIFICATIONE CON LOZ0OND COME UND DE
CHi

E FAVORISCONG LE INFEZIONI. UNO STRUMENTO DI TUTELA DELLA SALUTE
01 EVITARE UM SOVRACCARICD AMCHE DEGLI OSPEDALI" SOTTOLINEA IL GERIATRA FILIPPO FIMOGNAR), AZIENDA OSPEDALIERA (OSENZA

SIMG -Partito anche a Rende il progetto “Safe Zone" per sanificare
gli studi medici. Una sicurezza in pit per specialisti e pazienti

pproda anche in Calabria,

in provincia di Cosenza, il

Progetto “Safe Zone', che

prevede la sanificarione
anche in questa regione di 12 tra
gl alire 150 ambulatori totali in 100
glorni, nato su inkdativa dells SIMG
~Societs taliana di Medicina Gene-
rale ¢ delle Cure Primarie & intera-
menie realirzaio grazie al supporto
i GlazoSmithKline SpA. Safe Zone
Lemergenta Covid- 19 non & affato
terminata ed ¢ necessanio prendere
adeguate misure che eviting una
ripresa dei contagl e consentano
un graduale riiomo alls normalin.
“Tra ghi aspenti critici che interessa-
oo | Medici di Medicinag Generale
emerge non solo la necessith di di-
spositivi di protetione individua-
be, quali mascherine, e, guant,
ma anche un intervento che renda
frequentabili ghi stessi siudi - soi-
tolinea il Profl Clasdio Cricelli,

solo di un problema di pulizia e di
iglene, ma & un punto fondamen-

tale per la sicurezza degll operatori
sanitari, dei loro collaborator! ¢ ded

pazienti con

{Asti], la Liguria [Savona), larea di
Roma, la Puglia (Foggia), e la Cala-
bria (Rende). Ma & solo Uinizio del
progetin, che avri poi entro la pri-
mavera una seconda fase con inte-
ressale numerose alire province,

La sanificazione mediante I'ozono
elimina gl agenti patogeni causa di

malattie e inferiont (virus ¢ hatteri,

va) & rigenera laria dell ambulato-
rio medico. Secondo 'OMS l'ozono
# il gas disinfertante pii efficace
contro i | tipl di micronganismi.
“Lozono & la sostanza che pii di
o altra pud garantire una sanifi-
cazione completa e ridurre | rischi
di un contagio - sottolinea il Dot
Marca Borderi, Dirigente Medico
dell'Unith Operativa di  Malattie
Infettive dell Azienda Ospedaliern.
Universitaria di Bologna, Policlini-
oo Sant Orsola-Malpighi. - GH studi
pubblicati in queste settimane afte-
s1ano che il virus pud resistere sulle
superfici per diverse ore, durante
le quali pud continuare ad essere

ghommi, un lasso di vempo utile & for-
nire buone garanzie di protesione”
“Questa inizatva ¢ molo mpor-
tante, poiché garantisce maggiore
sicurerra sia ai pazienti che al me
dicl. che hanno pagate un elevaio
contributo alla lona contra | Co-
vid-19 - evidenzia il Dot Filippo
Fimognari, Direttore della VOC. di
Gerlatna dell' Axienda Ospedaliera
di Cosenza. - Maoltiplicare | presi
di sanitari permette di evitare un

LRISTIAND COSTANTO, WP PRIMARY CARE DM G5K
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GLI STRUMENTI PIU EFFICACI A DISPOSIZIONE CONTRO IL VIRUS PER ELIMINARE GLI AGENTI PATDGEN!
PER | PAZIENTI SIA PER | MEDICI [ FAMIGLIA. “MOLTIPLICARE | PRESIDI SANITARI PERMETTE

sovraccarico anche degli ospedali
e in particolare delle terapie in
tensive come s & verificatn nelle
settimane pii difficill. U'assenea di
guesti strumenti di tutela ha por
tato all'elevato numens di deoessi e
al propagarsi dei contagl. colpendo
soprattutio la popolazione piu an-
risna” “Una grande axienda come
la nostra - spiega Cristiano Costan-
2o, VP Primary Care di GSK - ha vari
compiti oltre & studiare ¢ menere &

della classe medica e
dei pazientl farmaci sempre pii in-
novativi. Sostenere e dare [l proprio
contributo per il benessere della co-
munith ¢ una delle priorith di GSK,
che si decling in diverse progertua-
lit, a prescindere dalle emergenze
come attuale. Da sempre abbiamo
quest'attenzione e ci & quindi sem-
brato doveroso rispondere alla pro-
posta di SIMG. E” importante avere
un ambulatorio medico sanificato,
dove afferiscono persone fragili,
che avrebbern bisogno di essere
sahvaguardate sempre & comungue.
| medici di famiglia sono | nostri
compagni di viaggio, ghi amici che

nel quotidians, gra-
zie ai quali curiameo le persone, Con
questo progetto facciamo la nostra
parte di prenderci cura di migliaia
i individud”
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IN ALTO CLAUDIO CRICELLL, PRESIDENTE SIMG SOTTO FILIPPO FIMOGMARI,
DIRETTORE LUOC D4 GERIATRIA AZIENDA OSPEDALIERA [ COSENZA
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Lo studio

Anaste-Sigot

Nelle Rsa

2.711 ospiti
ancora malali

di coronavirus
Strutture in difficolta
Aumentano i posti liberi
che rendono gravosa

la gestione: rette ferme

e costi lievitati

l ] na tragedia infinita.
Nelle Rsa del Piemonte,
¢l s0n0 ancora 2.';-"11
aspiti con covidig, «numero
arrotondato per difettos. Lo
precisa Michele Assandri, il
presidente dell'Anaste
Piemonte, lassociazione che
riunisce alcune delle
residenyze per angiani della
regione. Nei giorni scorsi,
l'ente ha condotto uno studio
comn la Sigot, la Societa
italiana di geriatria, a cui
hanno risposto strutture per
un totale di 12 mila posti letto
i cui civea o mila occupsati.
E qui, al 15 maggio, si
segnalavano L.o27 positivi.
Un anziano su dieci,
insomma, ¢ malato, E a
Torino e provincia la quota &
ancora pii alta: il 14 per cento
deali ospiti i ¢ infettato,
tradotto 367 su 2.517. Ma
Anaste e Sigol hanno falto
una proiezione del dato sul
totale ded 2.4 Ggo posti letto
occupati ogel nelle nostre
Rsa. Da cui ¢ emerso il dato
stimato dei 2.711 contagi
ancora in atto, «Tutto mentre
solo questa settimana
dovrcbbe concludersi il
primo ciclo di tamponi nelle
strutture — ricorda Assandri
— eio spero che ce ne sia
anche un secondo, a tutela di
tuttiz. Non solo | pazienti.
Sono numerosi, infatti, i

fascicoli aperti nelle Procure
piemontesi sui fatti avvenuti
nelle Rsa. Dove, intanto, ¢'é
win inedia del 15 per cento di
posti letto liberi, Che
compaorta anche una
difficoltd economica.
«Llelevato numero dei posti
non accupati non permette
di garantire I'equilibrio tra
ricavi e costl di gestlone, che
solitamente si raggiunge con
un livello di occupazione del
05 per cento. B g deve
considerare che, in questo
periodo, i costi sono cresciuti
del 15 per cento per
l'oumento delle misure di
prevenzione e [a gestione del
contagio, E ancora, dal 2013
¢li importi delle rette sono
stati bloccati, negando
l'adeguamento all'inflazione
mentre il costo del lavoro
lievitava del 1 per centow. Lo
evidenzia sempre [o studio.
Per dare una mano alle
strutture, Fassessore Teardi,
ha chiesto al ministro
Speranea, di poter retribuire
non tanto la loro
wrendicontazione delle
attivitas bensila
«rendicontazione dei costis.
Richiesta che le strutture
rilanciano ai parlamentari
plemontesi.

L. Cas.

& BEROILIRGNE ST RvATA
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A D\ Parla il dr. Larenzo Palleschi, respansabile defla UDC di Geriatria dell’Azienda Ospedaliera

S.Giovanni Addalorata

Cosi prendiamo in carico
gli anziani “fragili”

Obicttive principale del reparto é quello di risolvere lacuzie e i evitare il decling funzionale dei pazienti. Disturbi cognifivi e demenze tra le patologie

i fresqusenifemente Inattate. La strategia: limitare al massimo la dirata del ricovere ospedaliero

di Elena Padovan

I don. Lorenzo Palleschi,
dopo una prima esperienza
lavorativa al Policlinico
"HJL‘BHI at Fucoee, oJal
1999 presia  servizio
presso " Azienda Ospedaliera San
Chiovanni-Addolorata. Per quasi 10
anni ha lavorats nella Medicina
d'Urgenza del Dipartimenta di
Emcr_lqcn:‘.n Accetinone di!l
I'Ospedale San Giovanni ¢ dal
2010 ¢ responsabile della UOC di
Creriatria,
Cruesta Unith Operativa si occupa
della presa in canco, della dia-
gnagi, della cura & dell’assigionza
dei pazienti anziani “fragili” che
accedono in ospedale per una pa-
tnlogia acula o cronica in fase di
riaculizzazione. L' obiettivo princi-
pale della UOC & quello di risol-
vere I"acuzie e di evitare il decling
funzionale .
#ll mostro modello bio-psico-so-
ciale di lavoro - spiega il dr. Palle-
schi - mette al centro la persona
anziana ¢ 51 basa sulla valutazione
globale del suo stato di salute che
comprende le componenti fisiche,
funzionali ¢ gli aspetti cognitivo-
comportamentali, affettivi ¢ so-
cializ. Per armivare a delineare un
quadro preciso del paziente serve
una valutazione multidimensionale
¢ ln collaborazione multiprofes-
ssionale dell’ micro team di Geria-
trin. «ln questo processo - continua
il dr. Palleschi — sono coinvolic
molte figure, quali il medico, il
case manager, I"infermicre, 1"ope-
ralore sociosanilano, |'assistentc
sociale, il neuropsicologo, 1 consu-

lenti di altre specialith, e 1 terapisti
della riabilitaziones. Inolire, viens
coinvelta la famigha o chi si oc-
cupa da vicino della persona an-
ziana per aiutare il paziente a
MANLENETE 0 TECUPETATE, PET quanto
possibile, la propria aulonomia
personale.

La UCC di Geriatria & composta
da due diverse realtd. «lnnanzitutto
- dice Palleschi - abbiamo un re-
parto di degenza ordinaria con 20
pasti letio per malat acuti che ne-
cessitano di cure intensive ¢ con-
tiamo pin di 800 ricoveri "anno.
Questo reparto ¢ dedicato a pa-
zienti di etd molto avanzata ¢ af-
fetti da pluripatologia, E preseite
unche un doy hospital con 2 post
lette ¢ un ambulatorio geriatrico
dedicato a pazienti stabilizzati che
necessitana di cure di media-bassa
nensitdoe,

Essendo la UOC di Genatria del
San Criovanni uno del comri esperti
acerediiati dalla Regione Lazio, i
disturbi cognitivi ¢ le demenze rap-
prescutane wisa delle patolugic g
frequentemente tratiate. Tra le atti-
vitd del day hospital vi & anche la
Scucdla del Masso che, in collabora-
zione con la UOC di Fisiatria, & de-
dicata a tutt gl anziani che hanno
mvisto cpi:'m-dl di codutn o terro o
che sono stati valutati a rischio di
caduta. «['attivild -spiega - si com-
pota di un ciclo di sedute bigotti
manali di rattivassione moloria di
gruppo di 6-8 persone con 'ausilio
di um fizioterapisia ¢ ha come
obiettivo il mighoramento della
performance motoria, atiraversao
Pinerementa della forea, della cn-
ordinazione ¢ dell®cquilibrios.

L'ambulatorio i occupa anche
delle visite di controllo post-dimis-
gione, delle valutazioni multidi-
mensionali geriatriche per I"aceer-
tamento della non autosufficien:a
¢ dello sportello argento. Quest'ul-
timo ¢ un’attivitd i ascolto, d
orentamento ¢ di sostegno rivoelta
ai parenti ¢ di care giver di anziani
Tragili,

Lo staff di Creriatna ha organizzato
il lavoro per cercare di limitare al
IIIH.‘nhiIHU jtl IJI.I.Id‘tI IJLI IiUU'\'UI. i
ospedaliern. «Da anni abbiamo ot-
tenuto una degenza media molto
comtemita ¢ nel 2019 & suta di 8,67
giomin, (Juesia mission nasce
dalla consapevolexza che ["ospe-
dale spesso risulia pericoloso per
le persone in ¢td avanzata e lo &
ancor di pit per coloro che presen-
twnmin gis primn del neswera proe
hlcmi di autonomia personale nella
gestione della vita quotidiana, 11
primario aggiunge: snei casi in cui
siano necessar un prolungamento
assistenziale ¢ di contralli clinici in
ambito aspedaliero, oftenuta la sta-
bilizzazione clinica, il paziente
viene preso in canico presso il day
hospital o 1"ambulatorio, Qui ven-
gono garantiti, in regime diurno,
dei percorsi dingnostico-lerapeulic
ndtipli ¢ connpleasie,

La popolazione geriatrica & stata
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quella pid colpita dal Covid-19
termini di morbilits e di moralita.
wOltre a quelli che conosciama, -
Prosegie - purroppo vi sono anche
effetni indiretti della pandemia che
noas sono ancora ben quantificabili.
51 tratta di conseguenze dovate al
distanziamento, all’isolamento so-
ciale, e alla riduzione dell’attivita
molona, Quesie problematche -
continua - dovranno cssere
affrontate senza indugi e
con decisiont qualificate per
il bene det soggettl anzians.
La Fase 2 & vissula manie-
nendo  alta  'attenzione
verso la popolazione geria-
trica, che nimane quella pil
esposta al Covid-19. Anche
in questa fase i componta-

menti individuali conti-
nueranno  ad avere un
rucle fondamentale nel-
I’andamentio della curva
epidemiclogica. Doveroso
penanto continuare a ri-
spettare il distanziamento
aseiale, "utilizee dei DNPI
¢ privilegiare il ficorso
alle eure domiciliari o “a
distanza™, Da tempo
I"UOC di Geriatria eolla-
bora con UG di Teleme-
dicina
Iattivitd di telemonitorag-
vio di aleune patologie
come lo scompenso car-
dinco, linsufficicnza re-
spiratoria, l'iperiensione ¢
il diabete. Dall'inezio della

ariendale per

pandemia quesia collaborazione &
stota intensificatn ed & st intm-
presa un'attivitd di teleconsulio
multidisciplinare per 1 pazienti in
assisicnza domiciliare con la ASL
Romial. «Stiame inolire iniziando
- prosegue i dr - unativith amba-
latoriale “online™ attraverso dei
questionan pre-compilati e Pinvio
i aalisi cliviche, Cid penmeticiE
di individuare quali pazicinti effet-
tivamente necessiting di un con-
trollo in ospedale ¢ quali invecs
possang essere assistiti o di-
stanza”, Infine - conclude il dr. Pal-
lescta abhiamio panaato di
spostare lempornneamente 1 atti-
witd dello sportelle argento su una
linnea telefonica dedicata per codli-
nuare ad assisterc ¢ a sostencre
anche 1 familiari dei pazientis.

ALTRD WBALATTID (VS TLIRE

Casistica trattata in Dh e degenza ordinaria - anno 2019
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Dr. Lorenzo Palleschi
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COVID-19,
a prevenzione
iNn RSA

SIGOT - Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio - i offre in questo
approfondimento un‘analisi puntuale dellimpatto della pandemia da COVID-19 sulla
popolazione anziana e fragile in RSA, evidenziando le difficolta della gestione dell'infezione
e fornendo preziose indicazioni per il loro superamento
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1. Introduzione

Nel marzo 2020, FOrganizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) ha dichiarato la malat-
tia da coronavirus del 2019 (COVID-15) una
“pandemia’

Al 10 maggio 2020, nel mondo sono stati
identificati oltre 3884000 casi in 130 paesi
con altre 272000 morti. In Europa i casi ripor-
tati sono 1684.177 di cui 154 275 deceduti: in
Italia i casi diagnosticati sono 218268 di cui
30395 sono deceduti[1].

| dati epidemiclogici disponibili hanno evi-
denziato che la severita della malattia & mag-
giofe nei soggetti anziani. In ttalia l'sta media
dei soggetti deceduti & intomo agli 82 anni,
mentre '2ta media dei seggetti che risultano
colpiti da COVID-19 & di circa &1 anni [2]. Cid
dimostra che la COVID-19 pud essere consi-
derata una malattia di interesse geriatrico [3).
Recentemente, particolare rilievo & stato dato
alla presenza di COVID-19 nelle residenze
sanitarie anziani (RSA) [4]. Sebbene con pro-
fonde differenze, le RSA italiane ospitano ge-
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neralmente persone particolarmente fragili o
caratterizzate da impartanti disabilita efo con
problemi sociali rilevanti efo impossibilita a
vivere da soli nella propria abitazione.
Recentemente, alcuni dati preliminari delfOMS
[5], hanno riportato che nel mondao circa il 50%
dei decessi nella popolazione anziana sembra
awvenire nelle RSA. Cio ha portato a una cer-
ta preoccupazione suggerendo lopportunita
di approfondire eventuali limiti gestionali o
zanitari che la pandemia potrebbe avere ac-
centuato.

2. Prevenzione dellinfezione del
COVID-19 presso le RSA

Le misure preventive per il COVID-19 presso

le RSA sono rivolte sia agli operatori sia agli

ospiti e riguardano gli interventi per limita-

re l'entrata e la diffusione di tale malattia in

struttura.

2.1 Norme igienico-sanitarie ¢ formazione
| recenti documenti dell'OMS (5] e dell'istitu-
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o Superiore della Sanita (155) [6] in tema di
prevenzione suggerscono ke seguenti misu-
re generall:

1. fomnare || personale sanitario e di assi-
stenza con corsi di formazone sulla pre-
venzione dellinfezione preferibilments
online (ad esempio wiabinar) ma anche
miediante la diffusione di materiale in-
fommativo agh operatorl e agli ospiti;

3 Informare gll aspiti residentl sulle prassi
Iglenico-sanitarie come Lavarsl spesso le
manl (con acqua e sapone o con solu-
zione idro-alcolica) & (I mantenimento
del distanziamento soclals;

1 Inoosagglare gll operatorl sanitarl a la-
varsl frequentements b2 manl e a man-
terere le distanze sociali, per guanto
possibile, anche durante | moment di
soclalivh (| pranzi) e di assistenza diretia;

4. wietare lingresso del familiar efo wisi-
tatorl & in ognd caso limitare b2 visite
solo per cas| salezionatl (come i casl di
terminalita), assiourando che | isitaror
Indizssinog | dispositivi df protezione In-
disiduale (DF).

Mot 5l & discusso riguardo | DP per gll ope-
ratorl sanitad nelle RSA Inizalmente, 1155
awveva proposto che | D fossero Indossa-
tl solo dagll ospitl e non dagll operaton (&)
In asenza di letteratura sckentifica specifica
sulfangomento, in molte strutbune uitavia &
prevalso il principlo di prudenza sia per gli
osplt sia per gll operatort Tale scelta, pur es-
sando stata anticata In quanto ron in linea
comn le raccomandazionl istituzional, nel cor-
s delle settimane sl & dimostrata appropria-
ta evidendando come limpiego del DPI da
parte di tuttl gli operaton sanitarn era ampla-
mente glustificato dallesperienza clinica ed
epdemiclogica allinterno delle RSA.

Infatti un recente lavoro condotto in RSA
americane [4] ha riportato che linfezione
da SARS-Cov-2 & particolarmente subdola,
soprattutto aghl stadl iniziall, in guanto mal-
te forme risultano adntomatiche sia tra gli
osplt che tra gli operatorl Clb compora la
necessita di identificare |l pli precocemente
possibde linfezicne, al fime di mettere in atto
tutte le procedure igiensco-comportameniall
necessarle a contenere la diffusione dellinfe-
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zione. Per guesto procedu-
re di screening sono state
awiate in molte Regoni
Iraliane, anche se con una
certa disparita tra le diver-
se Regiond per termplstiche

Lo screening attraverso

s | tamponi, identificando

2.2 Provedure di sereening -

in RSA di
Gll soreening  presso e
RSA attualmente, vengano
effettuat] attraverso due
sisterni: |l @mpone naso-
faringeo e | test slerologicl.
Il tampane naso-faringeo
individua l presenza
dellackdo  nuclelco AMA
del SARS-Cob-2 allinter-
no di naso efo fainge,
ma non se tale Infezione
& diffusa ad altre parti del
canpo (ad esemplo | pal-
maoni). Il test del tampone
naso-faringe presenta una specificitd pani
cpuasi al 100% & non & un esame particolar-
mente Irvasivoe Lo screening attraverso |
amponl, identificando | soggetti portaton
il SARS-CoV-2, permette di strutturare aree
dii Isolamento degll ospitl colpi dallinfedo-
ne & quindi aumentare la skurezza sia degh
ospitl che ded lavoratorl allinternc della R%A.
a segnalato, tuttawia, che il test del tampone
naso-faringeo pud presentare del falsi nega-
thi: In questo caso, Il paziente, pur avendo
l'infezione da SARS-CoV-2, non viene identifi-
cato dal test. Cid sembra principalments col-
legato alla scarsa tecnica usata per eseguire il
tampone stesso [T Altro bmite del test pud
essene || tempo di refertazione che in alound
casi & & dimostrato declsarments prolungato
per cause legate al grande numero di test
esaguitl efo alla non disponibilivs immedia-
ta di reagentl. Inoltre, il costo relativamente
elevato (crca B0-90 euro per test, escluden-
do I lawor degli operator che eseguono
l'ecarme] pub essere conskderato un aspetio
negativo al finl della sua ampia diffusione.
Infine, basandod sulla nostra esperlenza per-
sonale, anche se il mmpone naso-faringeo &
relativamente sermplice e veloce ad esegquirsi,

i scﬂ%estti portatori

-(0V-2, permette

di strutturare aree

di isolamento degli ospiti
colpiti dall'infezione

e quindi aumentare

la sicurezza
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richiede una certa collaborazione da parte
del soggerto e pertante pud tahalta risultare
difficolizen da eseguirs in persone affette da
demenza con disturbl ded comparamento rl-
chisdando attenziona @ notevell capadta da
parte di diversi operator| sanitar.

| test slerodogicl ientificanc |a presenza di an-
ticorpl (immunoglobuline-igl che si formanao
in rigposta alla presenza del virus nell'organi-
s | plil comund tests formiscono |a posith-
ta alle Igh (fase precoce) e alle IgiG (fase tardi-
wal. Aspettl positivi di questa metodica sono
la rapidita di nsposta e la facilita di esecuzione
(& sufficlente un prelievo di sangue). Tra i fat-
ol negativi, va segnalato che a tutt'oggl non
sono nod | valor di sensibilits e specificita del
test, |l fatio che spesso e lg possono risultare
positive anche dopo infezioni con altrl cono-
navirus [ad esempio || coronavins che causa
Il banale raffreddone) & che o possono essere
del periodi di tempo {solitarnente mef primd
cingue glomi dellinfazione & i mormento del
passagalo da koM and 195 Inocul il test sle-
rologico & negathvo, monostante |infezione
sla presente. Infine, 12 risposta Immunitaria
nell'anziana, sclitamente ridotta, pud creare
non raramenie difficoltd di interpretazione
del test derologioo. Mella nostra esperienza,
un problema relativamente frequente che
stlamo csservando & che alcune persans pur
riportando positvits al est serologico, an-
che delle lgh, risultano negathd al lampone
naso-faringeo; wiceversa, anche il iscontro di
posltivita al tampone naso-faringeo assoda-
o a negativita delle Igk o koM non sembra
essene oot rar. In tall casl, risulta weramente
difficile la gestione del paziente =a in Eomind
clinici ad esernpio, vanno richlestl ultenaori
accertamenti o & inlzia una terapla anche nel
cazo diun pazente asintormatico?) che di ge-
stione allinterno della struttura {&d esernpio
came Imporre |'sclamenio del pagente e per
guanto tempo). £ chiaro che ulterlorl sudi
sono necessart per capire meglio || significa-
1o clinlco di quest test al fine di sfruttare al
meglic le informazionl da un punto di sz
opsrativio; Cib appare particolarmente impor-
tante nell'andano ospite in R5A[8].

3. Gestlone del coronavirus in RSA

1.1 isolamenta/guarantena in ASA

Innanzitutto e ASA, in pamicolare guelle
costruite in annl precedent], possono pre-
santare limitazionl di natra stuturale per
garantire |'leclamento degll ospitl. Le camerne
[POsSONO essere atrezzate per due, talwolia
tre ospitl, @ le stanze singole sono spesso
lirnitate in termind di disponibdita. Inoltre, le
FS%A hanno spazl in cormune dove prima di
quesia pandemda gl ospitl condividevano |
mament| sociall, come le attivits educative e
ludiche, il pranzo e la cena, gl interventi tera-
peuticl di gruppo [musicoterapla, danzotera-
jpla, terapla ocoupazdonale, atthta fislica, ecch
Cld confrasta con le disposiziont iglenico-sa-
nitarie necessare per Noolamento nella eve-
mienza di casi di positivits al COMID-1% di uno
o pil ospit. Inoltre, ke BSA osplrano soggettl
angianl affetti da deficit cognithd con disturbl
del comportamento, caratterzzatl anche da
forme di camming [tneranie [“wandering”
per | quall limitare |'accesse agh spazi della
strutiura pud risuftare complicato & non ac-
ceftato da parie dellospite per scarsa com-
prersione. Dall'altro canto, b paura che un
oopite possa essere vettore dellinfezione &
weramente concreta n base alla nostra espe-
reenza, fadli soluzionl non o sono. Possiamo
sodo suggerine, s= possibile, di lasciare cam-
munare l'ospite im spazl wwotl sorvegliaio a
distanza dagll operatod sanitarl; agglustare la
terapla farmacologica per rigliorare | distur-
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bl del comportamento spesso precentl oome
l'aggresshvita. 5 potrebbe anche tentare di
fare indossare | DM all'cspite, ma anche tale
opzione non sempre é percormibile in guanto
richiede comprensione e collaborazione che
nion tutl gl ospitl possono offrire.

Ln altro aspemo imponante & b disponibdics
di P appropriat per gl operaton (sanitar e
non) che sl approcdano all'ospite in RSA. Le
disposizioni dell'ihs, infar, non sempre sono
atfuablll nel contesto delle R%A, In cul | pa-
Zentl spesso producond involoniariaments
aencaol {ad esempio con la tosse, stamutl o
sputl], motlvoe per cul dispositie di ahta effi-
cacia (maschenne appropriate, copri-camid,
copr-calzarl e copricapl) sembrano decisa-
rmente appropatl, sopratutio per chi svolge
atthvitsd assstenmiall che dchledono strefio
contaro con lospite quall la pulizia perso-
nale o il camblo deglhi effettl letterecd per le
persone allemate.

3.2 Gestione clinica del paziente COWID-12
in 54

Altro argomento sensiblle dguarda la gestio-
ne clinica e terapeutica dei pagdent afferti da
{OVID-19 in RSAL Innanzitutto, || decorso del-
la malaria & subdola con aggravamenti re-
spiratori repentind e guindi v & la necascita di
Interventi urgenti che sono difficlll da atmuare
in R5A. Inoltre, & stato dimostrane che |a peo-
gnosi della malattia COMD-19 maégliora con

l'pssigeno-terapla fomita ad afti flusd attra-
werso aenosol efo mascherine; naturalmen-
te tall metodiche comportano b diffusione
nell'ambiente di notesoli guantita di aenosod
potenziaimente infettant la cul gestione non
spmre & ageunds in fBSA 4]

|l rapporto con lospedale & un altro tema im-
portante. A causa delfelevaio grado di com-
plessita e fragilis, la muli-morbidits e una
presunia scarsa probabilits di sopravwienza
gll ospitt prowenientl da una RSA wengono
tawolta consideratl come inel improped alfio-
spedale. In realtd, la cometta valutazonsa pro-
gnostica degll aspitl pressa le BSA & essenmia-
le per poter Identificare guale anziano poira
trarme vantaggio dal dcovero ospedalienn e chi
invece non potra trame beneficlo dal ricovero
In cspedale, in tarrmini di durata ado qualits di
wita In questo senso la progros pub essere
utile rel facilitare e deckionl diniche da parte
del sanitan, deckionl che naturalmente vanno
discusse e condivise con il paziente {laddove
possibila), | caregivers, ed | suol famillar [10].
Mell'anziano la prognes dipende fondamen-
ramente dal suo grado di fragilind, condizio-
ne multidimersionae dovuta alla interazione
delle diverss dirmensionl {stato funzionale, sta-
o cognitho, stato nuirizional e, abilita motons,
le malarte concormitant, la politerapla, ecc)
che nel singolo Individuo anzlano detenming-
no |a capacita di rigposta nel confrontd di un
EVENTo stressants, come appunto & linfezione
da COMD-19[11] In tale contesta, un indice
prognostico, come il Multiaimeansional Progno-
shic dnde [P, put essere utile per classificare
| pazienti anche in furdone dellinvio o meno
pressa e struttune ospedaliens. UMPI pub esse-
re fadimente cienwto dalle valutazion| peno-
diche fatte agll ospitl dal var profescionisti che
oparanc nelle ASA in quanto wene calcolato
dal diverd dominl della walutazione multidi-
rmiersionake (WMD) come la disabilita, Faspetio
nutrizionale, I'aspetio cognithio, La presenza di
malattie ed I numero di farmacl, il rischio di
lesoni da decubito, I'aspetto sodale. Con tale
indice & possibile calcolare | dschio di mor-
ralitd a breve & lungo termine del soggetio
arano che viene espresso medianie un pa-
rameth nurmnenco facilmente interpretabile
(da 0 ad 1) Numensse esperienze nel mondo
hanno confermato che WP & utile mellindi-
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rizzare ke welie dizgnostiche e terapeutiche
secando un concetio di appropriatezza evi-
tare sla il softotrattamento {doé i non pre-
stare un intervento acuto solamente per et
avanzata del padente) da Faccanimento dia-
gniostico o terapeutico [12). Secondo la nostra
esparienza, [BP| favonisce un miglior rRppaor-
o tra colleghl sanitar che operano in BSA ed
In ospedale, ma anche tra sanitarl e pazienta,
caregiver e famillarl. kn questo senso la valu-
tarone della prognosi del pazente potrebbe
evitare irmdl Improprl in ospedale, ma anche
suggerire Opmoni terapeutiche  alternative
come le cure palliative che sona in generale
sotto-utilizzate in RSA In questo contesto, |a
SIGOT (Sodeta Italkana di Gerlatria in Ospedale
e Territorio) ha di recente promosso wnd stu-
di prospettico sulla walutazione delfimplego
deall'BP i pazentl anziani afettl da COMD-19
al fine di valutare Il ruolo della fragilitd nelle
scefte dizgnostiche e terapeutiche [13].

4. Condusion

La recente pandernia di COVID-19 ha messo
in huce aloune fragilith delle R%A. Gl standand
strutturall & di personale sanitario probakbil-
mente devono essere agglomatl Monostan-
te limporianza epedeméclogica e dinica del
tema del COVID-19 in RSA, l'atthita di doerca
In gueste stituzion| & veramenie ancara mol-
1> scarsa: & pertanto utle attuare sirategle
che incentiving lo sdluppe di competanze &
professionalitd nell'ambine della ricerca clinl-
ca e gestionale. Riteniamo infine che le com-
petenze genatiche debbano essere consi-
derate fondarmentall allintema delle R5A sia
pe=r le conoscenze cinlche che (| geriatra pud
fornire agh ospitl, moltl del quali fragill, sla
p=r Incentivare la metcdologla e Mapprocco
clinico multidimensionale che, a fronte di ol
tre 30 annl di esperienze positive In tutto d
rnonda [14] trova ancora oggl una certa dif-
ficolta a divenire un diffuso strumenta clinico
dil riferimento per la appropriata gestone de-:
pazientl anziznd delle RSA
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Virologi contro Zangrillo
«Troppa euforia sui dati
E in atto un nuovo ciclo»

La lettera delle societa scientifiche frena
«il manifesto dell’ottimismo» sui contagi

APPELLD ALLA CAUTELA

¢Nessuna evidenza

su un cambiamento

nella natura del virus»
LA POLEMICA

di Maria Sorbi

& society scientifiche ti-

rano il freno mano e cer-

cano di ristabilire la ve-
rith sulla pandemia. Ben con-
sapevoll che 1 ricercatori non
possano pin continuare con il
botta-e-risposta su una gue-
stione cosl delicata. Sperano
tuttavia che la loro diventi la
posizione prevalente rispetto
a quella sostenuta dal smanife-
sto dell’ottimismor promosso
dall anestesista del San Raffae-
le Alberto Zangrillo e sotto-
scritto da Giuseppe Remuzzi,
Giorgio Pali, Luciano Gattino-
ni e altri scienziati. Altro che
ottimismo, sostengono le asso-
ciazioni scientifiche capitana-
te da Massimo Galli, Marcello
Tavio, Massimo Andreoni,
Giovanni Di Perrd, Claudio Ma-
ria Mastrofanni e Carlo Federl-
co Perno. «Affermare che il ri-
schio pandemico abbia cessa-
to di esistere non ha nessuna

hase scientifica, pub essere
causa di disorientamento e in-
durre una parte della popola-
zione a non rispettare le indi-
cazioni di contenimento che
invece devono essere mante-
nutes NSOTEOMO.

Il documento & firmato da
Simit (infettivologi), Siaart
(anestesist ranimaror), Simg
(medici di famiglia), Sid {dia-
betologi} e Sigot (geriatri). «E
solo grazie alle misure di con-
tenimento adottate con il lock
down che & stato possibile ar-
restare la progressione dell'on-
data epidemicas scrivono. Co-
me a dire: non facciamoci ab-
bindolare da false illusioni, il
virus ¢ solo sotto traccia ma
c'e. Non esistono diverse tipo-
logie del virus, sostengono gli
nferdvologl. Il ceppo virale,
implicato tanto nei casi morta-
li quanto in quelli di modesto
significato clinico, & stato so-
stanrialmente lo stesso, con le
variazioni nel genoma che so-
no attese in un virs a Rna, ma
che non sono tali da giustifica-
re una differente virulenza di
un ceppo rispetto agli alir.
Inoltre, dagli studi non emer-
gono  differenze significative
nei ceppi virali presenti in [ta-
l1a. «I numerl fanno pensare a
una conclusione della pande-

mia. In realtd & in atto un se-
condo ciclo endemico, caratte-
rizzato da modalitd di manife-
stazione differenti da primas
evidenzia Claudio Cricelli, pre-
sidente della Societd italiana
di medicina generale. «Non vi
¢ alcuna evidenza scientifica
chevi sia stato un cambiamen-
to nella natura del virus. Noi
oggl vediamo una minore inci-
denza di contagi & un numero
pit hasen di peranne cnsl gravi
da ricorrere all'ospedale gra-
zie a e le misure prese in
questi mesi= commenta Filip-
po Fimognari, presidente 5i-
got.

Zangrillo si indigna e ribadi-
sce la sua posizione: «Sono
previsioni senza senso che di-
SEENAND UN0 sCEnario apoca-
littico, molte persone sono
spaventate a casa. Tutti gli in-
dicatori stanno volgendo al
bello. Per adattarsi all’ ospite,
il virus in qualche modo si &
modificato & ha perso la sua
capacitd i replicarsi come
gualche mese fa, [ tamponi
che noi stiamo osservando o
fanno vedere che la carica
non & in grado di produrre la
patologias,

La posizione del diretrore di
Anestesia al San Raffaele non
trova d'accordo nemmenao il
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gia all'universita di Padova.
Che, anzi, lo bacchetta in tv:
« Troppa eutoria, ho grandissi-
ma stima di Zangrillo ma spe-
ro che tra due mesi non debba
pentirsi di aver indotto atteg-
glamenti poco coerentis-. Mas-
simo Clement gli risponde
con una stoceata: «Crisanti si
¢ sempre occupato di mala-
riaw. | numeri di nttnhre £ nn-
vembre diranno chi ha ragio-
ne.
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¥IL BISCHOD DPDEMSCD NOM E CESSATO. WOM ESISTE ALCUSA BASE SOEMTIFICA I8 MERITO. AFFERMARE IL CONTRARIO UG CALSARE DISORIENTAMENTO MELLA POPOLAZIONE E
INDURRE COMPORTAMENTI ERRATI. RTSPETTIAMO LE INDICAZION DI CONTENIMENTO COME SOTTOLINEASG COMGILINTAMENTE | PRESIDENTI D4 SIMIT, SIAARTI, 310, SIMG E 55607

Covid-19: un network di societa scientifiche raccoglie
I'appello della SIMIT contro il virus. Medici di famiglia, geriatri
ospedalieri, microbiologi, intensivisti, diabetologi

¥

i
MARCELLO TAVIO, PRESIDENTE SIMIT  CLAUDIO CRICELLY, PRESIDENTE SG FILIPPO FIMOGNARL, PRESIDENTE SIGOT
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confronto nell'ambito defla co-
founith scientifica ha prodotio la
ferma posizione degli infettivo-
della SIMIT - Socleth Italiana
Malattie Infettive e Tropicali, i quali
sostengono |a necessitd di continua-
re a mantenere le misure di preven-
zione, Le argomentazioni sono state
esposte in una lettera aperta che ha
“risposto” al Manifesto dei 10 colle-
ghi dello scorso 20 giugno. Le firme
sono di Marcello Tavio (Presidente
SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti),
Massimo Andreoni (Dic Scientifico
SIMIT. Roma Tor Vergata), Giovanni
Di Perri SIMIT, Torino),
Massimo Galli (Past President SI-
MIT, Sacco Milano), Claudio Maria
Mastrolanni (Vice Presidente SIMIT,
Rvma Ta Saplenza) e grazle alle mi-
sure di contenimento adottate con
il lockdown sia stato Carle Federi-
co Perno (Niguarda Milano). Dopo
la pubblicazione di questa lettera
lo scorso 29 giugno, hanno aderito
alla posizione della SIMIT altre im-
portanti Societh Scientifiche: SIMG,
SIGOT, 5ID, SIAARTL La presa di
posizione segue le dichiarazond del
webinor della SIMIT del 23 giugno
“Covid 19Updates; organizzato da
Aristea con il contributo non con-
dizionate di Gilead Scences, a cui
hanno partecipato decine dl spe-
cialisti. Nells lettera, gl infettivolo-
il sonmolineano che solo graze alle
misure di contenimento adottate
con il lockdown sla stato possibile
arrestare |a progressione dell'ondata
epidemlca, Non esistono diverse -
pologie del virus: il ceppo virale im-
plicato tanto nei casi mortali quan-
to in quelli di modesto significato
clinkco & stato sostanzialmente lo
stesso, con le variazioni nel genoma
che sono attese in un virus a RNA,
ma che non sono tali da giustificane
una differente vimlenza di un ceppa

-

rispetin agli altri. Inolire, dagli studi
attuat e in corso non emergona dif-
ferenze significative nei ceppi virali
presenti e studiati in ltalia. Tutte le
avidanze ccientifiche attualments
disponibili indicano nella risposta
immunitaria individuale l'elemento
determinante nel condizionare i
decorso della malartia. In altre paro-
ez, wvom & il virus s essere piloo me-
no “aggressivo; ma & il singolo ospite
umano che & pi 0 meno in grado dl
diferrdersl. [ pecent focolal a Roma,
a Palmi, & Mondragone e in Emilia
dimostrano che il virus atthualmen-
te circolante & attivo & contagiante,
Quando incontra contesti in cui
possong essere coinvolti anziani o
pazienti a rischio, come & accaduto
al San Raffaele Pisana di Roma, & in
grado di causare casi di estremia gra-
vita come all'inizio dell'epidemia,
“Affermare che ] *rischio epidem-
cn® gig cossato di ecistere non ha
alcuna base scientifica e pub essere
causa di disorfertamento e indurre
una parte della popolazione a non
rispettare le indicazioni di conte-
nimente che inveee devono cssens
mantenute - sottolines il Presidente
SIMIT Marcello Tavio - 1 fatio che
alire societh scientfiche abbiane
condiviso la stessa interpretazio-
ne dhed datl freo & guesto momenio
disponibii & importante perché
permefie di costituire un fronte pid
ampio di risposta ad una evennuale
seconda ondata epidemica; secon-
da ondata che & tanto pin probabi-
le quanto pii abbassiamo il nostro
livello di attenzione e proterione,
individuale & collettiva’

LE ADESIONI DELLA COMUNTIA
ECIEMNTIFICA - “La S8IMG condivide
il manifesto di SIMIT e sottoscrive
tutti | concetti chisave espressi nella
lertera. Non si sta verificando umna

W SIGOT

pilt bassa infettivitd del virus, ma
una fase diversa, comungue attesa
nella comunita scientifica” eviden-
zia il Prof. Claudio Cricelli Presi-
dente SIMG - Societh Italiana di
“La SIGOT aderisce all'appello degll
infervelogl SIMIT perché ha come
missione la cura degli ansiani fra-
gili, Nei recent focolai, in presenza
di anzanl fragili abblamo visto che
il virus colpisce ancora con poten-
za, determinando anche decessi. [
pericoln non & ancora passato, & ne-
cessario continuare 8 mantenere le
misure di contenimento del conta-
gle, specialmente in previsione della
maggiore mobilith estiva” commen-
ta il Prof Fllippo Fimognar, Presi-
dente SIGOT - Societh ltaliana di
Geratria Ospedale ¢ Territorio.
“Fino all'vienimenm o solldi -
sultatl, diffondere ipotes] diverse al
grande pubblico, attraverso | media,
crea disorientamento e alimenta
comportamenti pericolosi. Per ta-
le motivo condivido pienamente i
contenuto e lo spirite della lettera
della SIMIT" sottolinea il Prof. Fran-
cesco Purrello, Presidente SID - So-
cietd Italiana di diabetologia.

“Fra i vari ruoli della STAARTI, vi &
quello di promuovere Ialleanza tra
professionisti della salute per mi-
gliorare il sistema sanitarlo in -
te le Regioni. Lesperlenza vissuta
petrebbe non casere ricordata co
me devastante e opprimente, solo
se lotteremo insieme gowernando
competenze, sviluppo della ricer-
ca, rinnove del parco tecnologhco
e amenzione all'umanizzarione ed
all'etica delie cure” conclude la Prof.
s5a Flavia Petrini, Presidente SIAAR-
Tl - Societh laliana di Anestesia
Analgesia Rianimerione & Terapia

Intensiva.
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somo dl Marcelln Tavio (Presiden e
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Covid-19: network di societa scientifiche
raccoglie I'appello SIMIT “contro il virus”

Secondo gli esperti
infettivologi bisogna
mantenere le misure
di prevenzione

minaccia pericolosa visti gli

ultirni focolai a livello nazio-
nale, Molte socletd scicntifiche si
sono messe al flanco degli infet-
tivologi della SIMIT per un appel-
Io comune a mantenere alta la
guardia sui rischi e sull'importan-
za delle misure di sicurezza an-
cora pill in guesti mesi estivi, Nel-
la lemrera, gl infertivolog sortoli-
neano che & solo grazie alle mi-
sure di contenimento adottate
con il lockdoam che & stato pos-
sibile arrestare la progressione
dell'ondata epidemica. «Afferma-
re che il “rischio epidemico” sia
cessato di esisters nomn ha nessu-
na base scientifica e pub essere
causa di disorientamento ¢ in-
durre una parte della popolazio-
ne & non rispertare le indicazioni
di contenimento che invece de-
VOIO 855678 MAntenute - sottoli-
nea il presidente SIMIT Marcelio
Tavio - 11 fatto che altre societd
scientifiche condividano Ia stessa
interpretazione dei dati fino o
guesto momento disponibili &
importante perché permette di
costituire un fronte pit ampio di
risposta ad una eventuale secon-

L a Covid- 19 esiste @ resta una

da ondata epidemica; seconda
ondata che & tanto pii probabile
quanto pii abbassiamo il nostro
livells di attensons ¢ protezions,
individuale e collettivas. Alla po-
sizione della SIMIT hanno aderi-
to altre importanti societd scien-
tifiche: | medici di medicina ge-
nerale della SIMG, | geriatri della
SIGOT, i diabetologi della 51D e
gli anesresisti e rianimatori della
SIAARTI. «Credo che sia dovere
di tutta la comunita medica atte-
nersi alle prove scientifiche, ed
utilizzare le ipotesi zolo per dise-
gnare studi sperimentali. Fino
all'ottenimento di solidi risultati,
diffondere ipovesi al grande pub-
blico attraverso § media crea di-
sorientamento ¢ alimenta com-
portamenti pecicolosi. Per tale
mativo condivido plenamenue [
contenuto e e spirito della lettera
della SIMIT» sottolinea il profes-
snr Franee=on Pommelln, Presidenine
SITL «La STMG condivide il mani-
festo di SIMIT e sottoscrive tutti
i concetti chiave espressi nella let-
tera. | numerl lanno pensare 4
una conclusione della pandemia:
in realta, & in atwo un secondo ci-
clo endemico, caratterizzato da
maodalita di manifestazione dif-
ferenti da prima. Questo fenome-
no, costituite da vari focolai che
vengono rapidamente individuati
e isolati, era ampiamente previ-
stom, evidenzia il professor Clau-
dio Cricelli, preaidente SIMG.
FABRIZIA MASELLL
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Healthcare ~ Wellness
Covid-19, appello SIMIT
«Tenere alta la guardia»

. Superficie: 16 %
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di Fabrizia Maselli

Brma posizionsa
F degli infettivologi

della Socicta Ita-
liana Maiattie Infettive
e Tropicali (Simit), 1| qua-
I sostengono la neces-
sitéa di continuare a
mantenere e rmisure di
presenzione dal Corong
virus. Le argomentazio-
ni sono state esposte
in una lettera aperta
che ha ‘risposto” al Ma-
nifesto dei 10 colleghi
dello scorso 20 gugno.
Le firme sono di Mar-
cello Tavio (presidente
SIMIT, Ancona Ospedali
Riunitij, Massimo An-
dreoni (diretiore scien-
tifico SIMIT, Roma Tor
Vergala), Giovanni Di
Pern (consigliere SIMIT,
Torino}, Massimo Galli
ipast president SIMIT,
Sacco Milano), Claudio
Maria Mastroianni (vice
presidente SIMIT, Roma

La Sapienza) e Carlo
Federica Perno (Niguar-
da Milano). Dopo la
pubblicazione di questa
lettera hannn Aaderitn Al
la posizione della SIMIT
altre importantl Sociata
Scientifiche: SIMG, Sl
GOT, SI0, SIAARTI. «Cre-
do che sia dovere di
tutta la comunitd medi-
ca attenersi alle prove
scientifiche, ed utilizza-
e le ipotesi solo per di-
segnare studi speri-
mentali. Fing all’otteni-
mento o sohdi risultati,
diffondere ipotesi al
grande pubblico attra-
verso | media crea di-
sorientamento e ali-
menta comportamenti
pericolosi. Per tale mo-
tive condivido piena
mante il contenuto € o
spinto della lettera del-
ta SIMIT-, na sottolinea-
to il professor France-
o0 Purrcllo, presidente
della Societa taliana di
Diabetologia [Sid).
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I geriatri chiedono
un cambio di rotta

Lettera all'assessorato
«Pil investimenti
& posti letto negli ospedalis

MILANO

«Chiediamoe con forza
che si investa in posti let-
to di geriatria per acuti,
nella gestione dell'anzia-
no al domicilio e in tutte le
strutture territoriali resi-
denziali ai vari livelli, dalle
intermedie alle Rsas. E
Fappello che le sezioni
lombarde delle associazio-
ni di medici geriatri Sigot,
Sigg e Age rivolgono alla
Regione, chiedenda un
cambio di rotta sulla cura
degli anziani, flagellati dal-
la pandemia. «In Lombar-
dia ci sono meno di 300
posti lette di geriatria -
scrivono - e pochi geriatri
negli ospedali per acuti
Manca un riconoscimento
della specificita della per-
sona che invecchia: un ot-
tantenne non & un adulto
con anni in pid, & un orga-
nismo biologicamente di-
verso da primas,
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Rallenta il contagio
A Brescia sette casi
[ geriatri: ora piu letti

Se nei prossimi giorni si
conferma guesto trend, allora
il ealo del nuovi contagi sard
piin significativo: ferd, infatti,
la provincia di Brescia ha fatio
registrare «solos setie tampo-
ni positivi, 'altro ieri erano
cingque, domenica sei. E vero
che in Lombardia sono stati
effettuati meno tamponi del
solito (5.973), ma il trend
sembra tale in tutia Ia regio-
ne: lerd sel casl a Bergamo, no-
ve a Milano, due a Cremona,
zero a Lecco ¢ Como. Restano
meno di 20 persone ricovera-
te in tutte le

ferma a 2.730 persone. Una li-
sla infinita che «ha decimato
una #encrazione di anzlanis»
perdirla con le parole del pro-
[essor Francesco Castelli degli
Spodali Civili.

E mentre ormai da mesi gli
ospedali hanno ripreso a ge-
stire tutli i malati, i geriatri je-
ri hanno lanciato unappello
afi vertici della Saniti: bisogna
aumentare i posti letto per gli
anzlani nel reparti per acuti
degli spedali e riconoscere il
ruolo del geriatri. «La carenza
di posti letto in Geriatria &
emersa in

terapie inten-

sive della Re-  Tamponi

glone, sCgNO  |arj in Lombardia
34 casi positivi,
mento socia- sonostati 5973

che la bassa
carica virale, |

le e Ia stawio-

molte e popo-
lose regionid
{Lombardia,
Lazio, Cam-
pania, Sicilia,
Piemonte) -
premetlono
¢li esperti -

ne calda han-

no aiutato a ridurre 1 contagl.
Il problema dell'epidemia
non & certo archiviato, biso-
gna ricordarlo. Sopratutto per
i mesi avenire. Intanto, al mo-
mento, restano 277 cittadini
bresciani ancora in isolamen-
Lo abbligatorio a domicilio,
segno che 1 virus ¢ira ed é an-
cora diffuso. T guariti in pro-
vincia sono aumentati legger-
mente (+8), mentre in regione
solo ieri sono 164 i pazienti
che hanno il doppio tampone
negativo. Nel bresciano non si
sono registrati altri decessi,
pertanto dall'inizio dell'epi-
demia la conta dei decessi &

nonostanie
l'evidenza epidemiologica e
clinica che vede soggetti an-
ziani con riacutizzazioni di
patologie croniche, o con
eventi acuti sovrapposti a
gueste, rappresentare la quo-
ta prevalente delle richieste
per assislenza medica in
emergenza-urdenzas. A solle-
citare una riflessione in tal
senso sono la Societd italiana
di gerontologia ¢ geriatria
(Sige), 1a Societa italiana di
geriatria ospedale e territorio
(Sigot) e [Associazione geria-
tri extraospedalieri (Age).
M.Tr.

RPN MT OME RS FRVATA
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«(Geriatria, neg

Lappelio

Lesocieta scientifiche
delladisciplina hanno
scrittounaletteraal vertici
della Regione Lombardia

meen  [n questi drammatici
mesiglioperatori sanitar sisono
hattuti strenuamentecontroil co-
ronavirus. Numerosi sono stati
medicieinfermieri colpitidaCo-
vid 19 diversi diloro hanno perso
lavita. [nguesta nuova fase, &im-
portante fare tesoro di questa
esperienzaed evidenziarele lacu-
ne emerse durante l'emergenza
per correggere aleuni problemi
cronieie i limiti notati nellacon-
tingenza, Daquesti propositi par-
tonolelettere delle seziond regio-
nalilombarde delle Societh scien-
loeali. La Societh Italiana di Ge-
rontologia e Geriatria (Sigg), la
Societh [taliana di Geriatria Ospe-
dalee Territorio (Sigot) el’ Asso-
ciazione Geriatri Extranspedalie-
1 (Age)si sonoons] rivolteaiverti-
cidella Regione Lombardia, ilgo-
vernatore Attilio Fontana, Passes-
soreal Welfare Giulio Gallera, eil
direttore generale al Welfare
Marco Trivelli,
[.am'uuudljmd;l:tll.rmUlﬂ-

ni di patologie croniche, o con
eventiacutisovrappostiaqueste,
rappresentanelaguotaprevalents
delle richieste perassistenzame-
dica in emergenza-urgenza.
«Daunarecentissima deogni-

wione Sigg-Sigot emerge che in
Lombardia ci sono soltanto 202
posti letto di Geriatria per acuti
per piil di 10 milioni di abitanti,
pariafD2 posti letto per 1000 abi-
tanti,afronte diunamedianazio-
naledi0059. Soprattuttoin Lom-
bardia, quindi, & necessariocon-
formare l'offertadipostiletto per
acuti in Geriatria al fabbisogno
standardche pubesseredesunto
dalmodelloVeneto - hannosotto-
dente Sigot & Raffaele Antonelli
Incals, presidente Sigg-. Unper-
darddel Venetosignificaarrivane
auna cifra di 018 posti letto per
1000 abitanti in tutte le Regioni.
Teonseguimentoditale olbiettivo
pudessereaffidatosiaallacomer-
sione dialtre risorse ospedaliene
previstadal decreto 70 del 2015,
sia all'assegnazione ai reparti di
Geriatriadiparte dei posti lettodi
Terapiasemi-intensiva program-
mati dal decreto legge 34,2020,
recentementecomeertitoin legge.
Lassegnazionedei nuovi postidi
terapia semi-intensiva puds rap-
presentare unanotevole opportu-
nitaperleregioni pit carenti, co-
me la Lombardia. In tal modo si
conseguirebberopitiobiettiviat-
triburionideipostilettoareparti
ﬁhulmmh.mn nmmnnmth

allarealizzagionedi Unithopera-
tive apposite e allacostituzionedi
un organioo ex nove; fessibilita
pestionalee, quindi, impicgoage-
ometrinvariabile, chewnn unitadi
semi-intensivapura non potrebbe
zadipostiletto in Geriatria orien-
tato proprio verso i pazienti con
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ILTIRRENO

«Fondamentale proteggere le
SARA LAVORINI

cs PRI 2020 persone piu vulnerabili»
2 O

Massa-Carrara

Sono quasi 17mila i deceduti in Italia per Covid-19. Il terribile dato, che
ogni giorno tende purtroppo a salire, porta alla luce una realta
drammatica, dove a perdere la vita sono soprattutto le persone anziane.
Anche i soggetti adulti con particolare profilo di rischio, possono avere
poche possibilita di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta.

«L'emergenza Covid-1% comporta un crescente ricorso a cure intensive
soprattutto in eta geriatrica, cosi da far prevedere che a breve i posti letto
in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti — afferma
Filippo Fimognari presidente nazionale Societa ltaliana di Geriatria
Ospedale e Territorio (Sigot) -, ecco perché ottimizzare I'impiego delle
risorse in condizioni di eccezionalita € essenziale ed &€ una nuova sfida per
I'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettivo
dovrebbe essere I'espansione dell'offerta di strumenti per la ventilazione
non invasiva anche nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, di Malattie
infettive e Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla
ventilazione non invasiva rende questa soluzione certamente applicabile.
Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che
potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari problematiche
gestionali, non solo pazienti Covid-19. Qualora questa misura non fosse
sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di priorita
nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come, first
served”, ma neppure meramente sul criterio anagraficos.
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Un documento dell’ EuGms (European Geriatric Medicine Society) riporta
che i tassi di mortalitd sono circa del 15% nei soggetti di etd superiore a 80
anni, mentre & inferiore allo 0,5% nelle persone di eta inferiore ai 50 anni.
Fondamentale per prevenire l'infezione quindi rimanere a casa ed evitare
contatti. «Faccio miei i consigli che sono benissimo espostiinun
documento della Sigot - dichiara il consigliere Sigot della Toscana
Bernardo Salani - oltre all’'accurato lavaggio di mani e ambienti, &
doveroso che tutte le persone a contatto con una persona anziana
indossino mascherina anche chirurgica per evitare al massimo il droplet.
Inoltre, se possibile non uscire di casa (come da Decreto) ma utilizzare i
servizi come spesa domiciliare, farmaci domiciliari. E importantissimo
unire gli sforzi per proteggere le persone pid vulnerabili e fragili».Sara
Lavorini
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il Giornale it

Virus, 'appello deil geriatri: "Non si

possono lasciare gli anziani al loro
destino”

Per i presidenti delle Societa di geriatria, bisogna valutare i trattamenti in base
allo stato di salute, non solo all'etd: "Non cl puo essere una Rupe Tarpea, dove gli
anziani saranno laseiati al loro destino”

Francesca Bermmasconi - Lun, 08/03/2020 - 15:20 (:3 H i11A4ll.4

commenta il M piace 27

"Non ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro desting”. E
questo il commento dei presidenti delle Societa italiane di Geriatria, a proposito delle
raccomandazioni etiche rese note dalla Societa italiana di anestesia, analgesia,
rianimazione e terapia intensiva (Siaarti) per la gestione dei casi da Covid-19.

Tre giorni fa, infatti, era stato pubblicato un documento in cui si specificavano alcuni criteri
da tener presente in caso la situazione negli ospedali diventasse difficile. Le previsioni
sull'epidemia, infatti, stimano un aumento dei casi di contagio da coronavirus, che in alcuni
casi potrebbe dare luogo a "casi di insufficienza respiratoria acuta, con necessita di ricovero
in Terapia intensiva". Per questo, spiegava il documento, "potrebbero essere necessari
crten di accesso alle cure intensive (e di dimissione) non soltanto strettamente di
appropriatezza clinica e di proporzionalita delle cure, ma ispirati anche a un criterio il pid
possibile condiviso di giustizia distributiva e di appropriata allocazione di risorse sanitarie
limitate”. Tra le raccomandazioni, veniva anche messa in conto la possibilita di "un limite di
etd all'ingresso in Terapia intensiva". Le risorse, che potrebbero scarseggiare, infatti,
potrebbero essere riservate "a chi ha in primis pid probabilita di sopravvivenza e
secondariamente a chi pud avere pil anni di vita salvata”.
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Secondo Raffaele Antonelli Incalzi, presidente Sigg (Societa italiana di gerontologia e
gerniatria) e Filippo Fimognari, presidente Sigot (Societa italiana di genatria ospedale e
territorio), gli anziani non devono essere "lasciati al proprio desting”. | due presidenti
spiegano come |'epidemia compaorti "un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
prevedere che a breve | posti letio in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti". Per questo, diventa essenziale "ottimizzare l'impiego delle nsorse in condizioni di
eccezionalitd" e, per farlo, "il primo obiettivo dovrebbe essere I'espansione dell'offerta di
strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria & Medicina Interna,
di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla ventilazioni non
invasive rende questa soluzione certamente applicabile”. In questi modo, verrebbe alleviato
"Il carico sulle Terapie Intensive, che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari
problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-18".

Ma, in caso questa soluzione non fosse applicabile, "la scelta dell'ordine di prionta nelle
cure intensive non potrd certo basarsi sul criterio "first come, first served", ma neppure
meramente sul criteno anagrafico”. Infatti, spiegano Antonelli Incalzi e Fimognari, "& la
presenza di pit patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiché questo
significa mediamente vecchiaia, & ovvio che | pazienti con prognosi peggior siano in genere
pil anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche
possibilita di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta". Per questo, "la dolorosa
selezione dell'ordine di priorita nelle cure intensive" deve basarsi su una valutazione che
tiene conto di diverse dimensioni, quali lo "stato di salute funzionale e cognitivo precedente
l'infezione”.

Mell'eventualita di una scelta "resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza e umanita", che dovra svolgere un'accurata analisi del singolo casoc. Poi, in base
anche ai fattori prognostici, il medico potra "fare la scelta pil appropriata ed equilibrata,
ancorché pur sempre dolorosa”.
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Gazretta del Sudorine

Coronavirus, Rianimagzioni al collasso al Nord:
si teme per le regioni del Sud

E ormai una lotta contra il tampo. | repart] di Terapla intensiva al Nord, soprattutto
in Lembardia, sono al collasso & per recuparare posti prezios si sta procedenda. in
quasta ore, a trosfarnine ove possibile | pozient ncovarali non affetti da Coranavirus

inaltra strutture anche fuon daolla Regiona.

1 contagi, & di consequanza anche i casi pil gravi che necessitano di essere intubati
nelle Ranimazioni - pari a cirea il 10% del totale - aumeantano infolli di giorna in
giorno ad il sisterma, avvertone | medici, non potré reggere ancora a lungo. Se il
Sattentriona & dllo stramo, can qualche accanons, |l Sud Italia sl prepard invecs ad

affrontare un prevedibile o sostenulo ocumeanto dei contagi.

Conun monito: Il Meridione non reggerebibe al trend attuole dei cosi con necossita
di ricovera in Terapia intensiva’. La situaziona pil grave & in Lombardio. che ragistra
il moggior numero di contagi @ decessl Al momento, nella Regiona sono 497 | posti

in Tarapio intengsva par | pozisnt con Covid-18 ma “stiomo provanda a recuUpearans

altr”, afferma l'ossessore al Welfare Giulio Gallera.

I posh nelle Ranimazioni occupati do guesti pozienti, il 28 febbroio "srano 57, adosso
sono 399, [1700% in pid & cosa succaderd fra dieci giorni?”, si chiode lossessore.
Parla di “situazione satura’ anche il presidente dell Ordine dei medic di Lodi,

Massimo Vajani.

Ed una denuncia forta arriva dal suo omologo di Bergameo, Guido Marinoni: "Qui la
situazionsa & drammatico Le terapia intensiva - raceonta - Sono piens; S nesca
ancora a reovarars i pazgenti pid gravi con insufficienza respiratorio. ma molti eon
polmonite bilaterale vengeono rinviati al demicilio per essane seguiti dai medic di
base & al momeanto sono cirea duemila. Su van di questi pazienti non si riesce pard
a eseguirs il tampone, che viena destinato in prll‘nis oi ricoverati, nonostante
possono essers polendalmante positivi. E la cosa grave & che | medici di base che

davano curarl Spasso non hanno ancora a disposiaions | dispositivi di prolezionsa”

Altualmente, 'nella bergamasca ci sono 4 madic ricoverati e 40 in quarantena’.
Intanto si cerca, lnddove possibils, di mantenara libari i posti in Rianimazone:
paznenti dellospedale di Cremona sono statl portati con lelicotters militare in

lerapia intensiva a Sondalo, in Valtelino
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Altri 4 pazienti song in trosfarimento in queste ore dai reparti della Lombardia & ieri
ne sorno stati trasferiti altr 12. Migliora & invece la situazone del Venato: "Abbiamo
ancora una tenula ragionevole per la lerapio intensiva’, ho dette il presidenta Luea

ZaioL

Il Paesa, attualments, appare divise in due ad in gquesti giorni il Sud - dove | contagi
£0N0 in Minor numero - si prepara facendo Wesoro dellesperienza del Nord, pur
consapavale cha landa durte di uno tsunami’ di nuovi cosi saresbbe difficilimeante

sostanikile.

“Stiamo praparands | nuovi posti letto di terapia intensiva, nelle ultime 36 ora
abbiamo git attrezzato 50 posti aggiuntivi®, o annuncioto il prasidente delia
Campania Vincenzo De Luea. E i timor sono anche per le mighaia di arrivi da Milano
dopo lfannuncio dallo ‘chiusura’ dallo Lombaordic: sono circa 2mila guell stimati solo

in Puglic.

Ormai. afferma il presidents dell'Crdine dei medici di Bori @ presidenta dalla
Federazione degli Ordini dei meadici Filippo Analli, il danno & stato fatto ma chi &
tuggito al Sud deve essere consapevole che pud mettere a rischio chi gli sta vicino

a deve sagnalarsi’.

In Puglia ¢i sono 240 posti di Terapia intensiva o fronte di 37 contogi: "Ci stiomo

preparando, ma & teme l'emerganza’, afferma Ansli

Un grido d'allarme arriva principalments dallo Calabric: "Nessuna inziative

organica & stato ancora assunta - afferma il presidente dell'Crdine dei medici di
Cosenza, Eugenio Corcioni, in una lettara al ministro della Salute - per dotare tutli gli
operator sanitari dei necessari dispositivi di protegdons e nessuna iniziativa & stata
assunto per rorgonizzare le strutture e l'occesso alle stesse per avitars

assembraomenti @ contatti tra pozenti’.

Lemargenza sta pasando purd sul malati oncologic: & “meglio rinviare | trattamenti
di chermiolarapia in ospedale & e visile di controllo, s& non per casi urgentr, &
l'allera dello Associozions di Oncologio Medica [Aiom]), mentre | presidenti dei
genatri delle sociatd Sigg e Sigot chiedono di estendarse anche o reparti di geriatrio
limpiego della ventilazions non invasiva, parché non ci pubd essare una Rupe

Tarpaa, dove gl anzxan Saranno lasciati al loro desting”,
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Coronavirus. la diretta - Superati i diecimila contagi. i morti sono 631.
In terapia intensiva 877 persone. Rvanair ed Easyjet sospendono i voli

Primo giorno di estensione delle misure previste gia domenica per la gran parte del Nord ltalia
529 puowvi contagiati (ma mancano alcuni dati delfa Lombardia), i guariti sone 1.004, in terapia
intensiva 877 Decine di denunce dallz Brianza a Porto Empedocle perinosservanza dei
provvedimenti mentre le Regioni pil colpite (e le opposizioni} chiedano regole ancora pit
severe. La Spagna cancelia il traffico aereo, mentre Austria e Slovenia chivdono le frontiere -
CRONACAORAPERORA

10:57 — Geriatri: “No rupe tarpea per gli anziani”

“Won ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro destino™.
Lo dicono Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente
SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese note dalla Societa Italiana
di anestesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva per la gestione dei
casi di Covid-1g. “L'emergenza Covid-1g comporta un crescente ricorso a cure
intensive cosi da far prevedere che a breve i posti letto in terapia intensiva non
saranno sufficienti per curare tutti. Ecco perche ottimizzare I'impiego delle risorse in
condizioni di eccezionalitd é essenziale ed & una nuova sfida per Funiversalita del
servizio sanitario nazionale”. Il primo obiettive “dovrebbe essere I'espansione
dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria,
Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattie Respiratorie™. Qualora “questa
misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile®, la scelta
dell’ordine di priorita nelle cure intensive “non potra certo basarsi sul eriterio “first
come, first served”, ma neppure meramente sul eriterio anagrafico®. “E’ la
presenza di piti patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiché questo
significa mediamente vecchiaia, & ovvio che 1 pazienti con prognosi peggiori siano in
genere pil anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono
avere poche possibilitd di recupero da un‘insufficienza respiratoria acuta”. In ogni
caso “resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita, esperienza e
umanita®.
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869 iscritti

G-”T' Il Pensiero Scientifico Editore

Senti chi parla

Covid-19: dare attenzione alla fragilita degli
anziani

Ll GIADA SAVINI

“Linfezione da Covid-19 ha messo a nude la situazione della fragilicd dell'anziano”, afferma Alberto Pilocto, presidente eletto della Sigor

(Societa Italiana Geriatria Ospedale e Territorio). In un'intervista con Senti Chi Parla, il medico ha volure portare alla luce le difficolta che in

questo momento gli anziani con fragilith devono affrontare nella lota alla Covid-19.

Ma procediamo con ordine, “quands padiamo di anziani ci riferiameo ad una popolazione malfro ereragenea. Esiste l'anziano che é auronomamente
pertarmante, che va in palestra due o e volre alla sercimana. che ha una densa vita sociale, arricchira anche dalla presenza e dall’afterte dei nipoti”,
spiega l'esperto in geriarria e gerontologia dell'Ospedale Galliera di Genova. * Esiste poi l'anziano fragile”, e a questa fragilita coneribuisconn molci
farwori. “Esisre la fragilicd funzionale, cognitiva, psico-sociale, infine quella di narura clinica ed economica. Ebbene, queste diverse dimensioni
vanne ad interagire assieme nei momenti di maggiore difficoled”. Uinfezione da Covid-19 rientra in queste difficelr, & un evenro stressante, spiega

Pilotwo, che comporea la necessich di dover reagire. “ L'anziano non fragile reagisce in maniera ottimale, con resilienza. L'anziano fragile

soccombe”.

Durante le cure ospedaliere, che il medico ligure evidenzia come “inrensive e impegnarive” nonché di lunga durara, il paziente fragile si trova a

dover combarrere anche con “Visolamento ¢ {'impossibilicd da parre dil familiasi ¢ conoscenri di avere dei conrarri con {3 persona ricoverara™. E cig
aggrava la situazione di disagio e malessere, fino ad arrivare alla depressione. A questo si associa anche la paura per I'esito del rrarramento, la
preoccupazione per i familiari lonrani e la preoccupazione in parre legara all'asperto esteriore degli operarori sanirari (con mascherine, prorezione

per gli occhi, camici. cuffie) che comporra accentuazione dello staro di ansia.

Presso I'Ospedale Galliera di Genova, “nell'esteso diparcimenro di cure geriarriche (suddiviso per intensicd di cura) abbiamo allestito un percorso

per il pazienre che supera la fase acura dell'infezione, in cui si interviene per renrare un recupero”. Un recupero che, sotmolinea Pilorro, non deve
essere solamente clinico ma deve tener conto anche di aleri aspetti come quello funzionale, con un recupero motorio tramite U'intervento di

fisioterapisti, un recupero cognitivo con un percorso di ripristino (riorientamento della persona nello spazio e nel tempo e di coordinazione

‘anziano & Spesso associata anche a

degli asperri di depressione che rallentano la fase di recupero e preoccupane molo i geriarri). La depressione nel

uno staco di anoressia, e di conseguenza anche I'introduzione di liguidi & riderra, come conseguenza del ricovern intenso. “ Lanziano si vede in

difficolti e si alimenta meno o non si alimenta affarco e cid comporea un rallentamenro nel percorso di recupera”.

L’anziano non fragile reagisce in maniera ottimale, con resilienza. L’anziano fragile

soccombe.
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1l recupero

Dopo aver superato la fase acura ed essere risultato negarivo ai test (per due volte a distanza di 24) si procede con il reinserimenco presso il
domicilio, o nella siruazione di comunith. Lopporunich in queste situazioni, quando ben gestite, & grandissima, secondo lesperro, poiché
all’interno di queste comunich “con adeguara e appropriara gescione in termini di riabilitazione e riarrivazione fisica, cogniriva e sociale si pud
rallencare [a condizione di fragilici”. Per esempio, in Europa (in particolare Finlandia, Svezia, Germania, Danimarca) una persona di 65 anni
ha davanti a sé 15-16 anni di vita in salute, diversamente da quanto succede in Italia, dove questo numero scende a 9-10. “Cid dimostea che

arrivande dei percorsi di prevenzione della fi

i & possibile allungare questo periodo’.

“In Iralia”, afferma Pilotto, “fa percentuale di persone anziane é veramente efevata (I'indice di invecchiamenro. secondo gli uleimi dari Iscar, é
maggiore risperco alfa media europea). Fornunaramente, la maggior parce di questi anziani non sono fragili e in qualche modo sono pit resilienti,
resistono, riescono a superare questa situazione di seress. Tale sitnazione peré compaorta per chi é a rischio di diventare fragile, per chi gii lo é
di soccombere davanti all’infezione. S¢ qualcosa dobbiamo imparare da quesro disastro & che fz fragilitd non é solo legara alla malarria o alle co-

marhilicd”.

Non tuerd gli anziani vivono in una sicuazione familiare soddisfacente, *fa solirudine di per sé & un farrore di vischio maolro elevaro. Ecco che allora,
ripero. se dobbiamo imparare qualcosa, iniziameo intanto a capire quanti sono gli anziani fragili, quanti e dove sone quelli a rischio fragiliti e
concentriamo gli interventi di prevenzione e cura su questa fascia della popolazione. Linfezione da Covid-19 ce lo sta insegnando. Deve
divenrare un nostro ohiertivo, non solo sanitario (coordinare da medici e geriatri) ma anche sociale. Una societi che perde la generazione degli
anziani, non perde solo esperienza e cultura, ma anche ford pontd di riferimento per i ruolo che lanziano ha e deve avere nell'ambito familiare e
sociale. Dobbiamo dare valore a questo concerro ¢ ¢ sard sicuramente una societi migliore se diamo artenzione alla fragiliti cosi come

FPabbiamo definita: maltidimensionale”.
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"Seconda ondata tanto pil probabile quanto pili abbassiamo ad &S

livello di attenzione"

Coronavirus, infettivologi:
"Rischi epidemici presenti,
grave affermare il contrario”

Ferma posizione degli infettivologi della Societa italiana malattie infettive
e tropicali (Simit),secondo cui & necessario continuare a mantenere le
misure di prevenzione

rv

o

02 luglio 2020

"Tutte le evidenze scientifiche attualmente
disponibili indicano nella risposta
immunitaria individuale I'elemento
determinante nel condizionare il decorso
della malattia. In altre parcle, non & il virus
ad essere pil o meno ‘aggressivo’, ma & |l
singolo ospite umano pil o meno in grado
di difendersi. E inoltre verosimile che il virus
responsabile dellz disastrosa epidemiz in
corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso

99 Coronavirus, negli Usa pit di 50 mila casi nel nostro paese. | recenti focolai 2 Rema, a
rilevati in un giorno Palmi, 3 Mondragone e in Emilia
33 Coronavirus, il virologo Silvestri: "Una dimostrano che il virus attualmente

? E' ibile"™ 1 N : &
T ——— circolante & attivo e contagiante; quando

incontra contesti in cui pessono essere
: ; : coinvelti anziani o pazienti a rischic, come &
9% Coronavirus, 12 contagi da bistrot P ) ; .
Fiumicino: anche un cliente accaduto al 5an Raffaele Pisana di Roma, &
in grade di causare casi di estrama gravita

9% Coronavirus. Speranza: "Quarantena per
arrivi extra S5chengen”

come allinizic dell'epidemia”.

Il confronto nell'ambite della comunita scientifica ha prodotto |a ferma posizione degli
infettivologi della Societa italiana malattie infettive e tropicali (Simit), | quali sostengono la
nacessita di continuare 3 mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazicni sono state
asposte in una lettera aperta che ha ‘risposto’ al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno.
Le firme sono di Marcello Tavio (presidente Simit, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andrecni
{Dir. Scientifico Simit, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Censigliere Simit, Tering), Massime
Galli (Past President Simit, Sacco Milana), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente Simit, Roma
Lz Sapienza) e Carlo Federico Perno (Miguarda Milano). Dope la pubblicazione di questa lettera lo
sCorso 2% giugno, aderiscone alla posizione della Simit altre importanti Societz Scientifiche: Simg,
Sigot, Sid, Siaarti.
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"affermare che il "rischic epidemico” sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud
eszare causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le
indicazioni di contenimente che invece devono essere mantenute - sottolinea il Presidente SIMIT
Marcello Tavio - |l fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa interpretazione dei dati
fino a questo momento disponibili € importante perché permette di costituire un fronte pid
ampic di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica: secenda ondata che & tanto pid
probabile guanto pil abbassiamo il nostro livello di attenzione e protezions, individuale e
collettiva™,

"La SIMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. |
numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realta, & in atto un secondo ciclo
endemice, caratterizzato da modalita di manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno,
costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isclati, era ampiamente previsto:
quindi non si sta verificando una pil bassa infettivita del virus, ma piuttosto una fase diversa,
comungue attesa nella comunita scientifica”, evidenzia Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Societa
Italiana di Medicina Generale."Mon vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un
cambiamento nella natura del virus. Noi oggi vediamo una minore incidenza di contagi e un
numero pil basso di persone cosi gravi da ricorrere all’ ospedale grazie a tutte le misure prese in
qguesti mesi. La SIGOT aderisce all'appello degli infettivologi SIMIT perché abbiamo notato dai
recenti focolal, come quello del 5an Raffaele Pisana di Rema, che quando vi sono anziani fragili il
virus colpisce ancora con molta potenza determinando anche casi gravi e decessi. |l pericolo non
& ancora passato, & necessaric continuare a mantenere le misure di contenimento del contagic,
specialmente in previsione della maggiore mobilitd estiva”, commenta Filippo Fimognari,
Fresidente 51GOT - Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio.
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il Giornale it

Virologi contro Zangrillo. "Troppa
euforia sui dati. E in atto un nuovo
ciclo"”

La lettera delle societa scienfifiche frena "il manifesto dell'otfimismo” sui contagi
Maria Saorbi - Gio, I207/2020 - 17:00 W NEURLY!

commenta sir Mi placs 1
Le societd scientifiche tiranc il frenc mano e cercano di nstabilire bz veritd sulla pandemiza.

Ben consapevoh che | ficercaton non pessane pid continuare con il botta-e-nisposta su una
guestione cosi delicata.

Speranc tuttavia che ka loro diventi |a posizione prevalente rispetto a quella sostenuta dal
emanifesto dellottimismo» promosso dall'anestesista del San Raffaele Alberto Zangrillo =
sottoscntto da Giuseppe Remuzzi, Giorgio Pall, Lucane Gattnoni e aktr scienziat. Altro
che ottimismo, sostengone le associazioni scientifiche capitanate da Massimo Gall,
Marcello Tawvio, Massimo Andreoni, Giovanni Di Perr, Claudic Mariz Mastromnni e Cado
Federico Perno. «Affermare che il nschio pandemico abbia cessato di esistere non ha
nessuna base scientifica, pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere
mantenutes Nsorgono.

Il documento & firmato da Simit (infettivologi), Smarti (anestesisti manimaton), Simg (medici
di famiglia), Sid {diabetologi] e Siget (geriatr). «E sclo grazie alle misure di contenimento
adotiate con il lockdown che & stato pessibile arrestare la progressicna dell'ondatz
epidemicax serveno. Come a dire: non facciamoci abbindolare da false ilusions, il virus &
solo sotto tracca ma ¢'é. Non esistono diverse tipologie del virus, sostengeno gh
infettivclegi. Il ceppo virale, implicato tante nei casi mortzli guanto in quelli di modesto
significato clinico, & stato sostanzizlmente lo stesse, con le variazioni nel genema che sono
attese in un virus a Rna, ma che non sono tah da giustificare una differante virulenza di un
ceppo rispetto agh aktr. Inohtre, dagli studi non emergono differenze significative nei ceppi
virali presenti in ltzha. <l numeri fannc pensare a una conclusione dellz pandemia. In realt
& in 2tto un seconde ciclo endemico, caratterizzato da modzlitd di manifestazione different
da primax evidenzia Claudio Cricelli, presidents della Societd naliana di medicina generale.
«Mon vi & aleuna evidenza scientifica che wi sia stato un cambiamanto nella natura del virus.
Moi oggl vedimmo una minore incidenza di contagl e un numero pid basso di persone cosi
gravi da ricorrere allospedale grazie a tutte le misure prase in questi masixz comments
Filippe Fimognani, presidente Sigot.

Zangrillo si indigna e nbadisce |z sua posizione: «Sonc previsioni senza senso che
disegnanc uno scenaric apocalitico, mokte perscne sono spaventate a casa. Tuwtti gli
indicaton stanno velgendo al bello. Per adattarsi all'ospite, il virus in qualche medo =i é
modificato e ha persc la sua capacita di replicarsi come gualche mese fa. | @mponi che noi
stiamo esservande ci fanne vedere che la canca nen & in grado di predurre |z patclogias.

La pesizione del direttore di Anestesia al San Raffaele non trova d'accordo nemmena il
virclogo Andrea Crisanti, responsabile della Micrebiolegi alluniversita di Padova. Che,
anzi, lo bacchetta in tv: « Troppa eufona, he grandissima stima di Zangrillo ma spero che tra
dua masi non dabba pentirsi di aver indotto atteggiamenti poco coerentiz. Massimo
Clement: g nsponde con una stoccata: «Cnisant =i & sempre occupate di malanas. | numen
di ottobre e novembre dirannc chi ha ragicne
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ALTO ADIGE

Fase 3: restituire un ruolo a chi
studia l'invecchiamento

22 luglio 2020) A-| A+ | <& |

(ANSA) - ROMA, 22 LUG - "La pandemia Covid-19, ha reso
drammaticamente evidente 1a diffusa carenza di assistenza geriatrica a
tutti i livelli di cura, dal territorio ai reparti per acuti e alle strutture
intermedie”. Questo l'allarme che arriva da dalla Societd Italiana di
Gerontologia e Geriatria (8IGG), 1a Societd Italiana di Geriatria Ospedale e
Territorio (SIGOT) e I' Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE). In
Lombardia, ad esempio, ci sono soltanto 202 posd letto di Geriatria per
acuti per pin di 10 milioni di abitant. pari a 0,02 post letto per 1000
abitanti. Troppo pochi sopratatto in vista di una possibile seconda ondata
di Covid-19, che colpisce con sintomi pit gravi gli anziani. Ma la Lombardia
non & I'unica regione ad avere problemi. E' necessario, scrivono gli esperti
In una nota, "un percorso di avvicinamento agli standard del Venero,
OvVvero arrivare a una cifra di 0,18 posti letto per 1000 abiranti in tutte le
Regioni". "Manca - scrivono i presidenti delle tre societd scientifiche
Raffaele Antonelli Incalzi, Filippo Fimognari e Pietro Gareri - un
riconoscimento di specificita della condizione della persona che invecchia:
un ottantenne non & un adulto con arni in pid, & un organismao
biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, e come tale
richiede un'assistenza che ne rispertti le peculiari esigenze. E urgente
restituire un ruolo alle competenze di chi smdia I'mvecchiamento®. 11
conseguimento di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di
alore risorse ospedaliere prevista dal decreto 70 del 2015, che
all'assegnazione ai repart di Geriatria di parte dei posd letto di Terapia
semi-intensiva programmati dal decreto legge 342020, recenternente
convertito in legge, (ANSA).
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quotidianosanita.it

Coronavirus. Geriatri: “No a Rupe Tarpea, la
soluzione non € sacrificare gli anziani”

Peri geriatri della Sigg e dalla Sigot occorre estendere U'impiego della
ventilazione non invasiva nei reparti di geriatria, medicina interna, malattie
infettive e respiratorie. Ma anche valutare i trattamenti in base allo stato di
salute e non solo all’eta: “La dolorosa selezione dellordine di priorita nelle cure
intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale. Resta centrale
il medico con il sue bagaglio di professionalita, esperienza e umanita”

og Mar - “Non ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro destino™. Raffaele
Antonelli Incalzi, presidente Sigg e Filippo Fimognari, presidente Sigot commentane cosi le linge guida
deontologiche rese note da Siaarti per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva e
indicano un percorso da sequire.

Per i geriatri occorre espandere ['offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti
di Geriatria e Medicina Interna, di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove & peraltro il gia
diffuso ricorso alle ventilazioni non invasive.

E se questa misura non fosse sufficiente elo rapidamente applicabile e ci si trovasse nelle condizioni
di dover scegliere? La dolorosa selezione dell'ordine di priorita nelle cure intensive pud basarsi solo su una
valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitivo precedente
l'infezione, sottolineano i geriatri E in questo caso “resta centrale il medico con il suo bagaglio di
professionalita, esperienza e umanita che, insiems, gli parmetteranno di formulara un piano di azione tarato
sulle esigenze & possibilita del singolo caso, coinvolgendo sempre i parenti del paziente”

“L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve i
posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti — affermano Antonelli Incalzi & Fimognari
— ecco perché oftimizzare impiego delle risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova
sfida per l'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettive dovrebbe essare
l'espansions dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria & Medicina
Interna, di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla ventilazioni non invasive
rende guesta soluzione certamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive
che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particelari problematiche gestionali, nen solo pazienti Covid-
197

(Qualora questa misura non fosse sufficiente elo rapidamente applicabile, la scelta dell’ordine di
pricritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma neppure
meramente sul criterio anagrafico. “E’ la presenza di pil patologie che condiziona negativamente la
prognosi e poiché questo significa mediamente vecchiaia, & ovvio che i pazienti con prognosi peggiori siano in
genere pit anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avers poche possibilita
di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che la dolorosa selezione dell'ordine di
priorita nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello
stato di salute funzionale e cognitivo precedente l'infezione” precisano Fimognari & Incalzi.

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita, esperienza e
umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione tarato sulle esigenze e
possibilita del singolo caso, coinvolgendo sempre i parenti del paziente”.

Pertanto, piuttosto che richiamare criter stringenti & bene “rimettersi alla valutazione multidimensionale del
singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in situazioni ad alta complessita, nella certezza che
I'accurata analisi dell'insieme dei fattori prognostici permettera al madico di fare la scelta pid appropriata ed
equilibrata, ancorché pur sempre dolorosa”.
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Vallée qAoste ValledAosta

Coronavirus: geriatri, non sacrificare gli anziani

Sigg e Sigot, coinvolgere altri reparti per i trattamenti
17:08 - 09/03/2020 Stampa

(ANSA) - ROMA, 9 MAR - Estendere ai reparti di geriairia, medicina interna, malattie
infetfive e malattie respiratorie l'impiego della ventilazione non invasiva per i malati di
Covid-19, perché "non ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati
al loro desting” & perché non pud essere usato un mero criteric anagrafico (che
preferisce i pil giovani sugli anziani per 'accesso alle cure) ma un approccio sulle
condizioni complete del paziente. A dirlo sono Raffasle Antonelli Incalzi, presidenis della
Sigg (la Societa italiana di geriatria e gerontologia) e Filippo Fimognari, presidente della
Sigot (la Societa italiana di geriatria ospedale e territorio), commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la
Societa italiana di anestesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in
Terapia intensiva.

"L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve i posti letto in terapia
intensiva non saranno sufficienti per curare tutti - affermano Antonelli Incalzi @ Fimognari - Ecco perché oftimizzare limpiego
delle risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida per l'universalita del servizio sanitario nazionale.
Per questo il primo obiettivo dovrebbe essere l'espansione dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei
reparti di Geriatria & Medicina Interna, di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove il gid diffuso ricorso alla ventilazioni non
invasive rende questa soluzione ceriamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che
potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19"

Sigg e Sigot dicono come “la scelta dell'ordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio first come, first
served'ma neppure meramente sul criterio anagrafice”. "E' la presenza di pill patologie che condiziona negativamente la
prognosi e poiché guesto significa mediamente vecchiaia, & ovvio che i pazienti con prognosi peggior siano in genere pid
anziani. Ma anche soggetii adulii con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da
uminsufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che |a dolorosa selezione dellfordine di priorita nelle cure intensive pud
basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitive precedente
l'infezione”, precisano Fimognar & Antonelli Incalzi. (ANSA).
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notizie

Coronavirus,
Geriatri: no a Rupe
Tarpea. Non
sacrificare anziani

sslereus  Mpd
Askanews O marzo 2020

Roma, 9 mar. (askanews) - "Mon ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno
lasciati al loro desting”. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente 51GG e
Filippo Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese
note da Siaarti, la Societa ltaliana di Anestesia, Analgesia, Rianimazions e Terapia
Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

"L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
prevedere che a breve i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti - affermano Antonelli Incalzi € Fimognari - Ecco perché ottimizzare limpiego delle
risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida per 'universalita
del servizio sanitaric nazionale. Per guesto il primo obiettivo dovrebbe essere
'espansione dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Geriatria & Medicina Interna, di Malattie infettive di Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso alla ventilazioni non invasive rende guesta soluzione certamente applicabile.
Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi
anche a casi con particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19".

Qualora guesta misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, la scelta
dell'ordine di prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio "first come,
first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico.
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"E' la presenza di pil patologie che condiziona negativamente |la prognosi e poiché qguesto
significa mediamente vecchiaia, & ovvio che | pazienti con prognosi pegaiori siano in
genere pil anziani. Ma anche soggetti adulti con particelare profile di rischio possoeno
avere poche possibilita di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, &
evidente che la dolorosa selezione dellording di priorita nelle cure intensive pud basarsi
s0l0 su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute
funzionale e cognitivo precedente linfezione” precisano i due esperti.

"Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza e umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione
tarato sulle esigenze e possibilita del singolo caso, coinvelgendo sempre i parenti del
paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare criteri stringenti & bene rimettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad alta complessita, nella certezza che laccurata analisi dellinsieme dei fattori
prognostici permetterd al medico di fare la scelta pid appropriata ed equilibrata, ancorché
pur sempre dolorosa”.
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DRDINE PROVINCIALE DI ROMA
l». DE! MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODCNTOIATRI

Covid-19, geriatri su documento Siaarti: “Soluzione non
e' sacrificare anziani"

a-

B Creato: 09 Marzs 2020

Roma, 9 mar. - "Non ci pud essere una ‘Rupe Tarpea', dove gli anziani saranno lasciati al loro desting’.
Commentano cosi’ Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente SIGOT, le linee guida
deontologiche rese note da Siaarti, la Societa' Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per
la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

"Lemergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive- proseguono- cosi’ da far prevedere che a
breve i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti. Ecco perche’ ottimizzare l'impiego
delle risorse in condizioni di eccezionalita’ ' essenziale ed &' una nuova sfida per l'universalita’ del servizio
sanitario nazionale".

Per questo, secondo Antonelli Incalzi e Fimognari, il primo obiettivo "dovrebbe essere 'espansione dell'offerta di
strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria e Medicina Interna, di Malattie infettive di
Malattie Respiratorie, dove il gia' diffuso ricorso alla ventilazioni non invasive rende questa soluzione certamente
applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi' dedicarsi anche a casi
con particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19".

Qualora questa misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, |la scelta dell'ordine di priorita’ nelle cure
intensive "non potra’ certo basarsi sul criterio 'first come, first served'- aggiungono- ma neppure meramente sul
criterio anagrafico. E la presenza di piu’ patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiche’ questo
significa mediamente vecchiaia, €' ovvio che i pazienti con prognosi peggiori sianc in genere piu’ anziani. Ma anche
soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita’ di recupero da un'insufficienza
respiratoria acuta. Pertanto, &' evidente che la dolorosa selezione dell'ordine di prierita’ nelle cure intensive pud’
basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitivo
precedente l'infezione”.

Anche in questo cago, resta "centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita, esperienza e umanita’ che,
insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione tarato sulle esigenze e possibilita’ del singolo caso,
coinvolgendo sempre i parenti del paziente”.

Pertanto, concludono Fimegnari e Antonelli Incalzi, piuttosto che "richiamare criteri stringenti e’ bene rimettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in situazioni ad alta
complessita’, nella certezza che l'accurata analisi dell'insieme dei fattori prognostici permettera’ al medico di fare
la scelta piu’ appropriata ed equilibrata, ancorche' pur sempre dolorosa®.

{Red)
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Doctor

10| Covid-19, i geriatri a%_li anestesistl, la
=0| S0luZione non € sacrificare gli anziani

«Non c1 pud essere una rupe Tarpea, dove gli anziam
saranno lasciati al loro destino». Questa la nsposta di
Raffaele Antonelli Incalzi. presidente S1zg, e Filippo
Fimognari, presidente Sigot, al documento diffuso
dalla Societa italiana di anestesia_ analgesia,
rianimarione e terapia intensiva (Siaarti) dal titolo:
"Raccomandazioni di etica clinica per 'ammissione a
trattamenti intensivi e per la loro sospensione, in
condizioni eccezionali di squilibrio tra necessita e
risorse disponibili”.

Nel testo, per far fronte epidemia di nuovo

12032020 | |1 virus 3 . i 2 .
acosier in Usa ed Coronavirus, si dichiara che potrebbe «rendersi

EARHG LN RcRmand necessario porre un limite di eta all'ingresso 1n Ti e non

i3 pandemia g 5 3 - 5
51 tratta di compiere scelte meramente di valore, ma di

11-03-2020 | Coronavirus, riservare risorse che potrebbero essere scarsissime a

lErapia miensia 3i 2 = 3 = 3 e = =

collasso e =i teme per il chi ha 1n primis pia probabilita di sopravvivenza e

Sud - s i Sl

! secondariamente a chi pud avere pia anm di vita
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Servono maggior tutels Sigg e Sigot non ci stanno e propongono di estendere

nei reparti di Geriatria, Medicina interna, Malattie
infettive e Malattie respiratorie I'impiego della ventilazione non invasiva e
valutare i trattamenti in base allo stato di salute & non solo all'eta.
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«L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi
da far prevedere che a breve 1 posti letto 1n terapia intensiva non saranno
sufficient per curare tutts - affermano Fimognan e Antonelli Incalzi -. Ecco
perché ottimizzare ''mpiego delle risorse in condiziom di eccezionalita é
essenziale ed é una nuova sfida per I'umiversalita del servizio sanitario
nazionale. Per questo 1l primo obiettivo dovrebbe essere 'espansione
dell'offerta di struments per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Genatria, Medicina interna, di Malattie infettive e Malattie respiratorie, dove
1l g1a diffuso nicorso alla ventilazione non 1nvasiva rende questa soluzione
certamente applicabile. Questa misura allevierebbe 1l canco sulle Terapie
Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolart
problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19». Qualora questa
misura non fosse sufficiente e rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine
di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio «first come,
first served», come si legge nel documento Siaarti, neppure meramente sul
criter1o anagrafico.

A condizionare negativamente la prognosi & «la presenza di pma patologie e
poiché questo significa mediamente vecchiaia, & ovvio che 1 pazienti con
Prognosi pegoiori s1ano in genere pin anziani. Ma anche soggetti adulti con
particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da
un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, é evidente che la dolorosa
selezione dell'ordine di priorita nelle cure mntensive pud basarsi solo su una
valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute
funzionale e cognitivo precedente l'infeziones_ precisano Fimognari e
Antonelli Incalzi.

«wAnche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di
professionalita esperienza e umanita che, insieme, gli permetteranno di
formulare un piano di azione tarato sulle esigenze e possibilita del singolo
caso, comnvolgendo sempre 1 parent: del paziente». Pertanto, piuttosto che
richiamare criter: stringenti € bene nmetters: alla valutazione
multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
sttuazioni ad alta complessita, nella certezza che l'accurata analisi
dell'insieme de1 fattori prognostici permettera al medico di fare 1a scelta pin
appropriata, sostengono gl esperti.
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'’ informazione

LAVORD 10 Marsn 2020
Coronavirus, i geriatri: «La soluzione non e
sacrificare gli anziani»

La Societa Italiana di Geriatria e Gerontologia [S1GG) & la Societa ltaliana di Geriatria Ospedale & Territorio (SIGOT)
intervengono sul documento degli anestesisti (Siaarti) sui criteri di ammissione alle terapie intensive

«MNon ¢i pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al lora destinos. La hanno
detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente

SIGOT, commentando le linee zuida deontologiche rese note da Siaart), la Societd Italiana di
Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da
trattare in Terapia intensiva.

«L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a
breve i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutt - affermano
Fimognari e Antonelli Incalzi - . Eceo perché ottimizzare lNimpiego delle risorse in condizioni di
eccezionalitd & essenziale ed & una nuova sfida per Funiversalitd del zervizio samitario nazionale.
Per questo il primo obiettivo dovrebbe essere lespansione dell’'offerta di strurnenti per la
ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, di Malattie infettive &
Malattie Respiratorie, dove il gid diffuse ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa
soluzione certamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che
potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particoelari problematiche gestionali, non solo pazient
Covid-19=_

«Qualora questa misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di
prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma
neppure meramente sul criterio anagrafico= si legge nella nota SIGG-SIGOT. «F' |a presenza di pid
patologie che condiziona negativamente |3 prognosi & poiché questo significa mediamente
vecchiaia, & ovvio che | pazienti con prognosi peggior Siano in genere pid anziani. Ma anche
soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilitd di recupero da
un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che la dolorosa selezione dell’'ordine di
prioritd nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga
conto dello stato di salute funzionale e cognitivo precedente linfezione = precisano Fimagnari &
Antonelli Incalzi.

«Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalitd, esperienza e
umanitd che, insierne, gli permetteranno di formulare un piane di azione tarato sulle esigenze e
possibilit del singolo caso, coinvolgendo sempre i parenti del paziente. Pertanto, piuttosto che
richiarmnare criteri stringenti & bene rimettersi alla valutazione multidimensionale del singolo caso,
ed eventualrmente multdisciplinare in situazion ad alta complessita, nella certezza che l'accurata
analisi dellinsiermne dei fattori prognostici permetterd al medico di fare |a scelta pid appropriata ed
equilibrata, ancorché sempre dolorosa» concludono i president: SIGG e SIGOT.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 0 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




—

(@ SIGOT

PANORAMA
:SANITA

Coronavirus, geriatri: la soluzione non € sacrificare gli anziani

100032020 in Professioni

La Societa ltaiiana di Geriaira e Gerontologia [Sigg) e la Societsd ialiana di Geriatnia Czpedaie e Temitoria (Sigot) ntervengonc
sul documento degli anestezisl [Siaar) sui crteri di ammizzsione alle terapie infensive

“Meon ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciafi al loro destino”. Lo hanno detto Raffasle Antonelli Incalzi,
presidente Sigg, e Filippo Fimognarni, presidente Sigot, commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti. la
Societa Italizna di Anestesia, Anzlgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per |z gestione dei casi di Covid-19 da trattare in
Terapia intensiva. “L'emergenza Cowvid-18 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve
posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti — affermano Fimognari e Antonelli Incalzi — Ecco perché
ottimizzare Impiego delle risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & wna nuova sfida per l'universalita del servizio
sanitarno nazionale. Per guesto il primo cbiettive dovrebbe essere 'espansione dell'offerta di strumenti per la ventilazions non
imvasiva anche nei reparti di Geriatria, Madicina Intarna, di Malattie infettive & Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso ricorsa
alla wentilaziona non invasiva rende guesta soluzions certaments applicabile. Questa misura alleviersbbe il carco sulle Terapie
ntensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-18".
Cualora guesta misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di priorita nelle cure intensive non
potra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico. “E’ la presenza di pid
patologie che condiziona nagativamente la prognesi & poiché questo significa mediamente vecchiaia, & owvio che | pazienti con
prognosi peggiori siano in genere pil anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche
possibilitd di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidenie che la dolorosa selazione delordine di priorita
nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e
cognitivo precedente linfezione” precisano Fimognari e Antonelli Incalzi. "Anche in questo caso resta centrale il medico con i
suo bagaglio di professionalita, esperienza & umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piane di aziene tarato
sulle esigenze e possibilita del singolo caso, coinvolgendo sempre | parenti del paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare
criter stringenti & bena rimettersi alla valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente muliidisciplinars in
situazioni ad alta complessita, nella certezza che I'accurata analisi dell'insieme dei fattori prognostici permettera al medico di
fare la scelta pit appropriata ed equilibrata, ancorché sempre dokorosa’™
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Coronavirus, geriatri: la soluzione non e
sacrificare gli anziani

“Non ci put essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno
lasciati al loro destino”. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi,
presidente S1GG, e Filippo Fimognari, presidente SIGOT

A cura di Anlonella Pelris 10 Marzo 2020 16:28 li M piaoe

“Non i pud essere una Rupe Tarpea, dove gl anziani saranno lasciati al loro desting™ Lo
hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente 81GG, e Filippo Fimognari, presidente
SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la Societa Italiana di
Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestions dei casi di Covid-19 da
trattare in Terapia intensiva.

‘Lemergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere
che g breve | posti lefto in tergpia infensiva Non saranno sufficienti per curare tutli — affermano
Fimognari e Antonelli Incalzi — Ecco perché offimizzare impiego delle risorse in condizioni di
eccezionalitd é essenziale ed é una nuova sfida per Funiversalitd del servizio sanitario
nazionale. Per questo il primo obfeftivo dovrebbe essere Mespansione delloferta di strumenti
per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria, Medicing Interna, di Malattie
infettive e Malatiie Respiratorie, dove i gid diffuso rcorso alia ventilazione non invasiva rende
questa soluzione cerfamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie
Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolan problematiche gestionali,
non salo pazienti Covid-159.

Qualora guesta misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, [z scelta dell'ordine di
priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio first come, firsf served” ma
neppure meramente sul criterio anagrafico. °E’ la presenza di pid patologie che condiziona
negafivamente la prognosi e poiché questo significa mediamente vecchiaia, & ovvio che i
pazienti con prognosi peggion siano in genere pid anziani. Ma anche soggeiti adulti con
particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da uninsulficienza
respiratoria acuta. Pertanto, @ evidente che la dolorosa selezione dellording di priorita nelle
cure infensive pud basarsi solo su una valutazione mulfidimensionale, che fenga conto dello
stato di salute funzionale e cognifivo precedente linfezione” precisano Fimognari e Antonelli
Incalzi.
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“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza e umanita che, insieme, glf permetferanno di formulare un piano di azione tarafo
sulle esigenze e possibilita def singalo caso, coinvolgendo sempre | paranti del paziante™
Pertanto, piuttosto che richiamare criteri stringenti & bene rimettersi alla valutazione
multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in sifuazioni ad alta
complessita, nella certezza che Maccurata analisi dell'insieme dei fatfori prognostici permetfera

&l medico di fare la scelta pil appropriata ed equilibrata, ancorché sempre dolorosa”.
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Move da Firenze
CRONACA

Coronavirus, i geriatri: la soluzione non e sacrificare gli anziani

Cronaca, martedi 10 marzo 2020 ore 16:13

La SIGG e la SIGOT intervengono sul documento degli anestesisti (Siaarti) sui criteri di ammissione alle terapie
intensive. E propongono di estendere nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, Malattie infettive e Malattie
Respiratorie I'impiego della ventilazione non invasiva e valutare i trattamenti in base allo stato di salute e non
solo all'eta

“Non i pué essere una Rupe Tampea, dove gl anziani saranno lasciati al loro desting”. Lo hanno detto Raffaele
Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee guida
deontologiche rese note da Siaarti, la Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la
gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

‘Lemergenza Covid-19 compaorta un crescente ricorso a cure Intensive cosi da far prevedere che a breve | posti letfo in
terapia Infensiva non saranno sufficient] per curare tuttl — affermanc Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecco perche
ottimizzare l'impiego delle nsorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed é una nuova sfida per luniversalita del
servizio sanitario nazionale. Per guesto il primo obietfivo dovrebbe essere 'espansione dell'offerta di struments per la
ventiazione non invasiva anche nei repartt di Geratra, Medicing Interna, di Malattie infettive & Malathe Respiratore,
dove il gia diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione cerfamente applicabile. Questa misura
allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che pofrebbero cosi dedicars! anche a casi con particolan problematiche
gestionali, non solo pazientt Covid-19".

(ualora questa misura non fosse sufficiente /o rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di priorita nelle cure
intensive non potra certo basarsi sul criterio “irst come, first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico. “E”
la presenza di pit patologie che condiziona negativamente (a prognos! e poiche questo significa mediamente vecchiaia, é
ovwvio che | pazienti con prognosi pegglon slano in genere pid anzianl. Ma anche soggett adulli con particolare profilo di
nischio possono avere poche possibilita di recupero da uniinsufficienza respiratonia acuta. Pertanto, € evidente che la
dolorosa selezione dell'ordine di prionita nelle cure infensive pué basarsi solo su una valutazione mulfidimensionale, che
tenga conto dello stato df salute funzionale e cognitivo precedente linfezione” precisano Fimognari & Antonelli Incalzi.

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suc bagaglio di professionalita, esperenza e umanita che, insieme,
glf permetteranno di formulare un pianc di azione tarato sulle esigenze e possibilita del singolo caso, coinvolgendo
sempre | parenti del paziente” Perfanto, piutfosto che richiamare criten stringenti & bene nmettersi alla valutazione
multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidiscipliinare in situazion! ad alta complessits, nella certezza
che I'accurata analisi dell'insieme dei fattori prognostic! permettera al medico di fare la scelfa pit appropriata ed
equilibrata, ancarché sempre dolorosa”.
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Coronavirus, geriatri: la soluzione non é sacrificare
gli anziani

La Societa Italiana di Geriatria ¢ Gerontologia (SICGG) e la Societa Italiana di
Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) intervengono sul documento degli
anestesisti (SIAARTI) sui criteri di ammissione alle Terapie Intensive,

Estendere nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, Malattie infettive e Malattie
Respiratorie I'impiego della ventilazione non invasiva e valutare | trattamenti in
base allo stato di salute e non solo all'eta.

10 Marzo 2020

“Non of pud essere una Rupe Tarpea, dove gif anziani saranno {asciali al loro desting’. Lo hanno detto Raffaele
Antonelli Incalzi, Presidente SIGG, 2 Filippo Fimognari, Presidente SIGOT, commentando le linee guida
deontologiche rese note da SIAARTI, |2 Societd Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia
Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia Intensiva.

“Lemergenza Covig-19 comporta un crescente ricorso 3 cure intensive cosi da far prevedere che a breve [ posti
fetto in Terapda Infensiva non saranne sufficient! per curare tutt! - affermano Fimognari € Antonelli Incalzi -
Frooo perche ottimizzare lNimpiego defle risarse fn condizion! df eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida
per luniversalitd del Servizio sanitario nazionale. Per gquesto il primo abiettivo dovrebbe essere [espansiane
dell offerta di strument! per {3 ventilazions non fnvasiva anche nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, df
Malattie Infettive e Malattie Respiratorie dove il gia diffuso ricorse alla ventilazione non invasiva rende questa
soluzione certamente applicabile. Questa miswra allevierebbe i carico sulle Terapie intensive che potrebbero
cosi dedicarsi anche a casi con particolar! problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-17"

Qualora questz misura non fosse sufficiente o rapidamente applicabile, |2 scelta dell'ordine di priorita nelle
cure intensive non patra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma neppure meramente sul criterio
anagrafico. * E' I3 presenza of pith patolagie che condiziona negativamente la pragnosi e poiche questa significa
mediamente vecchiaia, é ovwio che [ pazienti con prognos! pegoior! siano in genere pid anziani. Ma anche
soggetti adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita of recupero da uninsufficienza
respirataria acuta. Pertanto, & evidente che 12 dolorosa selezione dellordine of priorta nelfe cure intensive pud
basarsi safo su 13 valutazione muitidimensionale. che fenga confo dello stato ai salute funzionale e cognitivo
precedente linfezions” precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita, esperienza e umanits che
insieme, gli permetteranno di formulare wr piano df azione tarato sulle esigenze e possibilita del singolo caso,
roimvolgendo sempre | parenti del paziente Perfanta piutfosto che richiamare oritery stringenti & bene
rimettersi alla valutazions multidimensionale del singalo caso, ed evenfualmente multidisciplinare in situazion’
ad afta complessita, nella cerfezza che laccurata analisi dellinsieme dei fattori prognostici permetterd al
medico di fare fa scelta pit appropriata ed equilibrata, ancorche sempre dolorosa’,
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Coronavirus, geriatri: la soluzione non & sacrificare
gli anziani
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Bstemdere ned repertd of Gerie trin, Medicing feterng, Mol Lie fmfelive e Meloitie Respiratoré Fimpiogo delle

vendilaaiome non irvasive & valinore § ireitaments in bove oito stoto oF selole © mon sole ol e

“Wan o1 pad cesere ung hirpe Tarpen, dove git anzany sargmnn sescrel al b desting” Lo hanng detts Raffacle Antonelli incal,
presidente SKGG, & Filippo Fimogmari, presidents SIGOT, commentando ke lmee goida deontalogche rese note da Siaary, la
Sonetd [mhana di Anestesia, Analgesia, Bunimanone ¢ Terapa Intensiva per la gestinne dea cas di Connd <19 da grattare in Terama

miensna.

“L'emergenza Cowid-T9 comporta unm crescents Noorsa @ cure mtensive cosi da far prevedere che @ hreve | post kettn i terapia
intEmse non saremnn syfferentt per curare tutt - affermans Fimognarl & Antonelli Incalz - oo porchd aftimzzare Cmpioga
detle msorse v comdimant df eccemonoiits & esenzigle of & ang omovo sfide per Pumnersoind def sonweo soaitano nozmoneke. Fer
quist of prime abietten dovretibe ecere Fespansone dolFaferts 4 sbruments per {0 ventiozions non invasivg omchie mer repart ol
ticrimiria, Mediome Intorma, dr Malotte ifebtve @ Mnlette Resperatone, dove J gud diffiee rcorse ol ventihezmome non invasia
remde guesta solumvone certamente appiicabie (uesto masure atfewerchbe o corson slie Terapee Indensiee obe potrehhemn cosl

cedomrs! anohe 0 cast con pertiosden problematiohe gestanalt, non sode pazmend Covid- F9

(ualera questa misura non fosse sufficicnze ofn rapidamente applicahile, |a scelka dell'ordine di priomits nelle cure mtensve non
potri certo hasarsi sul cntene Jfirst come, et served”, ma neppure meranente sul critenn anagrafico. “EC lo prescnza O ped
patalagie che condimong megebeaments k priogeast ¢ poschd quesho sigaifios mediomente vecckiang, & ovvie o § pazient oon
prognes! pegghen siano m genere md anmoel Mo anche saggecty adwlly con porticolore profile dv mschio passong avere poche
pocabrbbd di recupers do weesuficenzo respinehona gouhs, Fertandn, ¢ evidente che fo doloross sefemone dell'ordine di prionea
melle oire intensiee pug bosorn solo s sea volutamone malodimensonale, che temga conto defle stato o solute fionmonale o

cogmteen precedente {afemons” preasane Fimognan o Antonclli Incakzi.

“Anche ta queste case rests centrale of medico con f swo bagaghe di projessanalitd, esperienza ¢ umanitd che, mmeme gh
permetiterana 4 frmulare o prane & azane tons swile esgenze & posbriitd del singoie cos, coemolgendo sempre @ parean del
pankeabe” Portantn, pirttnsto ove rchsemone criten stmogenl & beoe mmetters alia wofutenone muftidmensonek: del sngals cos,
od evenbmalfmente moddisoplingre s stuanom od afto complesta, nelfa certerza che Vecourats anele deffinseme der fation

prognesiie permetters of medion df fare ke seolte pod appeopriots od squiithrats, ancorchis sempre dokorasa”.
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Coronavirus, I'appello dei geriatri: “Non si
possono lasciare gli anziani al loro destino”

Coronavirus, geriatri: "Non ci pud essere una Rupe Tarpea, dove
gli anziani saranno lasciati al loro destino”

Acura di Filomena Fotia | 10 Mareo 2020 10:39 m

“Non of puo essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno (asciati al loro desting” Lo
hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente 81GG, e Filippo Fimognari, presidente
SIGOT, commentandeo le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la Societa ltaliana di
Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da
trattare in Terapia intensiva.

‘L'emergenza Covid-19 comports un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere
che g breve | posti lefto in terapia infensiva Non saranno sufficienti per curare tutli — affermano
Fimognari e Antonelli Incalzi — Ecco perche offimizzare l'impiego delle rnisorse in condizion di
eccezionalitd & essenziale ed é una nuova sfida per Funiversalitd del servizio sanitario
nazionale. Per questo if primo obieftivo dovrebbe essere Mespansione dellofferta di strumenti
per la venfilazione non invasiva anche nei repart! di Geralria, Medicinag Interna, di Malattie
infettive e Malattie Respiratorie, dove il gid diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende
questa soluzione cerfamente applicabile. Quesfa misura alfevierebbe il carico sulle Terapie
Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particalari problematiche gestionali,
nhon salo pazienti Covid-159°

Ciualora guesta misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, [z scelta dell'ordine di
prioritd nelle cure intensive non pofra certo basarsi sul criterio irst come, first served” ma
neppure meramente sul criterio anagrafico. °E’ la presenza di pid patologie che condiziona
negativaments la prognosi & paiché questo significa mediamente vecchiaia, é ovvio che |
pazienti con prognosi peggion siano in genere pil anziani. Ma anche soggefti adulti con
particolare profifo o rischio possono avere poche possibilifa df recupero da un'insuficienza
respiraforia acula. Perfanto, & evidente che la dolorosa selezione dellording of prioritd nelle
cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello
stato di salute funzionale e cognifivo precedente linfezione” precisano Fimognari e Antonelli
Incalzi.
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“Anche in questo caso resta centrale if medico con il suo bagaglio df professionalita,
esperienza e umanita che, insieme, gii permetferanno di formulare un piano di azione tarato
sulle esigenze e possibilitd del singolo caso, coinvolgendo sempre | parenti def paziente”
Pertanto, piuttosto che richiamare criteri stringenti & bene rimeftersi alla valutazione
muitidimensionale del singolo caso, ed evenfualmente multidisciplinare in sifuazioni ad afta
complessita, nella certezza che lNaccurata analisi dellinsieme dei fattori prognostici permetterd

al medico df fare la scelts pil appropriata ed equilibrata, ancorché sempre dolorosa”.
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direttore responsabile Salvatore Viglia

La Societa Italiana d riatria e
Gerontologia (SIC 'Societa
Italiana di Geriatria Ospedale e
Territorio (SIGOT) intervengono sul

documento degli anestesisti (Siaarti)
sui criteri di ammissione alle terapie
intensive

10 Mareo, 2020 4 33 L 1]

Coronavirus, genatn: la soluzione non & sacrificare gl anziani
Estendere nei reparti di Genatria, Medicing Interma, Malattie infettive & Malattie
Respiratorie 'impiego della ventilazione non invasiva e valutare | trattamenti in base allo

stato di salute e non solo all'eta

"Mon ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro destino”. Lo
hanno detto Raffasle Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente
SIGOT, commentando le linee quida deontologiche rese note da Siaarti, la Societd Italiana
di Anestesia, Analgesia, Rianimazione & Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-
19 da trattare in Terapia intensiva.

"LU'emergenza Covid-1% comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
preveders che a breve | posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti - affermano Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecco perché ottimizzare 'impiege delle
risorse in condizioni di eccezionalitd & essenziale ed & una nuova sfida per Muniversalita del
servizio sanitarioc nazionale. Per questo | prnmo obisttive dovrebbe essere |'espansione
dell’'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria,
Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattie Respiratorie, dove il gid diffuso nicorso alla
ventilazione non invasiva rende guesta soluzione certamente applicabile. Questa misura
allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con

particolari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-197,
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Qualora questa misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, la scelta
dell'ordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first come,
first served”, ma neppure meramente sul criterio anagrafico. "E’ |a presenza di pid patologie
che condiziona negativamente la prognosi e poiché guesto significa mediamente vecchiaia,
& ovvio che | pazienti con prognosi peggiori siano in genere pid anziani. Ma anche soggetti
adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilitd di recupero da
un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, € evidente che la dolerosa selezione dell'ordine
di prioritd nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che
tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitive precedente l'infezione” precisano
Fimognari e Antonelli Incalzi.

"Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza € umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un pianco di azione
tarato sulle esigenze e possibilitd del singolo caso, coinvolgendo sempre | parenti del
paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare cnten stringenti & bene nimettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad alta complessitd, nella certezza che 'accurata analisi dellinsieme dei fattor
prognostici permettera al medico di fare la scelta pid appropriata ed eqguilibrata, ancorche
sempre dolorosa”
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Coronavirus, Geriatri: La Soluzione Non E
Sacrificare Gli Anziani

Fubblicato in Altre News 10 Marzo 2020

"Mon ¢ pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro desting®. Lo hanno defto Raffasle
Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippe Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linge guida
deontologiche rese note da Siaarti, la Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Risnimazione e Terapia Intensiva per
la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

“L'emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve i posfi
letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti — affermano Fimognari & Antonelli Incalzi - Ecco
perché offimizzare limpiego delle risorse in condizioni di eccezionalitd & essenziale ed & una nuova sfida per
I'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettivo dovrebbe essere l'espansione dell'offerta
di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, di Malattie infefiive &
Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende guesta soluzione certamente
applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi
con particolan problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19".

CQualora guests misura non fosse sufficiente ef/o rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di prierita nelle cure
intensive non pofra certo basarsi sul criterio “first come, first served”, ma neppure meramente sul criterio
anagrafico. “E' la presenza di pill patologie che condiziona negativamente |a prognosi & poiché guesto significa
mediamente vecchiaia, & ovvio che | pazienti con prognosi peggiori siano in genere pil anziani. Ma anche soggetti
adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilitd di recupero da un'insufficienza respiratoria
acuta. Pertanto, & evidente che 1a dolorosa selezione dell'ordine di priorita nelle cure intensive pud basarsi solo su
una valutazione multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale & cognitivo precedente
linfezione™ precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

“Anche in guesto caso resta centrale il medico con il sue bagaglio di professionalita, esperienza & umanitd che,
insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione tarato sulle esigenze e possibilitd del singolo caso,
coinvolgendo sempre | parenti del paziente”. Pertanto, piuttoste che richiamare criteri stringenti & bene rimettersi
alla valutazione multidimensionale del singole caso, ed eventuzlmente multidisciplinare in situazioni ad alta
complessita, nella certezza che 'accurata analisi dellinsieme dei fattori prognostici permettera al medico di fare la
scelta pill appropriata ed equilibrata, ancorché sempre dolorosa”.
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Coronavirus, geriatri: la soluzione non e
sacrificare gli anziani

Ey agempress - 10 Marzo 2020 6 17

Eztenders mel reparti di Geriatria, Medicing Interna, Malattie infettive e Malattie
Respiratorie impiego della ventilazione non invasive e valutare | frattamenti in baze allo

state di salute e non salo alletd

Agenpress, "Non o pud essers una Rupe Tarpes, dove gli anziani saranneo lasciati 2l lore
desting”, Lo hanno cette Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo
Fimognari, presidente SIGOT, commentands |z lines guidz deontologiche ress note da
Siaarti, |z Societd Itzlizna di Ansstesia, Analgesia, Riznimazions & Terapia Intensiva perla
gestione dei casi di Covid-1% ¢a trattare in Terapia intensiva,

"L'emergenza Covid-19 compeorta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
preveders che a breve i posti letto in terzpiz intensiva non sarznne sufficienti per curare
tutti - affermano Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecco perche ottimizzare impizge
dellz rizorse in concizioni di eccezionalit? & essenziale ed & unz nuova sfida per
l'universalitd del s=rvizio sanitaric nazicnale, Per queste il primo obiettive dovrebbe essers
I'espansicne dell’'offerta di strumenti per la ventilazione nen invasiva anche nei reparti di
Geriatria, Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattiz Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso allz ventilazione non invasiva rends guesta scluzione certamente zpplicabile.
Questa mizura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebberc cosi cedicarsi
anche a casi con particelari problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-19"

Qualora quests misurs non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile. |z scelta
dell'ordine di prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio "first come,
first served”. ma neppure meramente sul criterio anagrafico. "E’ la presenza di pid
patologie che condiziona negativamente la prognosi & peiché guesto significa mediamente
vecchiaia, & owvio che | pazienti con prognosi peggiori siano in geners pil anziani. Ma
anche soggetti adulti con particolare profile di rischic possono avere poche possibilita di
recupero da un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che la dolorosa
selezione dell'ordine di prioritd nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazicne
multidimensionzale, che tenga conto delle stato di salute funzicnale e cognitive precedente
l'infezione"” precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

"Anche in guesto caso resta centrale il medico con il sus bagaglio di professicnalita,
esperienzz & umanita che, insieme, gli permetteranne di formulare un piano di azione
tarate sulle esigenze e possibilita del singele caso, coinvelgende semprz i parenti del
paziente”, Pertante, piutteste che richiamare criveri stringenti & berne rimettersi allz
valutazione multidimensionale del singolo case, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni 2d alta complessitd, nella certezzz che 'accuratz analisi dell'insieme dei fatton
prognostici permettera al medico di fare |a scelta pid appropriata ed equilibrata, ancorché
sempre dolorosa”,
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Coronavirus, i geriatri: la soluzione
non é sacrificare gli anziani

R O

Mon ¢i pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranne lasciati al loro
destino®. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e
Filippo Fimognari, presidente SIGOT,...

Leggi tutta la notizio

e da Firenze | 10-03-2020 16:44
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RETE PIU ITALIA TV

Coronavirus, geriatri: la soluzione non & sacrificare gli anziani
Redazione

Estendere nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, Malattie infettive e Malattie Respiratorie 'impiego della ventilazione non invasiva e valutare i trattamenti in base allo stato di

salute e non solo all'eta

“Non ci pud essere una Rupe Tarpen, dove gli anziani saranno lasciati al loro destine’ Lo hanno detto Raffacle Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari, presidente
SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, 1a Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da

trattare in Terapia intensiva.

“Lemergenzo Covid-19 comporta Un Crescents ricorso o cure intensive cosi da far prevedere che a breve | posti letts in terapia intensiva non saranne sufficienti per curare turt - affermanc
Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecoo perché ortimizzare ['impigga delle risorss in condizioni di eccezionalitd & essenziale ed € una nuova sfida per l'universalim del servizic sanitario nazionale
Per guests il primo chisttivo dovrebbe essere lespansione dell'afferta i strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di Geratrio, Medicing Interna, di Malartie infettive £ Malattie
Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione certamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapic Intensive che potrebbero cosi

dedicars: anche a casi con particolari problematiche gestionali, non solo paziend Covid-19"

Qualora guesta misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta dell'ordine di priorita nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio first come, first served”, ma
neppurs meraments sul criteric anagrafico. “E’ la presenza di pil parelogie che condiziona negativaments la prognosi € peiche quests significa mediamente vecchiaia, € ovvio che § pazienti con
prognosi peggiori sianc in genere piti anziani. Ma anche soggetsi adulti con particolare profilo di rischio possona avere poche possibilicd di recupero da un'insufficienza respiratoria acura. Pereanto,
£ evidentz che la dolovosa selezione dell'ordineg di prioritd melle cure inrensive pud basarsi solo su una valutazions multidimensionale, che tenge conto dello stato di salute funzionale & cognitiva

precedente ['infezions" precisano Fimognari e Antonelli Incalzi,

“Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalitd, esperienza e umanitd che, insieme, gli permetteranno di formulare un piono di azione tarawo sulle esigenze e

possibilita del singolo casa, coinvelgenda sempre § parent del pazients Pertanto, pluttosts cne richiamare criseri stringenti & bene rimertersi alla valutazions multidimensionale del singola casa, od

e

eventualmente multidisciplinare in situazion ad altn complessitd, nella certerza che I'accuram analisi dell’insieme dei farrori prognostici permertend al medico di fare lo scelte pit appropriara ed

squilibrata, ancorché sempre dolorosa’.
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Agenzia stampa animali

Coronavirus, geriatri: la soluzione non e

sacrificare gli anziani

Di Agenpress - 10 Marzo 2020 & 59

Estendere nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, Malattie infettive e Malattie
Respiratorie I'impiege della ventilaziene non invasiva e valutare | trattamenti in base alle

state di salute & non sols all'sta

Agenpress. "Non ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro
dasting”. Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo

Fimognari, presidente SIGOT, commentando le lines guida deontologiche rese note da
Sizarti, la Societa Italianz di Anestesia, Analgesia, Rianimazione 2 Terapia Intensiva per la

gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

"L'emerganza Covid-19 comporta un crescente ricorse a cure intensive cosi da far
prevedere che a brave i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare
tutti - affermano Fimognari e Antonelli Incalzi - Ecco perché ottimizzare 'impisgo
delle risorse in condizioni di eccezionalitd & essenziale ed & una nuova sfida per
‘'universalitd del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettive dovrebbe assere
‘espansione dell’'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nei reparti di
Geriatria, Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso alla ventilazions non invasiva rende questz soluzicne certaments applicabile, Questa
mizura allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche 2

casi con particolari problematiche gestionzli, non solo pazienti Covid-137

Qualora questa misura non fosse sufficiente afc rapidamente applicabile, la scelta
dell’ardine di prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio "first come,
first served”, ma neppure meramente sul criteric anagrafico. "E' |la presenza di pil patologie
che condiziona negativamente la prognosi e poiché questo significa mediamente vecchiaia,
& owvio che i pazienti con prognosi peggiori siano in genere pil anziani. Ma anche soggetti
adulti con particolare profilo di rischio possono avere poche possibilita di recupero da
un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che la dolorosa selezione dell'ordine
di prioritd nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutazione multidimensionale, che
tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitive precedenta l'infezione” precisana

Fimognari e Antonalli Incalzi.

"Anche in guesto caso resta centrale il medico con il suo bagaglic di professionalita,
esperienza & umanitd che, insieme, gli permetteranno di fermulare un piano di azione
tarato sulle esigenze = possibilita del singolo caso, coinvolgendo sempre i parenti del
paziente”, Pertanto, piuttosto che richiamare critari stringenti & bene rimettersi alla
valutazione multidimensionala del singelo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad zlta complessita, nella certezza che 'accurata analisi dellinsisme dei fattori
prognostici permetterd al medico di fare la scelta pil appropriata ed equilibrata, ancorché

sampre dolorosa”
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Coronavirus, anziani: lopinione dei geriatri sull’'emergenza Covid-19

Di Alessandra | 11 Marzo 2020 | Salute | 0 Commenti

“Non of pud essere una Rupe Tarpea, dove gii anziani saranno lasciati al loro desting®. Lo hanno detto
Raffaele Antonelli Incalzi, presidente 51GG, e Filippo Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee
guida deontologiche rese note da Siaarti, la Societ Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e
Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

“[ ‘mmergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far prevedere che a breve i
posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per curare tutti - affermano Fimognari e Antonelli
Incalzi - Ecco perché oftimizzare limpiego delle risorse in condizioni di eccezionalita € essenziale ed &
una nuova sfida per luniversalits del servizio sanitario nazienale. Per questo il primo obiettive
dovrebbe essere lespansione dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva anche nej
reparti di Geriatria, Medicing Interna, di Malattie infettive e Malattie Respiratorie, dove il gia diffuso
ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa soluzione certamente applicabile. Questa misura
allevierebbe il carico sulle Terapie Intensive che potrebbero cos! dedicarsi anche a casi con particolari
problematiche gestionali, non solo pazienti Covid-197,

Qualora questa misura non fosse sufficiente efo rapidamente applicabile, |z scelta dell'ordine di priorits
nelle cure intensive non potrd certo basarsi sul criterio “first come, first served®, ma neppure meramente
sul criterio anagrafico. * £7 la presenza di pith patologie che condiziona negativamente la prognosi e
poiché guesto significa mediamente vecchiaia, & ovvio che i pazienti con prognosi peggiori siano in
genere piu anziani. Ma anche soggetti adulti con particolare profilo di rischio pessono avere poche
possibilita di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta. Pertanto, & evidente che (a delorosa
selezione dellordine di prioritad nelle cure intensive pud basarsi solo su una valutaziene
multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e cognitive precedente linfezione™
precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

=Anche in questo caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professicnalita, esperienza e umanita
che, insieme, gli permetteranno di farmulare un piano di azione tarato sulle esigenze e possibilita del
singola caso, coinvolgendo sempre i parenti del paziente” Pertanto, piuttosto che richiamare criteri
stringenti & bene rimettersi alla valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualments
multidisciplinare in situazioni ad alta complessita, nella certezza che l'accurata analisi dell insieme dei
fatfori prognostici permettera al medicoe di fare la scelta piv appropriata ed equilibrata, ancorche sempre
dolorosa”,
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SIGG - COROMNAVIRUS, GERIATRI: LA SOLUZIONE NOMN E' SACRIFICARE GLI
ANZIANI

AG.RF. (redazione).11.03.2020

La Societa Italiana di Geriatria € Gerontologia
(51GG) € la Societa |taliana di Geriatria Ospedale
.| & Territorio (51GOT) intervengono sul documento

fdegh‘ anestesisti (Siaarti) sui criteri di
ammissione alle terapie intensive

“riverflash™ - Estendere nei reparti di Geriatria,
Medicina Interma, Malattie infettive e Malattie
Respiratorie l'impiego della ventilazione non
invasiva € valutare i trattamenti in base allo
stato di salute € non solo all’eta

“Mon ci pud essere una Rupe Tarpea, dove gli anziani saranno lasciati al loro desting®.
Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente SIGG, e Filippo Fimognari,
presidente SIGOT, commentande le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la
Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva per la
gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

“’emergenza Covid-19 comporta un crescente ricorso a cure intensive cosi da far
prevedere che a breve i posti letto in terapia intensiva non saranno sufficienti per
curare tutti - affermano Fimognari € Antonelli Incalzi - Ecco perche ottimizzare
I"impiego delle risorse in condizioni di eccezionalita & essenziale ed & una nuova sfida
per 'universalita del servizio sanitario nazionale. Per questo il primo obiettivo
dovrebbe essere I'espansions dell'offerta di strumenti per la ventilazione non invasiva
anche nei reparti di Geriatria, Medicina Interna, di Malattie infettive e Malattie
Respiratorie, dove il gia diffuso ricorso alla ventilazione non invasiva rende questa
soluzione certamente applicabile. Questa misura allevierebbe il carico sulle Terapie
Intensive che potrebbero cosi dedicarsi anche a casi con particolari problematiche
gestionali, non solo pazienti Covid-19".
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Qualora guesta misura non fosse sufficiente e/o rapidamente applicabile, la scelta
dell’ordine di prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi sul criterio “first
come, first served”™, ma neppure meramente sul criteric anagrafico. “E’ la presenza di
pil patologie che condiziona negativamente la prognosi e poiche guesto significa
mediamente vecchiaia, € ovvio che i pazienti con prognosi peggiori siano in genere pid
anziani. Ma anche soggetti adulti con particelare profilo di rischic possone avere poche
passibilita di recupero da un'insufficienza respiratoria acuta, Pertanto, & evidente che
la dolorosa selezione dell’ordine di priorita nelle cure intensive pud basarsi solo su una
valutazicne multidimensionale, che tenga conto dello stato di salute funzionale e
cognitive precedente |'infezione™ precisano Fimognari e Antonelli Incalzi.

*Anche in guesto caso resta centrale il medico con il suo bagaglio di professionalita,
esperienza £ umanita che, insieme, gli permetteranno di formulare un piano di azione
tarato sulle esigenze € possibilita del singolo case, coinvolgendo sempre i parenti del
paziente”. Pertanto, piuttosto che richiamare criteri stringenti & bene rimettersi alla
valutazione multidimensionale del singolo caso, ed eventualmente multidisciplinare in
situazioni ad alta complessita, nella certezza che IFaccurata analisi dell'insieme dei
fattori prognostici permettera al medico di fare la scelta pil appropriata ed
equilibrata, ancorché sempre dolorosa’l
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Coronavirus, geriatri: la soluzione non & sacrificare gli anziani
EY: INDIES J OM: 11 MARZO 2020 [ IM: LIFESTYLE, NEWS, SALUTE J TAGGED: ANIMANL CORONAVIALS

RIATRI

“Non of pri essere una Rupe Turpey, dove gli anziani soraonno leveioti ol loro desti

77 Lo hanno detto Raffaele Antonelli Incalzi, presidente 516G, e
Filippe Fimognari, presidente SIGOT, commentando le linee guida deontologiche rese note da Siaarti, la Societd [taliana di Anestesia, Analgesia,
Rianimazione e Terapia Intensiva per la gestione dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva.

“Lemergenze Covid-19 comporly un crescenle ricorsn o core i v cosl di e prevedere che o breve § postd felio @0 lenapin inlensive R Swrma

sufficiendd per corare toiti = alfermano Fimognari & Antonelli Incalzi - Ecco perché ollimizaore Fimpiegoe deile risorse in condicioni of eccezinoeefitt &

exvenziale e @ pno peoer gide pee Cuniverselitd del servizio saniterio noeionade, Per guesto i primo obietlive dovrebbe esere Veypansione delloffertoe of

strrmendd per le venlifuzione non imeesive onche nel reparti of Gerialrio, Medicing Interng, oF Maleitie infettive ¢ Molollie Sespirotorie, dove i git oo

ricaryg alia ventifuzione non irvesive rende guesta sofuzione ceriam|

enle gpplicebie. Quevty mivare olleviersbbe i corico seile Teropie 'ntensive che

19

potrebbers cosl dedi

i unche o cosi con particelon proilemetiche gestorel, mon solo preierti Covit
Qualora questa misura non fosse sufficente e/o rapidaments applicabils, la scelta dell’'ordine di prioritd nelle cure intensive non potra certo basarsi

sul criterio “first come, first served”, a3 Deppure meramente sul criterio anagrafico, “E' b preveree di pio petelogie che cordiziong negativamente o

prognosi ¢ poictd gueste significos mediomenle veochizio, © ovvin obe | preferli con prognosi pepgiond siaeo in gerere pic anzioni. Mo onche soggedd

eriorie, & evidente che fa

Junzianale & cogritive precedeate Pinfesione” precisano Fimognari e Antonelli Incalzi

“Arche in questo case rexto centrale i me

piang i wxinme dorein suile esiyense @ possibilite del singolo cuse, coinvolgendo se

stringendd ¢ bene rimetters) ol walotezivne moltidimensionole del singele ceso, ed evertoelmente moltidvciplivere i sibuaziond oo olie complessild,

nella cortezza che Prccwroty enelis detlTnsieme del folleni progreesticl peomettend of medico & fivre Io scelte pio epproprolo ed egoiliroto, oroerche

sempre doformu’,
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Milano Post

Queotidizno di informazione e cultura

CS SIGOT - Coronavirus, geriatri: la soluzione non & sacrificare gli
anziani

B 12 Marzo 2020 & MNilano Post ® Leave A Comment

La Societd Ialiana di Geriatria e Gerontologia [SIGG) e la Societh Maliana di Geristria Ospedale e Territoric (S1GOT)

intervengono sul docomento degli anestesisti [Sisarti) sui criteri di ammissione alle terapie intensive Coronavirus, geriatri: ka

soluzione non & sacrilicare gli anziani

Estendere mei reparti df Gerieirio, Medicing Interng, Melottie infetlive ¢ Malettie Respiralorie Fimpiege delie vertilodone en invasiva e
valutore § Lrottamenti in bave alio stuto di selate ¢ por sole all’eld. “Nono of pud essere une Rupe Terpes, dove gli anzioni soronme lascioti al
lorn destine” Lo hanno detto Ralfaele Antonelli Incalzi, presidente 51GG, e Filippo Fimognari, presidente SIGOT, commentandoe le
linee paida deontologicke rese note da Siaarti, la Societd ltaliana di Amestesia, Analzesia, Riznimazione e Terapia Intensiva per la gestions
dei casi di Covid-19 da trattare in Terapia intensiva. “Lemergenza Covid-19 comporie un crescente ricorsn o cure inlensive cosi da for

preveders che o breve | posti felio in Lerogin inlensiva Q0R SOranmm 5

wienli per curwre [pidi - alfermana Fimognari e Antonelli Incalzi -

Ecco percivd otlimizzare Pimpigge deile rivorse in condiziond of ecoezinnelite @ exsenziale e & ong neove sfide per Puofversalild def servizio

sanitaris nazienale. Per guesto il primo obieltivo dovrebibe esvere Vesponviene deilnfferio o strumendd per iz venlilazione non invesive orche

nei reparti of Gerigtria, Medicing Interoog, of Molottie nfel & Mulwttie Respirotorie, dove i gid diffuso ricorso olla ventileeione non
imvrsivn rende questie sofuziore cerlomente applicobile. Questa mizuro cffevierebbe i corico sulle Teropie Intensive che potrebbere oosd

dedicarsi gnche o cosi con particelers problemoliche gestionali, non sele puzienti Covid-197

Qualora questa misura non fosse sufficients e/o rapidamente applicabile, la scelta dell’'ordine di priorita pelle cure intensive non poira

certe basarsi sul criterio “firsa served”, Ma Deppure meramente sul criteric anagrafico. “F° lo presenzo df pid potelogie che

cordizicny negotivemente o progeesi @ poiche geeste significe medimmente vecchioin, € ovvio che | pozienll cor progresT peggior sfaag in

genere pin arzirnd. Mo orche soggelli adulti con perlicofare profite df rischio possone overe poche posyibilite di recapern do onTrsafic

respirrloric ocute. Perlanlo, & evidente che o doforose selesfone deilordice di priorile pelle core inlensive peg bosoarsi sofo sv wne

valutorzivne mullidimensionale, che tenga conto dello stoto di solete fonzionole ¢ cognitive precedente Pinfezione” precisano Fimognari e
Antonelli Incalz. “Anche in gueste coso resto centrole i medico con i sue begoglio Of professionalitd, esperienza e umenitd che, invieme, ghi
permetierenne of formefore un piono f cEione dorete sole evigenee @ possibilitd del singofo coso, cofvolgendo sempre § porenti disl
poziente? Perlonlo, pintiosio che richiomore criter sidngenti @ bene rimeitersi ofle volulozione moltiidimensionofe del singole cos, eo
evenipalmente multidivcipfirere in sifpeeioni od ol oemplessitad, nelfo certesn che Mocourrte onefisi dellinsieme dei folion prognosticd

permetters of medico di fare lo scelto pit eppropriots ed equilibrelo, ancorche sempre doformosa”
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29 marzo 2020
st i~

Interviste
#coronavirus, piu colpiti gli anziani.
Intervista al geriatra Filippo Fimognari

L'epidemia di Covid-19 sta causando gravi complicanze e decessi soprafttutto
nelle persong anziane. Dica33 ha intervistato Filippo Fimognari, Direttore
UOC Geriatria presso I'Azienda Ospedaliera di Cosenza, e Presidente della
SIGOT, Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio.

Questo virus, inizialmente sconosciuto, si & rivelato molto pin pericoloso
rispetto al virus dell'influenza stagionale. Per quale ragione?

Ciuesto nuovo coronavirus, definito SARS-CoV-2, a differenza del virus
influenzale, aggredisce non solo 'albero respiratorio cenirale interessando
quindi trachea e bronchi, ma l'interstizio polmonare, ossia qguel tessuto che
circonda e sorregge gli alveoli polmonari, che sono le unita dove avviens il
processo di ossigenazione del sangue. Questo determina una grave
insufficienza respiratoria a causa di una polmonite interstiziale bilaterale che, a
differenza di quanto avviene di solito nelle polmoniti batteriche, non interessa
solo regioni localizzate di un polmone, ma ampie regiceni di entrambi i polmoni,
soprattutto nei lobi inferiori. COVID-19 & la malattia causata dal SARS-CoV-2.

Perché gli anziani sono pil a rischio di gravi complicanze?

Le conseguenze respiratorie gravi si verificano sopratiutto nelle persone
anziane, pill vulnerabili sia per 'eta, sia per le altre patologie coesistenti. In
generale, gli anziani sono pil esposti agli siress esterni e, anche a causa di
alterazioni del sistema immunitario, hanno una minore capacita di superare
queste forme e ridotta resistenza nell'affrontare i fattori destabilizzanti, di
qualungque tipo siano; basti pensare solo ai decessi che si verificano in estate a
causza del caldo eccessivo.
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Quindi una persona anziana, anche se sana, & a maggior rischio di
complicanze gravi?

Molti studi hanno indagato se 'etd possa essere un fattore predittive di esito
negativo nell'insufficienza respiratoria, a prescindere dalla presenza di altre
malattie. In genere, 'etd avanzata porta con sé alterazioni non visibili, con danni
non clinicamente evidenti. Ma il concetto di comorbidita, ossia la presenza di pid
patologie, spesso non spiega la vulnerabilita degli anziani e pud interessare
anche pazienti pill giovani. Per gli anziani & molto importante il concetto di
fragilita, con rischio di disabilita, riduzione della massa muscolare e dellattivita
motoria, o addirttura disabilita conclamata. Comorbidita e fragilita spesso
coesistono, ma non sempre.

Quanto pesano le patologie coesistenti?

Certamente contribuiscono a configurare un quadre di maggiore vulnerahbilita e
fragilita. Pensiamo per esempio alle malattie cardiovascolari e respiratorie o al
diabete, che determina una compromissione della risposta immunitaria. Ma
possono esserci pazient fragili con un guadro di comorbidita trascurabile, e
viceversa.

Nei casi gravi & necessario il ricovero in terapia intensiva. Ma quali sono le
terapie per una polmonite?

CQella del COVID-19 & una polmenite grave, come se ne verificano anche per
altre cause. In questi casi gli step sono ossigenoterapia e trattamento
ventilatorio non invasivo, per mezzo di casco o maschera, oppure
ossigencterapia ad alti flussi umidificati. Se il paziente non ottiene sufficiente
ossigenazione, si passa allintubazione e alla ventilazions invasiva nelle unita di
terapia intensiva, procedura che in 5é non & esente da rischi. Se un paziente di
per sé& ha una cattiva prognosi, il trattamento ventilatorio invasive pud risultare in
alcuni casi sproporzionato. Tutti | pazienti comungue dovrebbero ricevere un
trattamento ventilatorio non invasivo, che pubd essere molto efficace. La pratica
della ventilazione non invasiva & ormai moito diffusa in reparti non intensivi,
come le Geriatrie, le Medicine e le Pneumaologie.

L'enorme e imprevisto numero di casi gravi, superiore alla capacita di
ricezione delle terapie intensive impone o potrebbe imporre una selezione
di pazienti...

Il mancato accesso alla terapia intensiva, o un ritardo nell’ ufilizzo di metodiche
di ventilazione non invasiva o invasiva, possono costituire un fattore prognostico
negativo. Ma il ricovero di un paziente fragile in terapia intensiva & sempre il
risultato di una scelta ponderata in base alle prospettive di sopravvivenza e alle
condizioni generali, non selo all'etd. Ma certamente la nuova malattia COVID-19
produce situazioni di questo tipo con un ordine di grandezza imprevedibile, per
cui l'unica risposta & un aumento del numero di letti destinati alla terapia
intensiva e sub-intensiva.
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Cosa consigliate agli anziani in questo momento?

Ribadisco I'assoluta necessita di evitare le uscite e di ridurre al minimo i contatti
sociali, avvalendosi di tutti ali aiuti possibili per svolgere commissioni come I3
spesa, l'acguisto dei medicinali ecc. | care-givers che assistono chi necessita di
assistenza domiciliare dovrebbero essere dotati di mascherina, perché ognuno
di noi pud essere un veicolo di contagio. anche in assenza di sintomi.

Fondamentale, inoltre, € continuare le terapie per le malattie croniche
eventualmente in corso, come per esempio iperensiong, diabete, asma,
bronchite cronica, scompenso cardiaco. Interruzioni non prescritte dal medico
possono causare danni gravi, a prescindere dallinfezions.

Stefania Cifani
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PANORAMA
:SANITA

Anziani e Covid-19, Sigot: il rischio & la fragilita

02042020 in Professioni

Lz Societa ltalians di Geristriz Czpedaie e Termtorio evidenzis in uno studic alcune delle complicazioni legate allinfazione. |
rizchi nelle casze di riposo, le conzeguenze peicologiche & zociali e if problema del "sommersc”. sLa fragilita ha un peso rlevants
per le conseguenze deliinfazione e va combstfuta con I3 prevenzigne e /s curay zoffolines i prezidente FPilotto.

«Fur colpendo tutte le eta, I'nfezione ha i suoci effetti pid severi sull’anziano — spiega Alberto Pilotto, Presidante eletta Sigot,
Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Temitorio. — Le conseguenze sugli anziani infatti non si limitano alla elevatissima
maortalita (gquasi il 0% dei deceduti da Cowvid-18 ha pid di 70 anni); ma la pandemia da Covid-12 ha fatto emergere il concetto
che & sopratiutto I'anziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per
I'anziano difficile un ritorno alla condizione precedente linfezione: questa & la chiave di lettura da applicare all'analisi del
rapporto tra anziano e infezione da coronaviruss.

LO STUDIO SIG0T — La definizione di “anziano fragile” fa riferimento a quel soggetto che di fronte a un evento di stress, quale
& |la pandemia da Covid-18, nen & in grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un aumentato rischio di
eventi negativi: moralita, disabilitd & aggravamenta delle proprie condizioni generali. Lo studio della fragilitad nell'anziano
costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momento d
pressione per il sistema sanitario come guello di queste settimane. C'& un alio numero di ricoveri ospedalieri  di intervent
sanitari che non sono semplici da gestire. «Le prioritd spesso vengono stabilite pravalentemantes in base alletd del pazients,
anche se presa singolarmente M'etd non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti considerare la grande
eterogeneiid funzionale e clinica che pressntano anziani della stessa etd - evidenzia Aloerio Filotto. — Per questo & necessano
valutare il grado di fragilita del pazients, che & dato dalle comorbiditd e dall'assetto funzionale, cognitivo e psicoscociale
dellindividuc. Questa valutazione multidimensionale & molto importante nell'approceio clinico allanziane, tanto che negli ultimi
decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione multidimensionale come strumento cruciale per la
prevenzione & ka cura dell'anziano. Sulla base di questo principio, Sigot ha promiosso uno studio che coinvolgerd anche alouni
paesi Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infeziona da Cowid-19. Lo studio misurerd il ruolo della
fragilita nell'accesso alle terapie invasive & sulla mortalitd nei pazienti anziani affetli da coronavirus. Solo cosi riusciremno a
capire il peso della fragilita nel determinare le conseguenze di questa infezionea.

L& SITUAZIOME MELLE CASE DI RIPOSO - Se negli ospedali il numero di ricoveri degli anziani & alevatissimo, la situazione &
precccupante anche nelle case di nposo e nel centri per anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste
realid appartengono a un insieme mao'to eterogenso, sia a livelle nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano
oltre 200mila gl anziani assistit presso | presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in ltalia. «Gli anziani che si
trowano all'interno di una RSA sono per lo pid soggett fragili e costiluiscono una popolazione ad altissime rischio — afferma
Pilotto. — Inclire, vivono in una condizione di comunita, nella quale un virus pud avere una diffusione mokto rapida. Sigot
insieme ad alire Societd Scientifiche sta lavorando per fornire strumenti wtili al personake che assiste gli anziani nelle RSA
promuovendo la prevenzione e la cura della fragilitd mediante percorsi di atfivita fisica e stimolazione cognitiva a distanza
finalizzate al mantenimento delle performances motorie e cognitive residue: naturalmente le R5A maggiormente atirezzate da
un punte di vista informatico e tecnologice sono avvantaggiates.
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AMZIAMI|, PROBLEMI SOCIALI @ TECNOLOGIA — Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana & |a fragilita
psico-sociale che wiene aggravata da guesta pandemia: |a solitudine dell’anziano, infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche,
guali guelle della gestione delle vicende domestiche = |a totale mancanza dei consuet contatti che migliorano la vita
dellindividuo. Bisogna tenere presente che la fragilita si previene e si cura attraverso |'esercizio fisico e la vita sociale, non
praticabili in guesto momento di chiusura totale delle case e dei punti di aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi
ulteriormente. Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebberno in gqualche modo essere condizionati e
nan rivolgersi al pronto soccorse o ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale necessita. «Questo comportamento rischia
di creare un “sommerse” sanitarie di cui non si hanno ancora dati precisi & che pud emergere solo attivando efficaci strumenti
alternativi di contatto medico-paziente sfruttando le metedologie della telemedicina e I'impiego di tecnologie innovative
domotiche e robotiche che permetiono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggi preparati a
sfruttare pienamente ke tecnolegie: in questo ambito importante & il ruclo dei caregiver & dei familiar che possono
accompagnare ed aiutare 'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo ed attive e non passive come attualmente
per lo pilk viene proposto dai media televisivi — sottolinea Pilotto. — <l mondo dell’anziano & a rischio: cid va sottolineato al fine di
ayviare dei percorsi di diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di diventarlo. Il Presidente Sergio Mattarella, in una letiera del
22 marzo scorso ha eosi descritto I'emergenza coronavirus in ltalia. “Qui, in numerosi territor con tante vittime, viene decimata
la generazione pil anziana, composta da persone che costituiscono per i pid giovani punto di riferimente non soltanto negl
affetti ma anche nella vita quotidiana®. Questa frase ci comunica un messaggio molto importante: preservare e curare al meglio
gli anziani & cruciale per una comunita: non & cosi scontato che ©i siano tanti decessi che riguardano gli anziani né questo deve
essere socettato con sufficienza o con rassegnaziones.

Studio Comunicazione DIESSECOM

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

132



(@ SIGOT

+-TALICOM

Anziani e Covid-19, il rischio e la fragilita

2 Aedazions Centrale - LC

piu colpite da mortalita sono que

confermato anche a livello

sico-sociale che rendono per l'anziano

)

I Praf. Alberta Fiictto

ne multidimensionale come strumento

3

ISOT ha promosso uno
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L& SITUAZIOME MELLE CASE DM RIPOSO — Se negli ospedali il numero di ricoveri degli anziani &
elevatissimo, |a situazione € preoccupante anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, come diverse
vicende di cronaca hannao testimoniato. Queste regltad appartengono & un insieme molto eterogenso, sia 8
livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistiti
presso | opresidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia. "Cli anziani che si trovano
all'interno di una REA sono per lo pid soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissimo rischio -
afferma il Prof. Alberto Pilotto. - Inoltre, vivono in una condizione di comunita, nella guale un virus pud
avere una diffusione maolto rapida. SIGOT insierme ad alire Societd Scientifiche sta lavorando per fornire
strurmenti utili al personale che assiste gli anziani nelle RSA promucvendo la prevenzione e la cura dells
fragilita mediants percorsi di attivitd fisica £ stimolazione cognitive & distanza finalizzate al
mantenimento delle performances motorie & cognitive residue: naturalments & RSA maggiormente
attrezzate da un punto di vista informatico e tecnologico sono avwantaggiate”

AMZIAMI, PROBLEMI SCCIALI & TECMOLOOIA — Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione
anriana & lg fragilitd psico-sociale che visne agoravata da questa pandemia: 18 solitudine dellanziano,
imfatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, gquali quelle della gestione delle vicende domestiche e 13 totale
mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dell'individuo. Bisogna tenere presente che s
fragilita =i previene e si cura attraverso 'esercizio fisico £ la vita sociale, non praticabili in guesto momento
di chiusura totale delle case & dei punti di aggregazions: la condizione di fragility si accentua cosi
ulteriormente. Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche
modo essere condizionati & non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in caso di
reale necessita. "Questo comportamento rischia di creare un “sommerso” sanitario di cui non si hanno
ancora dati precisi 2 che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativ di contatto medico-
paziente sfruttando le metodaologie della telemedicing e limpiego di tecnologie innovative domotiche e
robotiche che permettono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti. Oli anziani non sono oggi
preparati a sfruttare pienamentes le tecnologie: in questo ambito importante & il ruclo dei caregiver 2 dei
familiari che possono accompagnare d aiutare 'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo
ed attivo & non passivo come attualments per lo pil viene proposto dai media televisivi — sottolines il Prof.
Alberto Pilotto. — "Il mondo dellanziano £ & rischio: cio va sottolinesto al fine di avviare dei percorsi di
diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di diventarlo. |l Presidente Sergio Mattarella, in una lethera del 22
marzo scorso ha cosi descritho 'emergenza coronavirus in Italia *Cui, in numerosi territori con tante
vittime, viene decimata lg generazione pil anziana, composta da persone che costituiscono per | pil
giovani punto di riferimento non soitanto negli affetti ma anche nella vita quotidiana™. Questa frase i
Comunica un messaggio malto importants: preservare e curars al meglio gli anziani & cruciale per una
comunitd: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che riguardanao gli anziani né questo deve essere
accettato con sufficienza o con rassegnazione.

{-TALICCK)
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Anziani e Coronavirus.

Aprile 3, 2020 4@ 14 W0

La Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio evidenzia alcune delle complicazioni
legate all'infezione. I rischi nelle case di riposo, le conseguenze psicologiche e sociali e il

problema del "sommerso”
SIGOT — Anziani & Covid-19, il rischio & la fragilita

"SIGOT ha promosso uno studio negli anziani con infezione da Covid-19 che misura il ruolo
della fragilitd nel determinare |'accesso alle terapie invasive e il rischio di mortalita. La
fragilitda ha un pesoc rilevante per le conseguenze dell'infezione & va combattuta con la

prevenzione € la cura” sottolinea il Prof, Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT

AMNZIAMI E FRAGILITA" - I dati dell'Istituto Superiore di Sanitd in merite all’epidemia da
Covid-1%9 in Italia mostrano che le fasce d'etd pid colpite da mortalitd sono quelle tra i 70 e
i 30 anni, un dato confermato anche a livello globale dall'OMS, Questo aspetto merita una
riflessione approfondita per capirne la reale portata. "Pur colpendeo tutte le eta, 'infezione
ha i suoi effetti pid severi sull’'anziano - spiega il Prof. Alberto Pilotto, Presidente eletto
SIGOT - Societad Italiana di Genatna Ospedale e Territorio. - Le conseguenze sugli anzian
infatti non si limitano alla elevatissima mortalita (guasi il 0% dei deceduti da COVID-19 ha
pid di 70 anni); ma la pandemia da COVID-19 ha fatto emergere il concetto che &
soprattutto l'anziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e
psico-sociale che rendono per 'anziane difficile un ntorno alla  condizione precedente
I'infezione: questa & la chiave di lettura da applicare all’analisi del rapporto tra anziano e

infezione da coronavirus”,

CHI E" UANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - La definizione di "anziano fragile” fa
riferimento a guel soggetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da
Covid-19, non & in grado di nspondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un
aumentate rischio di eventi negativi: mortalitd, disabilitd 2 aggravamento delle proprie

condizioni generali.
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Lo studio della fragilita nell’anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione
delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per |l
sisterma sanitario come quello di queste settimane. C'% un alto numero di ricoveri
ospedalieri & di interventi sanitari che non sono semplici da gestire. "Le priontd spesso
vengono stabilite prevalentemente in base all'etd del paziente, anche s& presa
singolarmente |'etd non pud fornire indicazion precise sulla prognosi del soggetto, basti
considerare |a grande eterogeneitd funzionale e clinica che presentano anziani della stessa
eta - evidenzia il Prof. Alberto Pilotto. - Per questo & necessanc valutare il grado di
fragilitd del paziente, che & dato dalle comorbiditd e dall’assetto funzionale, cognitivo e
psicosociale dell‘individuo, Questa wvalutazione multidimensionale & maolto importante
nell‘approccio clinice all’anziano, tanto che negh ultimi decenni la disciplina Geriatria ha
promosso la metodologia della valutazione multidimensionale come strumento cruciale per
la prevenzione e la cura dell’anziano. Sulla base di questo principio, SI1GO0T ha promosso
uno studio che coinvolgerad anche alcuni paesi Europei sulla valutazione multidimensionale
degli anziani con infezione da Cowvid-19. Lo studio misurera il ruclo della fragilitd
nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti anziani affetti da coronavirus.
Solo cosi riusciremo a capire il peso della fragilitd nel determinare |le conseguenze di questa

infezione",

LA SITUAZIONE MELLE CASE DI RIPOSO - Se neagli ospedali il numere di ricoveri degli
anziani & elevatissimo, la situazione & preoccupante anche nelle case di nposo e nel centri
per anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realta
appartengono a un insieme molto eterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, &
possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistiti presso | presidi residenziali
socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia. "Gl anziani che si trovano allinterno di
una RSA sono per lo pid soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissimo rischio
- afferma il Prof. Alberto Pilotto. - Inoltre, vivono in una condizione di comunita, nella
quale un wvirus pud avers una diffusione molto rapida. SIGOT insieme ad altre Societa
Soentifiche sta lavorando per fornire strumenti utili al personale che assiste gl anziani
nelle RS54 promuovendo la prevenzione e la cura della fragilitd mediante percorsi di attivita
fisica & stimolazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle performances
motorie & cognitive residue: naturalmente le RS4 maggiormente attrezzate da un punto di

vista informatico e tecnologico sono avvantaaggiate.”
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ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI & TECHMOLOGIA - Un altro aspetto emersoe in merito alla
popolazione anziana & la fragilita psico-sociale che viene aggravata da questa pandemia: la
solitudine dellanziano, infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, guali quelle della
gestione delle vicende domestiche e |z totale mancanza dei consueti contatti che migliorana
la vita dell'individuo. Bisogna tenere presente che la fragilita si previene € si cura attraverso
|'esercizio fisico e la vita sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle
case & del punti di aggregazione: la condizione di fragilitd si accentua cosi ultenormente.
Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebberc in gqualche
modo essere condizionati & non nvolgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie
anche in caso di reale necessita. "Questo comportamento rischia di creare un "sommerso”
sanitario di cul non s hanno ancora dati precisi € che pud emergere solo attivando efficaci
strumenti altermnativi di contatte medico-paziente sfruttando le metodologie della
telemedicina e “impiege di tecnologie innovative domotiche e robotiche che permettono il
monitoraggic e la cura a distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggi preparati a
sfruttare pienamente |le tecnologie: in gquesto ambito importante & il ruolo dei caregiver e
dei familiari che possono accompagnare ed aiutare I'anziano ad accostarsi alla tecnologia
in modo costruttive ed attivo e non passivo come attualmente per lo pid viene proposto dai
media televisivi - sottolinea il Prof. Alberto Pilotto. — "Il mondo dell’anziano & a rischio: cid
va sottolineato al fine di avviare dei percorsi di diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di
diventarlo, Il Presidente Sergio Mattarella, im una lettera del 22 marzo scorso ha cosi
descritto 'emergenza coronavirus in Italia. "Qui, in numerosi territori con tante vittime,
viene decimata la generazione pid anziana, composta da persone che costituiscono per i pid
giovani punto di nferimente non soltanto negl affetti ma anche nella vita gquotidiana”.
Questa frase ci comunica un messaggio molto importante: preservare e curare al meglio ali
anziani & cruciale per una comunitd: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che

riguardano gli anziani né questo deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione,
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Anziani e Covid-19, il rischio @ la fragilita. Le
conseguenze psicosociali e il problema del
‘'sommerso’

D1 INSALUTENEWSIT - 3 APRILE 2020

Prof. Alberto Pilotto, Presidente eletto Socierd Italiana df Geratrio Ospedale e Terdtorio: "SI60T ho
promasseo uno studic negh arzionl con infezione da Covid- 19 che mysura if ruolo della fragilitd nel

determinare l'occesso alle terapie invasive e if nischio di mortalitd. La fragiliss ho un peso rilevante per

le conseguenze dell'infezions e va combattuta con la prevenzione e la cura”

Roma, 3 aprile 2020 - | dati dell'lstituto Superiora di
Sanita in merito all'epidemnia da Covid- 19 in ltalia
rnostrano che le fasce d'etd pil colpite da mortalita
sona quelle tra i 70 & 1 90 anni, un dato confermato
anche a livello globala dall'OM5. Questo aspetto
rnerita una riflessione approfondita per capirnea la

reale portata.

“Pur colpendo tutte le et3, l'infezione ha i suoi effetti pid severi sull'anziana — spiega il prof.
Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT, Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territario — Le
conseguenze sugli anziani infatt non si limitano alla elevatissima martalité (guasi i| 90% dei
deceduti da Covid- 19 ha pil di 70 anni); ma la pandemia da Covid- 19 ha fatto emergere il
concetto che & soprattutto 'anzianc fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale,
cognitiva e psico-sociale che rendono per I'anziano difficile un ritorno alla condizione precedente
I'infezione: guasta & la chiave di lettura da applicare all'analisi del rapporto tra anziano e

infezione da coronavirus”.

Chi & I'anziano fragile? Lo studio SIGOT

La definizione di "anziano fragile” fa riferimanto a guel soggetto che di fronte a un evento di
stress, guale & la pandemia da Covid- 19, nen & in grade di rispendere in maniera adeguata e
guindi soccomnbe, con un aurnentato rischio di eventi negativi: mortalitd, disabilita 2

aggravamento delle proprie condizioni generali.

Lo studic della fragilita nell'anziano costituisce pertanta un fattore cruciale nella valutazione
delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un memento di pressione per il sistema
sanitario come quello di queste settimane. C'é un alto numero di ricoveri ospedalien 2 di

interventi sanitari che non sono semplici da gestire.
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“Le pricritd spessa vengono stabilite prevalenterments in base
all'eta del paziente, anche se presa singolarmente I'etd non pud
fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, bast
considerare 2 grande eterogeneita funzionale e clinica che
presentano anziani della stessa etd — evidenzia il prof. Alberto
Pilatto — Per questo & nacessario valutare i grado di fragilita del

paziente, che & dato dalle comorbidita e dal'assetto funzionale,

cognitivo e psicosociale dell'individuo. Questa valutaziona
multidimensionale & melto impertante nell'approccio clinico
all'anziane, tanto che negli ultimi decanni la disciplina Geriatria ha

e ol

come strumento cruciale per la prevenzione e la cura dell'anzianc”. Prof Aiberto Pilotto

pramossao la metodologia della valutazione multidimensionale

“Sulla base di guesta principic — prosegue Pilotto — SIGOT ha

promosso uno studio che coinvolgera anche alcuni passi Europei sulla valutazione
multidimensionala degli anziani con infezione da Cowvid- 19. Lo studio misurerd il ruolo della
fragilita nell'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti anziani affett da
coronavirus. Solo cosi riusciremna a capire il peso della fragilita nel detarminare le conseguenze di

guesta infeziona”.

La situazione nelle case di riposo

Se negli cspedali il numera di ricoveri degli anziani & elevatissima, la situazione & preoccupants
anche nelle case di riposo 2 nei centri per anziani, come diverse vicende di cronaca hanne
testimaoniato. Quests realta appartengono a un insieme molto etercgenes, siz a livello nazionale
che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistit presso i
prasidi residenziali socio- assistenziali & sorio- sanitari attivi in falia

“Gli anziani che si trovano all'interno di una RSA sono per la pil soggetti fragili e costituiscano
una popolazione ad altissimo rischic — afferma il prof. Alberto Pilotto — Inoltre, vivono in una
condizicne di comunita, nella guale un virus pud avere una diffusione molto rapida. SIGOT
insieme ad altre Societa Scientifiche stz lavorando per fornire strumenti utili al personale che
assiste gli anziani nelle RSA promuovendo la prevenzione e la cura della fragilita mediante
percorsi di attvita fisica e stimaolazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle
perfarmance motarie e cognitive residue: naturalmente le BS54 maggiormente attrezzate daun
punto di vista informatico e tecnelogico sono avvantaggiata”.

Anziani, problemi sociali e tecnologia

Un altro aspetto emersa in merito alla popolazione anziana & la fragilitd psicosociale che viene
aggravata da guesta pandemia: |a solitudine dell'anzianc, infatt, ha conseguenze anzitutto
pratiche, guali quelle della gestiona della vicande domestiche e |a totale mancanza dai consuet
contatti che miglicrana la vita dell'individuo.
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Bisogna tenere presente che |z fragilita si previene e si cura attraverso l'esercizio fisico e la vita
sociale, non praticabili in questo momente di chiusura totale dalle case e dei punti di
aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi ulteriormenta.

Infing, gli anziani in solitudine & costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in gualche modo
essere condizicnati @ non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie ancheain

caso di reale necessita.

“Questo comportamento rischia di creare un 'sormmerso’ sanitario di cui non si hanno ancora
dati precisi e che put emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di contatto medico-
paziente sfruttanda le metodalogie dalla telemedicina e 'impiego di tecnologie innovative
dometiche e robotiche che permettono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti. Gli
anziani non sono oggl preparat a sfruttare pienamente le tacnolegie: in questo ambita
importante & il rualo dei caregiver e dai familiari che possono accompagnare e aiutare 'anziano
ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttive e attivo, e non passive come attualmente per lo

pill viene proposto dai media televisivi®, sottolinea il prof. Alberto Pilotto.

“Il monda dell'anziano & a rischic: cid va sottolineato al fine di avviare dei percorsi di diagnosi e
cura per chi & fragile o rischia di diventarlo. || Prasidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22
marzo scorso ha cosi descritta I'emergenza coronavirus in ltalia: “Quw in numeros) termiton con
tante vittime, viene decimata la generazione pid anziano, compoesta do persone che costituiscono per i
pil giavani punto df riferimenta non saltanto regli affers ma anche nella wira quotidiana”. Questa
frase o comunica un messaggio malto importante: preservare e curare al meglio gli anziani &
cruciale per una comunitd: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che riguardano gli
anziani né guesto deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione”, concude il praf.
Pilatto.
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L’'informazione senza giri di parole

Morire di Coronavirus nelle case di riposo: cosi gli
anziani piu fragili diventano vittime del contagio

11 90 per cento dei defunti a causa della pandemia aveva piu di 70 anni. La polemica politica sulla
gestione delle RSA e le indicazioni degli esperti di SIGOT (Societa Italiana di Geriatria Ospedale e
Territorio)

Di Lorenzo Zacchetti
Pubblicato il 3 Apr. 2020 alle 17:38

Quasi il 90 per cento dei defunti finora registrati a causa del Coronavirus aveva
pil di 70 anni. Benché le statistiche ufficiali vadano prese con le opportune
cautele, il dato di fondo & chiarissimo e implacabile, come confermato a livello
globale anche dall'OMS. Olire agli ospedali, dove il numero di anziani ricoverati
& molto elevato, il problema riguarda in particolare le RSA (Residenze Sanitarie
Assistenziali). Se gia la convivenza in regime di comunita rappresenta un
elevato rischio di contagio (come ad esempio nel caso del carcere) le persone
che si trovano in casa di riposo hanno in pil il problema della fragilita.

Definire guesta condizione non & scontato come potrebbe sembrare. Il Prof.
Alberto Pilotto, presidente eletto di SIGOT (Societa Italiana di Geriatria
Ospedale e Territorio) spiega: "Parliamo di 'anziano fragile’ con riferimento a
quel soggetto che, di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da Covid-
19, non & in grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un
aumentato rischio di eventi negativi: mortalita, disabilita e aggravamento delle
proprie condizioni generali”. “Le priorita spesso vengono stabilite
prevalentemente in base all'eta del paziente, anche se presa singolarmente l'eta
non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti
considerare la grande eterogeneita funzionale e clinica che presentanoc anziani
della stessa etd”, evidenzia il Prof. Pilotto.

“Per questo & necessario valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato
dalle comorbidita e dall’assetto funzionale, cognitivo e psicosociale
dell'individuo. Questa valutazione multidimensionale & molto importante
nell’approccio clinico all'anziano, tanto che negli ultimi decenni la Geriatria ha
promosso la metodologia della valutazione multidimensionale come strumento
cruciale per la prevenzione e la cura dell'anziano. Sulla base di questo principic,
SIGOT ha promosso uno studio che coinvolgerd anche alcuni paesi Europei
sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo
studic misurerd il ruolo della fragilita nell'accesso alle terapie invasive e sulla
mortalitd nei pazienti anziani affetti da Coronavirus. Solo cosi riusciremo a
capire il peso della fragilita nel determinare le conseguenze di questa
infezione”.
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Il problema & particolarmente sentito laddove il Corenavirus si & manifestato
con maggior virulenza, ovvero in Lombardia. Nei giorni scorsi, il Forum del Terzo
Settore ha parlato di "strage degli innocenti”, ma il bilancio in seguito si é
ulteriormente aggravato per via di numerosi decessi: nel solo mese di marzo ce
ne sano stati ben 79, nelle sole due residenze comunali del Quartiere Corvetto a
Milano. Cié ha spinto il Consigliere di Municipio 4 Giacomo Perego a richiedere
al Presidente di Regione Lombardia Attilio Fontana di “prendere in mano subito
le situazioni di propria responsabilita, come la gestione dell'emergenza sanitaria
nelle case di riposa”. Una richiesta che, spiega I'esponente del PD, “non ha a che
fare con la polemica politica. Non possiamo permettere che l'inerzia a
proteggere le persone pil fragili vada oltre! Dove sono i pretocoelli della Regicne
Lombardia? Come si difende la vita umana anche dentro queste strutture? Mi
sembrano domande di umanita, prima che di politica. La vita di un anziano
malato ha uguale valore e dignita da preservare”.

Inevitabilmente, lo scontro politico fa da sottofondo a una vicenda che vede
proprio in Regione Lombardia il sue fulcro. Il Vicepresidente dell’Assembles,
Carlo Borghetti del PD, durante |'ultima seduta del Consiglic ha perso le staffe
per via del rifiuto da parte della maggioranza di discutere le proposte avanzate
dal centrosinistra per contenere il contagio, respingende la richiesta di un
consiglio straordinario dedicato alla sanita. Il dibattito quindi si & spostato fuori
dall'aula e Borghetti ha invitato la Regione a rivedere |a propria strategia,
facendo in modo che nelle RSA non vengano alloggiati pazienti positivi al test
COVID: "In Lombardia, secondo 'S5 tra febbraio & marzo la mortalita nelle RSA
& del 19,2%, in Veneto & del 6,2%: il Veneto ha adottato la strategia opposta della
Lombardia, anche sui tampaoni agli operatori sociosanitari”.

L'europarlamentare Pierfrancesco Majorino, gia assessore alle Politiche Sociali
del Comune di Milano, invoca addirittura I'intervento della Prefettura: “La
situazione nelle case di riposo della Lombardia & drammatica. La Regione sta
facendo di tutto per mettere a tacere, come polvere da nascondere softo il
tappeto, un contesto terribile che si & determinato in queste settimane, laddove
non si dava alcuna importanza agli aspetti riguardanti la gestione del
Coronavirus all'esterno delle strutture ospedaliere”. "Possiame affermare che le
RSA, sia nel territorio metropolitano che all'esterno di esso, pur con numeri
diversi e magari a fronte di tentativi recenti messi in atto dai gestori, sono
bisognose di investimenti a tappete, anche a prescindere dalla natura giuridica
dei singoli istituti. A fronte di tale scenario, credo si renda indispensabile
l'intervento delle Prefetture. In particolare nell'ambito territoriale dell'area
metropolitana milanese crede che lintervento dirette del Prefetto attraverso
l'istituzione di un Comitato ad hoc potrebbe svolgere quella funzione di
controllo mirato e di coordinamento degli interventi che, evidentemente, altri
non riesceno a garantire”.

Sul tema, anche il centrodestra esprime delle critiche. Stefano Bolognini,
assessore alle Politiche Sociali della Regione Lombardia, nei giorni scorsi ha
criticato il Governo naziconale per la mancanza nel Decreto Cura Italia di “fondi
per le persone con disahilita gravi e gravissime e per i ‘caregivers’ che con
grande amore si prendono quotidianamente cura di loro”. Lesponente leghista
si & quindi augurato che nel decreto previsto per il mese di aprile "vengano
stanziati soldi per il potenziamento del Fondo Mazionale per la Non
Autosufficienza, FNA. Un fondo istituito proprio al fine di sostenere
econcmicamente le persone con disabilitd gravi e gravissime che necessitano
di assistenza domiciliare continua”.
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Q) ITALIA NEWS  News el 0go

SIGOT - Anziani e Covid-
19, ilrischio e la fragilita

2 DiRedazione [ 3 Aprile 2020 [J Nessun commento

Angziani e Coronavirus. La Societd Italiana di Geriatria Ospedale &
Territorio evidenzia alcune delle complicazioni legate all'infezione. I
rizchi nelle caze di pozo, le conzepuenze paicologiche e sociali e i

problemsz del “zommerso™

"SIGOT ba promsess sng studio neglt angiani con fnfezione da Covid 15 che
wissiva & rundp della fragiiis mel deterpeinare Daccesso alle terapie invarive ¢ 1l
rischis i mortalitd. La fraglied ba wn e vilevante per & conveguiense
delltfezions & va comebatiuta con Ja prevengione ¢ la cwra™ sotfolinea il Praf.
Albarrs Pilorte, Presidenee elerto SIGOT

ANZIANI E FRAGILITA® — T dati dell'Tstituto Superiore di Sanita in
merito all’'epidemia da Covid-19 in Ttalia mostrano che le fasce d'etd
pii colpite da mortalitd sono quelle tra1 70 e 1 90 anni, un dato
confermato anche a livello globale dall’OM3. Questo azpetto merita
una riflezzione approfondita per capirne la reale portata. “Pur cofbends
fuite de efd, Vinfegians ba i od effent pen severt swillawngians — spiega 1 Prof.
Alberto Pilomo, Prezidente elento SIGOT — Societa Italians 4
Creriatria Ospedale e Territorio. — Te comseguense supli angiani iafais aos o
bimpitans alla elevatissineg mortalitd (Guasi i $0% det deceduzi da COTID-19 ba
it i FO quni|; mea la pandensia da COVID-19 ha fate ewergere il concetto che &
soprattuizs Fangians fragile ad essere ad ales rizchis df disabilitd fanzional,
COPRIEILG ¢ SRico-Pocale che rendone per langiann dffficiie wn miiovas alla
condizions precedente Vinfegdone: questa & la chiave df Rettwra da agblicare

all'analin del saphortn fra angiane ¢ ifesione da coroaauirus
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CHIE’ ANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - L=
definizione di “anziano fragle” fa riferimento a quel soggetto che d
fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da Covid-139, non é in
grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un
aumentato fschio di eventi negativi: mortalitd, disabdliti e

aggravamento delle proprie condiziond generali.

Lo studio della fraglitd nell'anziano costituisce pertanto un fattore
cruciale nella valutazione delle decisiont cliniche da prendere, zpezzo
difficili in un momento di pressione per il sizterna sanitario come
quello di queste settimane. C°¢ un alto numero di ricoved ospedalieri e
di interventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le frionzd sperro
verigons Stabilite prevalatensents n bare all'erd del pagients, anchs re prera
singolareeente Fetd won pud fornire indicagiont precize swlla progaost del roggett,
basti considerare la grawde sterqpenedtd fanzionalk ¢ clinica che preventans aagian
aedia srereg erd — evidenzia il Prof. Alberto Pilotto. — Per guesto & necerranis
ralizare i grade di fragilitd del pagiens, che § daro dalle comeorbidivd ¢ dallassetts
Jemzional, copritive ¢ petcossciale dellindrvidue. Duesta valitazions
wslfidimensional ¢ molts importante mellapproco clinico allangians, fants che
seglt ittt decenni kg dircipling Geriatria ha proweorse la metodologia delila
ralutazione mulidinenrionale cosee Suments oruciale per [a prevenzions ¢ la cura
aedlanziano. Swlla base di gresto principts, SIGOT ha promosse wmo stwdis che
cofnvolserd anche aliwni paest Ewvodel rulla valutagione mulndineenrional depli
augiani on infezions da Covid-15. Lo studio meivsrerd il wriols della fragilizd
welliaccerro alle ferapic fuvasive ¢ swlla mertalitd el pazienti angiont afferti da
covonarirus. Sols cosi risscivemso a capive il peso delia fragilivg wel deverminare Je

COMTEDUENTE G GuEITa fRzione .

LA SITUAZIONE NELLE CASE DI RIPOSO — 5¢ negli ospedal:
1 numero di ricoveri deghi anziand & elevatissimo, la situazione é
preoccupante anche nelle caze di riposo e nei centrl per anziani, come
diverze vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realtd
appartengono a un insieme molto eteropencso, sia 2 kivello nazionale
che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300mila gli
anziani gssistiti pres:o i presidi residenziali socio-assistenziak e socio-
sanitar attvi in Italia. “GA awzian che o trovans allinterne di wna BSA rong
per o pak soggeri fragrll e costituircons wna pobolazions ad alttsrime rirckis —
afferma il Prof. Alberto Pilotto. — Insltve, sizono in wna condizigne df
comesntitd, wella quale wn vires pud avers una diffurions mol rapida. SIGOT
insiemee ad altre Socierd Scorentifiche ria lavorands per fornive stvwmenti sl al
peronal che assirte pli angiant nelle B4 promuovends la prevenzione ¢ Ja cwra
Jinalizzate al mantenizeents delle performances Mororie € LogRitive reside:
naturalwesnte o BSA mapriormente arvesgare da wn punts Jf virta informeatios ¢

Fecnalagico S0 areantaggiare”
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ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI e TECNOLOGIA — Un zltro
aspetfo emerso in merito alla popolazione anriana € la fragilita psico-
sociale che viene agpravata da questa pandemia: la solitudine
dellanziano, infatti, ha conseguenze anzitatto pratiche, quali quelle
della gestione delle vicende domestiche e la totale mancanza dei
consueti contatti che mighorano la wita dell'ndviduo. Bisogna tenere
prezente che la fragilita =i previene e s cura attraverso Pesercizio fisico
& ]z vita sociale, non praticahili in questo momento di chinsura totale
delle case e det punti di aggregazione: la condizione di frapilita =i
accentua cosi ulteriormente. Infine, gli anziant in solitudine e costretts
nelle prope abitazioni potrebbero in qualche modo essere
condizionati & non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre strufture
sanitarie anche in caso di reale necessitd. “Cluests combortaments vischia di
creare s “romeerss ” raniiarts df c mox o Bawno ancora dant precist ¢ che fud
empergere solo attivands efffcact strumenti alteraativ di contatts medico-pagiente
sfruttandn e meetadodogie della telemeedicing ¢ mppicpn di fecnodogie fumovative
domatiche ¢ voboriche che permettons il monitoraggia ¢ Ja cira a distanza de
pagienti (ol antani #oxn Sone 6pgl Sredaral @ Jiuitare pienamente je fecnolope:
i queerts ambito ingportants & il ruolp dei caregiver ¢ dei faweilari che porsows
grramhareare ed qintare fanyians ad accostarst afla tecnologia in mods coshruitive
ed cttive ¢ won parrive come attwaleeente per I bk viene proports dai media
televirizt — sottolinea 1l Prof Alberto Pilotto. — “T/ mowab abllangians é a
rischia: off va sottolineate al fine di aveiare det percorsd o diagnont ¢ cura per ohi d
Jrapl o vischia di divestaria. 11 Presidente Sergio Mattarelia, in una feitera del 22
wearse seove ba coud deeovitts Pemeergenza covenairar in Itaka. "Ouid, i numerost
ZerFiford con famie wtivee, viene decimeala I generazione Hif angiand, cmposta da
percone che cortitnircong per i pik plovand bunts & riftvivsento won roltants el
afferss wea anche mella vita guotidiana’. Qiesta fraze of comunica un

messapeio molto importante: preservare e curare al meplio gli anziand &

cruciale per una comuniti: non & cosl scontato che o s#Hano tant
decezzi che riguardano gl anziani né questo deve essere accettato con

sufficienza o con razsegnazione.
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' MeteoWeb

Anziani e Coronavirus, SIGOT sottolinea i
rischi nelle case di riposo, le conseguenze
psicologiche e sociali e il problema del

“sommerso”

“SIGOT ha promosso uno studio negli anziani con infezione da
Covid-19 che misura il ruclo della fragilita nel determinare
I'accesso alle terapie invasive e il rischio di mortalita”

Acura di Beatrice Rasn | 3 Aprile 2020 17-26 *-phun

“SIGOT ha promosso uno studio negli anziani con infezione da Covid-19 che misura il ruolo
dells fragilita nel deferminare laccesso alle terapie invasive e il rizchio i mortalita. La
fragilita ha un peso rilevante per le conseguenze dellinfezione e va combattuta con la
prevenzione e la cura” soffolinea il Prof. Alberto Pilofto, Fresidente eleffo SIGOT

ANZIANI E FRAGILITA’ — | dati dell'lstituto Superiore di Sanita in merito all'epidemia da Covid-
19 in Italia mostrano che le fasce d'eta pil colpite da mortalita sono quelle tra i 70 & i 90 anni,
un dato confermato anche a livelle globale dall OMS. Questo aspetto merita una riflessione
approfondita per capime la reale portata. “Fur colpendo tutte fe eta, Finfezione ha i suoi effetti
pill severi suil'anziano — spizga il Prof, Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT - Societa
Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio. — Le conssguenze sugli anziani infalti non si limifano
alla elevatissima mortalitd (quasi il 90% dei deceduti da COVID-19 ha pit of 70 anni); ma la
pandemia da COVID-18 ha fatto emergere il concetto che & sopratiufio Manziano fragile ad
essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per
F'anziano difficile un ritomno alla condizione precedente Finfezione: questa & la chiave di leffura
da applicare all'analisi del rapporto tra anziano e infezione da coronavirus”™.

CHI E’ UANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - La definizione di “anziano fragile” fa
riferimento a quel soggetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da Covid-
18, non & in grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un aumentato
rischio di eventi negafivi: mortalita, dizabilita e aggravamento delle proprie condizioni generali.

Lo studio della fragilitad nell'anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione
delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema
sanitario come quello di queste setfimane. C& un alto numero di ricoveri ospedalier 2 di
interventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le prionta spesso vengono stabilite
prevalentemente in base all'etd del paziente, anche se presa singolarmente Fetd non pud
farnire indicazioni precise sulla prognosi del sogoetto, basti considerare la grande eterogeneita
funzionale e clinica che presentano anziani della sfessa etd — evidenzia il Prof. Alberto Pilotio.
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— Per questo & necessario valutare il grado df fragilita del paziente, che & dato dalle
comorbidita e dallassefto funzionale, cognifivo e psicoscciale dellindividue. Questa
valutazione multidimensionale & moffo importante neil'approccio clinico alfanziano, tanto che
negli witimi decenni la discipling Geriatria ha promosso la metodoiogia della valutazione
muitidimensionale come strumente cruciale per la prevenzione e la cura delfanziano. Suila
base di questo principio, SIGOT ha promosso uno studic che coinvolgerd anche alcuni paesi
Europei sulla valutazione mulfidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo studio
misurera if ruolo della fragiita nellaccesso alle terapie invasive & sulls mortalita nei pazienti
anziani affetli da coronavirus. Solo cosi nusciremo a capire il peso della fragilita nel
deferminare le conseguenze di guesta infezione”.

LA SITUAZIONE NELLE CASE DI RIPOSO — Se negli ospedali il numero di ricoveri degli
anziani & elevatissimo, Ia situazione & preoccupante anche nelle case di riposo e nei centri per
anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realta appartengono a
un insieme molto eterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare
che siano oltre 300mila gli anziani assistiti presso i presidi residenziali socio-assistenziali e
socio-sanitari attivi in Italia. “Gli anziani che si trovano allinterno di una RSA sono per lo pid
soggetii fragili e costifuiscono una popolazione ad altissimo nschio — afferma il Prof. Alberio
Pilotto. — Inoffre, vivono in una condizione di comunita, nella quale un virus pud avere una
diffusione malto rapids. SIGOT insieme ad alfre Societd Scientifiche sta lavorando per fornire
strumenti utili &l personale che assiste gli anziani nelle RSA promuovendo la prevenzione e la
cura della fragilita mediante percorsi di atfivita fisica e stimolazione cognitiva a distanza
finalizzate al mantenimento delle performances motorie e cognitive residue; naturaimente e
RSA maggiormente aftrezzate da un punto ai vista informatico e tecnoiogico sono
gvvanfagagiafe”

ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI e TECNOLOGIA - Un altro aspetio emerso in merito alla
popolazione anziana & |a fragilitd psico-sociale che viene aggravata da guesta pandemia: la
solitudine dell'anziano, infatii, ha conseguenze anzitutto pratiche, quali quelle della gestione
delle vicende domestiche e la totale mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita
dellindividuo. Bisogna tenere presente che la fragilitd si previene e si cura atiraverso
I'esercizio fisico e la vita sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle
case e dei punti di aggregazione: la condizione di fragilitd si accentua cosi ulteriormente.
Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo
essere condizionati e non rivelgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in
caso di reale necessita. “Quesfo comporfamento rischia df creare un “sommerso” sanitario di
cuf non si hanno ancora dati precisi e che pud emergere solo attivando efficaci strumenti
alternativi of contaffo medico-paziente sfrutfando le mefodoiogie della telemedicina e implego
di tecnologie innovative domatiche e robotiche che permettona il monitaraggio e la cura &
distanza dei pazienil. Gli anziani non sono oggi preparaii a sfruttare pienamente le tecnologie:
in gquesto ambito importante & if rualo dei caregiver & dei familiar che possono accompagnare
ed aiutare 'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo ed attivo e non passivo
come atfualmente per lo pit viene proposto dai media felevisivi — sottolinea il Prof. Alberto
Pilotto. — “If mondo del'anziano é a rischio: cié va sottolineato al fine di avwiare dei percorsi di
diagnosi e cura per chi & fragile o nschia di diventarlo. Il Presidente Sergic Mattareila, in una
lettera del 22 marzo scorso ha cosi descritto Femergenza coronavirus in ltalia. “Qui, in
numerost territori con fante vitfime, viene decimata la generazione pit anziana, composta da
persone che costifuiscono per i pid giovani punto di riferimento non soitanto negli affetti ma
anche neila vita quofidiana®. Questa frase ci comunica un messaggio molto importante:
preservare e curare al meglio gli anziani & cruciale per una comunita: non & cosi scontato che
ci siano tanti decessi che riguardano gli anziani né questo deve essere accettato con
sufiicienza o con rassegnazione.
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nziani e Covid-19, SIGOT: il rischio & la fragilita

& 5 SN0 =

A

La Societad Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio evidenzia alcune delle
complicazioni legate all'infezione. | rischi nelle case di riposo, le conseguenze
psicologiche e sociali e il problema del “sommerso”

3 Aprile 2020

| dati dell'lstituto Superiore di Sanitd in merito all'epidemia da Covid-19 in Italia mostrano che le fasce d'eta pid
colpite da mortalitd sano quelle tra | 70 e § 90 anni, un dato confermato anche a livello globale dall'OmMs.
Cuesto aspetto merita una riflessione approfondita per capirne la reale portata. “Pur colpendo futfe e eti
linfezione ha i suof effetti pit severi sull anziamo - spiega il Prof Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT -
Societd taliana di Geriatria Ospedale e Territario. - Le conseguenze sugh anziani infatfi non si fmitano alla
glevatissima martalita (quasi il 90% dei deceduti da COVID-19 ha pid dF 70 anmi): ma lz pandemia da COVID-19
ha fatto emergere il concetto che & soprattutto lanziano fragile ad essere ad alto rischio di disabifita
funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per Fanziano difficile un ritorno alla condizione precedente
linfezione: gquesta & la chiave df letfura da applicare allanalisi del rapporto tra anziano e infezione da
COMMaVITUS

CHI E' LANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT

La definizione di "anziano fragile™ fa riferimento a guel soggetto che di fronte 2 un evento di stress, quale & la
pandemia da Covid-19, non & in grado di rispondere in maniera adeguata € quindi soccombe, con un 2umentato
rischio di eventi negativi: mortalita, diszbilita e aggravamento delle proprie condizioni generali.

Lo studio della fragilitz nell'anziano costituisce pertanto un fattore crucizle nella valutazione delle decisioni
diniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema sanitario come quello di queste
settimane. C'& un alto numero di ricoveri ospedzlieri e di interventi sanitari che non sono semplici da gestire.
“le priortd spesso vengono stabifite prevalentemente in base alfeta del paziente anche se presa
singofarmente ['8ta non pud fornire indicazion! precize sulla prognosi el soggetta basi considerare 3 grande
gterageneaits funzionale e clinica che presentano anziani della stessa efd - evidenziz il Prof Alberto Pilotto. -
Per questo & necessario valutare il grada of fragilita del paziente, che é data dalle comarhiditi e dalf assetto
funzionale, cognitivo e psicosociale dellindividuo. Questa valutazione multidimensionale é molto importante
nelfapproccio climico allanziano, tanto che negli witimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso fa
metodofogia delfa valutazione multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione e a3 cura
delf anziana. Sulla base di guesta princimio, SIGOT ha promosso una studio che coimvolgerd anche aloun! paes!
Europel sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Cowid- 1% Lo studlio misurerd if rualp
delfa fragifita nelf accesso alle teraple invasive e sulfa mortalita ned pazient! anziani affetti da coronavirus. Solo
cosi riuscirema 3 capire N pesa della fragiilita nel determinare le conseguenze af guesta infezions”
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LA SITUAZIONE NELLE CASE DI RIPOSO

Se negli ospedali il numero di ricoveri degli anziani & elevatissimo, |a situazione & preocoupznte znche nelle case
di riposo & nei centri per anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realtd
appartengono 2 un insieme molto eterozenen, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare
che siann oltre 300mila gli anziani assistiti presso | presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari attivi
in Italia. “ G anziani che s/ trovano allinferno df una RSA sona per la pit soggett! fragili e costitiiscona una
popolazione ad altissimo rischio — afferma il Prof Alberto Pilotto. - [noltre, wivono fn una condizione df
comuitd nella quale un virus pud avere una diffusione molfo rapida. 5IGOT insieme ad altre Societa
Scientifiche sta lavarando per fornire strument! utili 3l personale che assiste gii anziani nelle R5A promuovendo
{3 prevenzione e {3 cura della fragilita mediante percorsi di attivita fisica e stimofazione cognitiva 3 distanza
finalizzate al mantenimento delle performances motorie e cognitive residue; naturalmente e RSA
maggiormente attrezzate da un punto di wista informatica e tecnologica sono awvvantaggiate”

ANZIANL, PROBLEMI SOCIALl e TECHNOLOGIA

Un altro aspetto emerso in merito allz popolazione anziana & la fragilita psico-sociale che viene ageravata da
questa pandemia: |2 solitudine dell’anziano, infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, gquali quelle della
gestione delle vicende domestiche e la totale mancanza dei consusti contatti che migliorano la wita
dell'individun. Bisogna tenere presente che la fragilit2 =i previene e si cura attraverso l'esercizio fisico e |2 vita
sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle case e dei punti di aggregazione: la
condizione di fragilit2 si accentuz cosl ulteriormente. Infine, gli 2nzizni in solitudine e costretti nelle proprie
abitazioni potrebbero in qualche modo essere condizionati & non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre
strutture sanitarie anche in caso di reale necessita. " Questo comportamento rischia df creare un “sommerso”
sanitario oi cuif non s/ hanno ancora dati precis! e che pua emergere solo affivando efficacl strumenti alfternativi
di contatto medico-paziente sfruttanda le metodalogie della telemedicina e limpiego df tecnologie innovative
domaotiche e robotiche che permettona Il monitoraggio e (3 cura 3 distanza dei pazienti. GIi anzfani non sano
oggy preparali 3 sfruttare pienamente le tecnologie: in gquesto ambito importante & il ruolo def caregiver e del

famifiari che possono accompagnare ed aiutare 'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivoe ed
attivo e non passive come attualmente per lo pit viene proposto dai media tefevisiv - sottolinga il Prof. Alberto
Pilotto. - * i monda dellanziana & a rischia: oid va sattalineato al fine of avviare dei percorsi af diagnosi e cura
per chi & fragile o rischia df diventarfo” Il Presidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22 marzo scorso ha
cosl descritto I'emergenza coronavirus in Italia. Qi in numerosi territor con tante vittime, viene decimata fa
generazione piti anziana, composta da persane che costifiscono per § pit giovani punta of riferimento non
soltanta negli affetti ma anche nella vita quotidians” Questa frase cf comunica un messaggio molto importante:
preservare e curare al meglio gli anziani & crucizle per una comunita: non & cosi scontato che ¢ siano tanti
decessi che riguardano gli anzizni né questo deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione.
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Anziani e Coronavirus, il rischio e
la fragilita

Uno studio della Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio evidenzia alcune delle
complicazioni legate all'infezione. I rischi nelle case di riposo, le conseguenze psicologiche e
sociali e il problema del “sommerso”I geriatri ospedalieri hanno promosso uno studio negli
anziani con infezione da Covid-10 che misura il ruolo della fragilitid nel determinare I'accesso
alle terapie invasive e il rischio di mortalita. La fragilita ha un peso rilevante per le
conseguenze dellinfezione e va combattuta con la prevenzione ela cura.

di Danie] Della Seta

I dati dell'Istituto Superiore di Sanita in merito all’'epidemia da Covid-1g in Italia mostrano
che le fasce d'eta pin colpite da mortalita sono quelle tra i 7o e i go anni, un dato confermato
anche a livello globale dall'OMS. Questo aspetio merita una riflessione approfondita per
capirne la reale portata. “Pur colpendo tutte le eta, Finfezione ha i suoi effetti pin severi
sull'anziano - spiega il Prof. Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT - Societd Italiana di
Geriatria Ospedale e Territorio. — Le conseguenze sugli anziani infatti non =i limitano alla
elevatissima mortalita (gquasi il 9o% dei deceduti da COVID-19 ha pin di 7o anni); mala
pandemia da COVID-1g ha fatto emergere il concetto che & soprattutto Ianziano fragile ad
essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per
Ianziano difficile un ritorno alla condizione precedents Finfezione: questa & la chiave di
lettura da applicare all'analisi del rapporto tra anziano e infezione da coronavirus®.

CHI E' L'ANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT — La definizione di “anziano
fragile” fa riferimento a quel soggetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia
da Covid-19, non é in grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un
aumentato rischio di eventi negativi: mortalitd, disabilita e aggravamento delle proprie
condizioni generali,
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Lo studio della fragilita nell’anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione
delle decizioni cliniche da prenders, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema
sanitario come quello di queste settimane. C'& un alto numero di ricoveri ospedalieri e di
interventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le priorita spesso vengono stabilite
prevalentemente in base all'eta del paziente, anche se presa singolarmente Fetd non pud
fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetio, basti considerare la grande
sterogeneita funzionale e clinica che presentano anziani della stessa etd — evidenzia il Prof.
Alberto Pilotto. — Per questo & necessario valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato
dalle comorbidita e dall’assetto funzionale, cognitivo e psicosociale dell'individuo. Questa
valutazione muliidimensionale & molto importante nell’approccio clinico all’anziano, tanto
che negli ultimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione
multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione  1a cura dell’anziano. Sulla
base di questo principio, 3IGOT ha promosso uno studio che coinvolgera anche alcuni paesi
Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo
studio misurera il ruolo della fragilita nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei
pazienti anziani affetti da coronavirus. Solo cosl riuscirsmo a capire il peso della fragilita nel
determinare le conseguenze di questa infezione”.

LA SITUAZIONE NELLE CASE DI RIPOSO - Se negli ospedali il numero di ricoveri
degli anziani & elevatissimo, la situazione & preoccupante anche nelle case di riposo e nei
centri per anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realta
appartengono a un insisme molio sterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, &
possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistiti presso i presidi residenziali
socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia. “Gli anziani che =i trovano all'interno di una
RSA sono per lo pitl soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissima rischio —
afferma il Prof. Alberto Pilotto. - Inolire, vivono in una condizione di comunita, nella quale
un virus pud avere una diffusione molto rapida. SIGOT insieme ad altre Socista Scientifiche
sta lavorando per fornire strumenti utili al personale che assiste gli anziani nelle RSA
promuovendo la prevenzione e la cura della fragilita mediante percorsi di attivita fisica e
stimolazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle performances motorie e
cognitive residue: naturalmente le RSA magsiormente attrezzate da un punto di vista
informatico e tecnologico sono avvantaggiate.”

ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI e TECNOLOGIA - Un altro aspetto emerso in merito
alla popolazione anziana & la fragilita psico-sociale che viens aggravata da questa pandemia:
la solitudine dell'anziano, infatt, ha conseguenze anzitutto pratiche, quali quelle della
gestione delle vicende domestiche e la totale mancanza dei consueti contatti che migliorano
la vita dellindividuo. Bisogna tenere presente che la fragilita si previene e si cura atfraverso
l'esercizio fisico e 1a vita sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle
case ¢ def punti di aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi ulteriormente.
Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche
modo essere condizionati e non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie
anche in caso di reale necessita. “Questo comportamento rischia di creare un “sommerso”
sanitario di cui non si hanno ancora dati precisi e che pud emergers solo attivando efficaci
strumenti alternativi di contatto medico-paziente sfruttando le metodologie della
telemedicina e I'impiego di tecnologie innovative domotiche e robotiche che permettono il
monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggi preparati a sfruttare
pienamente le tecnologie: in questo ambito importante & il ruolo dei caregiver e dei familiari
che possono accompagnare ed aiutare Fanziano ad accostarsi alla tecnologia in modo
costruttivo ed attivo e non passivo come attualmente per 1o pitl viene proposto dai media
televisivi — sottolinea il Prof. Alberto Pilotto. - “Il mondo dell'anziano é a rischio: cid va
sottolineato al fine di avviare dei percorsi di diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di
diventarlo. Il Presidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22 marzo scorso ha cosi
descritto I'emergenza coronavirus in Italia. “Qui, in numerosi territori con tante vittime,
viene decimata la generazione piti anziana, composta da persone che costituiscono per i pin
giovani punto di riferimento non soltanto negli affetti ma anche nella vita quotidiana”.
Questa frase ci comunica un messaggio molto importante: preservare e curare al meglio gli
anziani é cruciale per una comunita: non & cosi scontato che ci siano tant decessi che
rignardano gli anziani né questo deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione.
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SIGOT - Anziani e Covid-19, il rischio e la fragilita
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Anziani e Coronavirus. La Societa lkaliana di Geriatria Ospedale e Territoric evidenzia aloune delle complicazioni legate all'infezione. |
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ANZIANI E FRAGILITA® - | dati delllstituto Superiore di Sanitd in merite all'epidemnia da Covid-19 in lealia mostrane che le fasce d'eta
pil colpite da mortalitd sono quelle tra i 70 & 1 90 anni, un dato confermato anche a livello globale dal'OMS. Questo aspetto merita
una riflessione approfondita per capirne la reale portata. “Pur colgends tutte le atd, Mnfezione ha i suoi effert pit severi =
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CHI E LANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - La definiziens di “anziano fragile” fa riferimento a quel soggetto che difronte a un
evento di stress, guale & la pandemia da Covid-19. non & in grado di rispondera in maniera adeguata e guindi soccombe, con un
aumentate rischio di eventi negativi: mortalita, dizabilita e aggravamento delle proprie condizioni generali

Lo studio dells fragilitd nellanziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione delle decisioni cliniche da prendere,
spesso difficili in un momento di pressione per il sistema sanitario come quelle di gueste settimane. £ un alto numero di ricoveri
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ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI & TECNOLOGIA - Un zltro aspetto emerso in merito alla popolazions anziana & la fragilitd psico-
sociale che viene aggravata da guesta pandemia: Iz solitudine dell'anziano, infatti, ha comsegusenze anziutto pratiche, quali quelle
della gestione delle vicende domestiche e la totale mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dellindividuo. Bisogna
tenere presante che la fragilita si previene e si cura attraverso Pesercizio fisico e la vita sociale, non praticabili in questo momento di
chiuzura totale delle caze e dei punti di aggregazione: la condizione di fragilitd =i accentua cosi ulteriormente. Infine. gli anziani in
solitudine & costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualkhe modo essere cond
ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale necessitid. "Queste compartemento rischiz di creare un “sommerso”™ seniterio di cul
nor 5l harno arcorg dati precisi e che pud emergere sole oitivande efficoct strumenti alternativi di contotio medico-paziente sfruttando le
metodologie dello telemedicing e Nimpiego di tecnolegie innovative domatiche e robotiche che permettono i monitoraggio € lo cure @
onza del pazienti. G arzigni non sono oggl preparati o sfruttare pienarmente le tecnologie: in guesto ambito importante & il ruole dei
caregiver e dei fomiliari che pessono accompognare ed aiutare Menzione od occostarsl olla tecnologia in modo costruttivo ed ottive & non
passivo come attugimente per lo pid wiene proposto gl medig televisivi — sottolinea il Prof. Alberto Pilotte. - I monde gelfanziono é o
izchio: cig va sottolineate ol fine di owvigre dei percorsi di dicgnosi e cura per chi & frogile o A
Maortarella, in ung lettera del 22 morzo scorso ha cosi descritto Femergenzo corongvirus in Italic. "0, in numerosi territon’ con tante
vittime, viene decmgta o genergzione pid anziond, composte do persone che costituiscono per [ pid gloveni punte di riferimento non
soitento negli affetti ma anche nello vita quotidiens”™. Questa frase d comunica un mes=aggio moloo iMportante: preservare e curare al

zionati & non rivolgersi al pronto soccorse o

o
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Morire di Coronavirus nelle case di riposo | cosi
gli anziani piu fragili diventano

Quasi il 90 per cento dei defunti finora registrati a causa del Coronavirus aveva piu di
70 anni. ...

e

Morire di Coronavirus nelle case di riposo: cosi gli anziani pit fragili diventano vittime del
contagio (Di venerdi 3 aprile 2020) Quasi il 90 per cento dei defunti finora registrati a causa del
Coronavirus aveva pit di 70 anni. Benché le statistiche ufficiali vadano prese con le opportune
cautele, 1l dato di fondo & chiarissimo e implacabile, come confermato a livello globale anche
dallOMS. Oltre agl ospedali, dove il numero di anziani ricoverati  molto elevato, il problema
riguarda in particolare le RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali). Se gia la convivenza in regime
di comunita rappresenta un elevato rischio di contagio (come ad esempio nel caso del carcere) le
persone che si trovano in casa di ripeso hanno in pil il problema della fragilita. Definire questa
condizione non & scontato come potrebbe sembrare. |l Prof. Alberto Pilotto, presidente eletto di

SIGOT (Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio) spiega: ...

Leggi su tpi
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Coronavirus, la fragilita della terza eta
[EEEREEEEEN" |~ REDAZIONE

"'Sigot ha promosso uno studio negli anziani con infezione da
Covid-19 che misura il ruolo della fragilita nel determinare
I'accesso alle terapie invasive e il rischio di mortalita”.

Anziani e fragilita— | dati dell’lstituto superiore di sanita, in merito all'epidemia da Covid-19 in htalia,
mestrano che le fasce d'etd pil colpite da mortalitd sone quelle tra i 70 e i 90 anni, un dato
confermate anche a livello globale dall'Oms. Questo aspetto merita una riflessione approfondita per
capime la reale portata. “Pur colpendo tutte le eta, linfezione ha i suci effetti pil severi sull'anziano
— spiega il professor Alberto Pilotto, presidente eletto Sigot (Societa italiana di gerigtria ospedale e
tefritorio) — le conseguenze sugli anziani infatti non si limitano alla elevatissima mortalita (guasi il
90% dei deceduti da Covid-19 ha pid di 70 anni); ma la pandemia da Covid-19 ha fatto emergere il
concetto che & soprattutto Fanziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale,
cognitiva e psico-sociale che rendono per I'anziano difficile un ritomo alla condizione precedente
l'infezione: questa & la chiave di lettura da applicare all'anzlisi del rapporto tra anziano e infezione da
coronavirus".

Chi & Fanziano fragile? Lo studio Sigot— La definizione di “anziano fragile” fa riferimento a quel
soggetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandamia da Covid-19, non & in grado di
rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un aurmentato rischio di eventi negativic
martalita, disabilitad e aggravamento delle proprie condizioni generali.

Alberto Pilotto

Lo studio della fragilitd nell'anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione delle decisioni cliniche da prendere,
spesso difficili in un momento di pressione per il Sistema sanitario come quello di quests settimane. C'& un alto numero di ricoveri
ospedaliern e di imerventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le priorita spesso vengono stabilite prevalentemente in base
all'eta del paziente, anche se presa singolarmente 'eta non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti
considerare la grande eterogeneita funzionale e clinica che presemano anziani della stessa eta — evidenzia il professor Alberto
PFilotto — per guesto & necessario valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato dalle comorbidita e dall'assetto funzionale,
cognitivo e psicosociale dellindividuo. Questa valutazione multidimensionale &€ molto importante nell’approceio clinico all'anziano,
tanto che negli ultimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione multidimensionale come
strumento cruciale per la prevenzione e la cura dell’anziano. Sulla base di guesto principio, Sigot ha promosso uno studio che
coinvolgera anche alcuni paesi europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo studio
misurera il ruolo della fragilita nell'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti anziani affetti da coronavirus. Selo cosi
riusciremo a capire il peso della fragilita nel determinare le conseguenze di questa infezione”.
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La situazione nelle case di iposo— Se negli cspedali il numero di ricoveri degli anziani & elevatissimo, la situazione & preoccupante
anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realta appartengono
a un inzsieme melto eterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano cltre 300mila gli anziani
assistiti nei presidi residenziali socic-assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia. “Gli anziani che =i trovano all'imemne di una Rsa sono
per lo pil soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissimo rischio — afferma Pilotto — incltre, vivono in una condizione di
comunita, nella guale un virus pud avere una diffusione molto rapida. Sigot insieme ad altre Societa scientifiche sta lavorando per
fornire strumenti wtili al perscnale che assiste gli anziani nelle Rsa promuovendo la prevenzione e la cura della fragilitd mediante
percorsi di attivita fisica e stimolazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle performances motorie € cognitive
residue: maturalmente le Rsa maggiormente attrezzate da un punto di vista informatico e tecnologico sono avwwantaggiate.”

Anziani, problemi sociall e tecnologla— Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana & la fragilita psico-sociale che
viene aggravata da guesta pandemia: la solitudine dell'anziano, infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, quali guelle della gestione
delle vicende domestiche e |2 totale mancanza dei consueti comtatti che migliorana la vita dellindividuo. Bisogna tenere presente
che |a fragilita si previene e si cura attraverso l'esercizio fisico e la vita socizale, non praticabili in guesto momento di chiusura totale
delle case e dei punti di aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi uheriormente. [nfine, gli anziani in solitudine e
costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in gualche maodo essere condizionati & non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre
strutture sanitarie anche in caso di reale necessita. “Questo comportamento rischia di creare un “sommerso” sanitario di cui non si
hanno ancora dati precisi  che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di contatto medico-pazients sfruttando le
metodologie della telemedicina e limpiego di tecnologie innovative domaotiche e robotiche che permettono il monitoraggio e la cura
a distanza dei pazienti. Gli anziani non sono ogai preparati a sfruttare pienamente le tecnologie: in questo ambito importante & il
ruolo dei caregiver e dei familiari che possono accompagnare 2d aiutare 'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo
ed attivo e non passivo come attualmente per lo pil viene proposto dai media televisivi — sottolinea il professore — il mondo
dell'anziano & a rischio: cio va sottolineato al fine di avviare dei percorsi di diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di diventarlo. Il
presidente Sergio Mattarellz, in una lettera del 22 marzo scorso ha cosi descritto I'emergenza coronavirus in ftalia. “Oui, in numeraosi
territor con tante vittime, viene decimata la generazione pil anziana, composta da persone che costituiscono per i pil giovani punto
di riferimento non soltanto negli affetti ma anche nella vita quotidiana”. Questa frase ci comunica un messaggio molo importante:
preservare e curare al meglio gli anziani & cruciale per una comunita: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che riguardano
gli anziani né questo deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione.
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SIGOT - Anziani e Covid-19, il rischio e la fragilita

& & Apribe 2020 & Il Faro @ 0 Cormementi

"CIGOT ha promossa uno studio negli anziani con infezione da Cowid-19 che misura il ruoio deliz fragilita nel
determinare faccesso alle terapie invasive e i rischio di mortalita. La fragiiitd ha un peso rilevante per je
conseguenze dellinfezione e va combattuts con la prevenziane e la cura” sottalinea il Prof. Aibarto Pilatto,
Fresidente aletta 5IG0OT

AMZIANI E FRAGILITA' - | dati delllstituto Superiore di Sanita in merito all'epidemia da Covid-19 in Italia
mastrane che le fasce d'etd pil colpite da mertalitd sona quelle tra i 70 & § 90 anni, un dato confermato anche
a livello globale dallOMS. Questo aspetto merita una riflessione approfondita per capirne la reale portata.
“Pur colpendo tutte le eta, linfezicne ha i suoi effetty pid severi sull'anzianc - spiega il Prof. Alberto Pilotto,
Presidente eletto SIGOT - Societd taliana di Geriatria Ospedale & Territoric. - Le conseguenze sugli anziani
infatti non s limitanc alla elevatissima mortalita jquasi il 50% dei deceduti da COVID-19 ha pid oi 70 annil; ma
la pandemia da COVID-13 ha fatto emergere il concette che @ soprattutts l'anziano fragile ad essere ad alto
rischic di disabilita funzicnale, cognitiva e psica-sociale che rendono per fanzizno difficile un ritarnc aila
condizione precedente lnfezione: questa & la chiave di lettura da applicare altanalisi del rapporto tra anzianc
e infezione da coronawvirus™.

CHI E' L'ANZIANO FRAGILE? LO STUDMO S1GOT - La definizione di "anziano fragile” fa riferimento a guel
sopgetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da Covid-19, nen & in grado di rispondere in
maniers adeguata & quindi soccombe, con un aumentato rischio di eventi negativi: mortalich, disabilits e
aggravamenta delle proprie condizioni generali.

Lo studio della fragilitd nell'anziane costituisce pertante un fattore cruciale nella valutazione delle decisioni
cliniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per il sistemna sanitario come guello di
queste settimane. C& un alto numero di ricoveri ospedalieri e di interventi sanitari che non sono semplici da
gestire. “Le priorita spesso vengono stabilite prevalentemente in base alleta del paziente, anche se presa
singolarments 'etad non pud formire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti considerare la grande
etercgeneita funzicnale e clinica che presentana anziani della stessa eta - evidenzia il Prof, Alberto Pilotto. -
Per questo & necessaric valutare il grado di fragilita del pazients, che & dato dalle comorbidita e dall assetio
funzionale, cognitive e psicosecale dellindividuc. Questa valutazione multidimensionale & molto importante
nellapprocoia clinica all anziano, tanto che negli ultimi decenni la discipling Geriatriz ha promosso I3
metadalogia della valutazione multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione e la cura
dellanzianc. Sulla base di questo principic, SIG0T ha promosss uno studio che coinvolgera anche alcuni paesi
Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-12. Lo studic misurera if
ruolo della fragilita nellaccesso alle terapie invasive e sulla martalitad nei pazienti anziani affetti da
coronavirus. Solo cosl riusciremo & capire il peso della fragilita nel determinare le conseguenze of quests
infezicne.
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LA SITUAZIOME MELLE CASE DI RIPOSO - Sa negli ospedali il numera di ricoveri degli anziani & elevatissimo, la
situazione & precccupante anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, come diverse vicende di cronaca
hanno testimoniato. Queste realtd appartengono a un insieme molto etercgenes. sia a livello nazionale che
lecale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistit presso i presidi residenziali
socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in lcalia. “Glf anziani che si trovano allinterno di una R5A sono per io
pil soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissimo rischic - afferma il Prof. Alberto Pilotta. -
Inoltre, vivane in una condizione of comunita, nells quale un virus pud avere una diffusicrne malto rapida.
SIGOT insierne ad altre Societa Scientifiche sta lavorando per fornire strumenti utili 3l personale che assiste gii
anziani nelle RSA promucvendo la prevenzione e Ia cura dells fragilitd mediante percorsi di attivits fisica e
stimolaziane cagnitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle performances motonie e cognitive residue:
naturalmente le A5A4 maggiormente attrezzate da un punto di vista informatico e tecnalogico sanao

awvvantaggiate.”

AMZIANI, PROBLEMI SOCIALI e TECNOLOGIA - Un altro aspetio emerso in merito alla popolazions anziana &
|a fragilita psico-sociale che viene aggravata da questa pandemia: |z solitudine dell'anziang, infatzi, ha
Conseguenze anzitutto pratiche, guali quelle della gestione delle vicende domestiche e |a totale mancanza dei
consueti contatti che migliorano la vita dell'individuo. Bisogna tenere presente che |a fragilita si previene e =i
cura attraverso 'esercizio fisico e |a vita sociale, non praticabili in guesto momento di chiusura totale delle
case & dei punti di aggregazione: la condizione di fragilitad =i accentua cosi ulteriormente. Infine, gli anziani in
solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo essere condizicnati e non rivolgersi
al pronto soccorse o ad altre strutture sanicarie anche in caso di reale necessitad. "Questo comportamento
rischia di creare un “sommerso” sanitario di cui non si hanno ancora dati precisi e che pud emergere solo
attivando efficacy strumenti alternativi di contatta medico-paziente sfruttanda le metodologie della
telemedicing e limpiega di tecnalogie innovative domaobiche e robotiche che permettono il monitorsggio e 13
cura 5 distanza dei pazienti. GN anziani non sono oggl preparati a sfruttare pienamente le tecnologie: in
questa ambite importante & il ruclo dei caregiver e dei familiari che possono accompagnare ed aiutare
l'anziano ad accostarsi alls tecnologiz in modo costruttive ed attive 8 non passiva come aitualmente per o pit
wiene proposto dai media televisivi - sottolinea il Prof. Alberio Pilotio. - "If mondo delfanziano € a rischio: cic
va sotiolineate al fine di avviare dei percorsi di diggnosi e cura per chi € fragile o rischia di diventarlo. Ii
Presidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22 marzo scorso ha cosi descritto Femergenza coronawirus in
ltalia. “Qwi in numeresi territori con tante vittime. viene decimata la generazione pid anziana, composta da
persane che costituiscona per i pils giovani punto di riferimento non soltanto negli affetti ma anche nella vita
guotidiana”. Questa frase ci comunica un messaggio molto importante: preservare & curare al meglio gli
anziani & cruciale per una comunitd: non & cosl scontato che ci siane tanti decessi che riguardano gli anziani

n& guesto deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione.
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Gli anziani e il COVID-19: fragilita
fisica e psico-sociale
4 aprile 2020 - by ugo perugini o

dilb.P. .

| dati delllstituto Superiore di Sanitd in merito all'epidemia da
Covid-19 in Italia mostrano che le fasce d’eta pid colpite da
martalitd sono quelle tra i 70  § 30 anni, un dato confermato anche

a livello globale dall'OMS5.

“Le conseguenze sugli anzioni infatti non si fimitano affa elevatizsima
martalitd (guasi if 90% dei deceduti da COVID-19 ho pils di 70 anni);
ma la pondemia da COVID-13 ha fatto emergere if concetto che é
soprattutto lanziana fragile ad essere ad aito rischio oi disobilita
Junzionale, cognitivo e psico-sociale”, dice il Prof. Alberto Pilotto,
Presidente eletto SIGOT - Societd ltaliana di Geriatria Ospedale e

Territorio.

Il 51GOT sta elaberando uno studio che misurera il ruolo della
fragilita nell'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei

pazienti anziani affetti da coronavirus. Solo cosi sara possibile
capire il peso della fragilitd nel determinare |2 conseguanze di

questa infezione.

parte il grave problema degli anziani che si trovano allinterno di
una RSA che sono per lo pil soggetti fragili e costituiscono una
popolazione ad altissimao rischio, non va nemmeno dimenticato
l'aspetto psico-sociale di questa pandemia che colpisce gli anziani

in genere.
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Parliamo della solitudine che ha conseguenze anzitutto pratiche,
quali quelle della gestione delle vicende domestiche e la totale
mancanza dei consueti contatti che miglicrano la vita dellindividuo:
la condizione di fragilitd si accentua cosi ulteriormente. Infine, gli
anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero
in qualche modo essere condizionati e non rivolgersi al pronto
soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale

necessita.

“Questo comportomento rischia di creare un “sommersa” sanitario di
cui nan si honno ancoro dati precisi e che put emergere solo ottivando
gfficoci strumenti afternotivi di contatto medico-poziente sfruttando e
metodalagie della telemedicing e ITmpiega di tecnalagie innovative
domaotiche e robatiche che permettono il manitoraggio e o cura a
distanzo def pazienti. Gif onziani nen sono oggl preparoti a sfruttare
pienamente le tecnologie: in questo ambita importonte & il ruolo dei
caregiver e dei fomiliari che possono accompagnare ed aivtore
Fanziono ad accostarsi ollo tecnologio in modo costruttivo ed ottivo e
non possivo come attualmente per lo pit viene proposto dai medio
televisili - sottoelinea il Prof. Alberto Pilotto. - “if mondo
deilonzione é o rischio: cib vo sottolineato ol fine di avviare dei

percorsi di diggnasi e cura per chi € fragile o rischia di diventario.

Il Presidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22 marzo
scorso ha cosi descritto 'emergenza coronavirus in ltalia. “Qui, in
nurmerasi territori con tonie vittime, viene decimato o generozione pid
anziong, composto da persane che costituiscono per { pil giovani
punto di riferimento non softanto negli affetti mo anche nello vita
gquotidiana”. Questa frase ci comunica un messaggio malto
importante: preservare e curare al meglio gli anziani & cruciale per
una comunita: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che
riguardanc gli anziani né questo deve essere acCemato con

sufficienza o con rassegnazione.
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SIGOT: anziani e Covid-19, il rischio ¢ la fragilita

Lz Societs Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio evidenzia alcune delle complicazioni
legate allinfezione
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SIGOT - Anziani e Covid-19, il rischio e la
fragilita

“SIGOT ha promosso uno studio negli anziani con infezione da Covid-19 che misura il
ruolo della fragilita nel determinare 'accesso alle terapie invasive e il rischio di
mortalita.

La fragilita ha un peso rilevante per le conseguenze dellinfezione e va combattuta con la prevenzione
& la cura” sottolinea il Prof. Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT

AMNZIANIE FRAGILITA' - | dati dellIstitute Superiore di Sanita in merito allepidemia da Covid-19in
ltalia mostranc che le fasce d'eta pid colpite da mertalita sono quelle trai 70 e 190 anni, un dato
confermato anche a livello globale dall OMS. Questo aspetto merita una riflessicne approfondita per
capirne la reale portata. “Pur colpendo tutte le etd, lNinfezione ha i suoi effetti pid severi sull’anziano -
spiega il Prof. Alberto Pilotto, Presidente eletto SIGOT - Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e
Territorio. - Le conseguenze sugh anziani infatti non si limitano alla elevatizsima mortalita (guasiil
90% dei deceduti da COVID-19 ha pid di 70 anni), ma la pandemia da COVID-19 ha fatto emergere il
concetto che & soprattutio 'anziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilitd funzicnale, cognitiva
e psico-sociale che rendong per 'anziano difficile un ritormo alla condizione precedente l'infezione:
questa & la chiave di lettura da applicare all’analisi del rapporto tra anziano € infezione da

coronavirus”.

CHI E' LANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - La defimizione di “anzianao fragile” fa riferimento a
quel soggetio che di fronte a un evento distress, quale & la pandemia da Covid-19, non € in grado di
rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un aurmentato rischio di eventi negativi:

mortalita, disabilita e aggravamento delle proprie condizicni generali.

Lo studio della fragilita nell'anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazicne delle
decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema sanitario

come quells di queste settimane.

C'&un alto numero di ricoveri espedalieri e di interventi sanitari che non sonc semplici da gestire. "Le
prioritd spesso vengono stabilite prevalentemente in baze alleta del paziente, anche s presa
singolarmente l'etd non pud fernire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti considerare
la grande eterogeneita funzionale  clinica che presentane anziani della stessa eta - evidenzia il Prof.
Alberto Pilotto. - Per questo & necessario valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato dalle
comorbidita e dall'assetto funzionale, cognitive e psicosociale dellindividuo.
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Questa valutazione multidimensionale & molto impertante nellapproccio clinico all anziano, tante che
negli ultimi decenni la discipling Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione
multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione e la cura dell' anziano. Sulla base di
questo principio, SIGOT ha promosso uno studio che coinvelgera anche alcuni paesi Europei sulla
valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19.

Lo studio misurerd il ruole della fragilitd nell'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti
anziani affetti da coronavirus. Selo cosi riuscirema a capire il peso della fragilitd nel determinare le
conseguenze di questa infezione™

LA SITUAZIONE NELLE CASE DIRIPOSO - 52 negli ospedali il numers di ricoveri degli anziani &
elevatissime, la situazione & preoccupants anche nelle case diriposo e nei centri per anziani, come
diverse vicende di cronaca hanno testimoniate. Queste realta appartengono a un insieme malto
eterogeneo, sia a livelle nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300milz
gli anziani assistiti pressoi presidi residenziali socin-assistenziali e socio-sanitari attiviin ltalia. “Gli
anziani che sitrovano allinterno di una RSA sono per lo pil soggetti fragili e costituisconouna
popelazions ad altissimo rischio - afferma il Prof. Alberto Pilotto. -

Inoltre, viveno in una condizione di comunita, nella guale un virus pud avere una diffusione molto
rapida. SIGOT insieme ad altre Secieta Scientifiche sta lavorando per fornire strumenti utili al
perscnale che assiste gli anziani nelle RSA promuovendo la prevenzicne e la cura della fragilita
mediante percorsi di attivita fisica e stimalazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento
delle performances motorie e cegnitive residue naturalmente le RSA maggiormente attrezzate daun
punta divista informatico e tecnologico sono avvantaggiate.”

ANZIANI, PROBLEMI SOCIALI e TECHOLOGIA - Un altro aspetto emerse in merito alla popolazione
anziana & la fragilitd psico-sociale che viene ageravata da questa pandemia: la solitudine dell'anziano,
infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, quali quelle della gestione delle vicende domestiche e la
totale mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dell'individuo.

Bisogna tenere presente che la fragilita si previene e sicura attraverso lesercizio fisico e la vita
sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle case e dei punti di aggregazions: la
condizicne di fragilita si accentua cosi ultericrmente.

Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo essere
condizionati & non rivelgersi al pronto socoorso o ad altre strutture sanitarie anche incaso di reale
necessita "Questo comportamento rischia di creare un “sommerso” sanitario di cui non si hanno
ancora dati precisi e che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di contatto
medico-paziente sfruttando |2 metodologie della telemedicing e MNmpiego di tecnelogie innovative
domaotiche e robotiche che permettono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti.

Gli anziani non sono oggl preparati a sfruttare pienamente le tecnologie: in questo ambito importante
& il ruglo dei caregiver e dei familiari che possono accompagnare ed aiutare I'anziano ad accostarsi
alla tecnologia in modo costruttivo ed attive & non passivo come attualments per lo pid viene
proposto dai media televisivi - sottolinea il Prof. Alberto Pilotto. - “Il mondo dell'anziano é a rischio:
cid va sottolineato al fine di avviare dei percorsi di diagnesi € cura per chi & fragile o rischia di
diventario.

Il Presidente Sergio Mattarella, in una lettera del 22 marzo scorso ha cosi descritto lemergenza
coronavirus in talia. "Cui, in numerosi territeri con tante vittime, viene decimata 1a generazione pid
anziana, composta da persone che costituiscono per i pid giovani punto di riferimente non seltanto
niegli affetti ma anche nella vita quotidiana”. Questa frase ci comunica un messaggio molto
importante: preservare e curare al meglio gli anziani & cruciale per una comuniti non & cosi scontato
che ci siano tanti decessi che riguardano gli anziani né questo deve essera accettato con sufficienza
0 CON r3sSEgnazione,
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Anziani e Coronavirus. Conversano
(HappyAgeing): «Meno [ragili con vaccino
contro pneumococco, influenza e herpes
zoster»

«\accinarsi contro lo pneumococco: sard questa la prima cosa da fare appena usciremno dalla fase
1 dell'emergenzas. E il consiglio che Michele Conversano, presidente di HappyAgeing, direttore
del dipartimento di Prevenzione della ASL di Taranto, Past President della Sociera Italiana dilgiene
e Medicina Preventiva (Sltl), rivelge a tutti gli anziani d'ltalia. O per lo meno a wittd coloro che non
I'hanno gia fatte in passato: «ll vaccino antipneumeococcico, infatti - aggiunge lo specialista -, si
effettua una sola volta nella vita. Subito dopo, gia a meta settembre - in anticipo rispetto al solito -,
sara necessaric provwedere al vaccino antinfluenzale, per poi tutelarsi anche contro 'herpes
zosters,

MNon solo perché la prevenzione vaccinale € uno dei pilastri, riconosciute anche
dall'Organizzazione Mondiale della 5anita, per un invecchiamento attive, «ma anche perché -
aggiungs Canversano - & probabile che in autunno ci troveremo a dover fronteggiare una
nuova emergenza Coronavirus. E non possiame farci trovare impreparati. Due su e delle
waccinazioni consigliate ai pid anziani servono a prevenire malattie respiratorie: influenza e la
polmonite da pneumeococco, Evitare di essere suscettibili a queste patologie - spiega il presidente
di HappyAgeing - ci permette di avere un sistema immunitaric capace di rispondere meglio alla
circolazione del Corcnavirus. Lo abbiame visto anche in guesto periode: chi ha affrontato il Covid-
19 dopo aver contrattc Uuna malattia acuta respiratoria, come una seria influenza, ha avuto
meno possibilita di reagire al contagio da Coronavirus:.

Da quando & cominciata 'emergenza Coronavirus Michele Conversano & "virtualmente” accanto a
tutti gli anziani d'lcalia atraverse “I'Esperto risponde”, un servizio online gratuito, lanciato e
curato da HappyAgeing, per una corretta informazione e buone pratiche. (Per inviare le domande
& sufficiente compilare il modulo di richiesta).

A rispondere alle domande degli utenti, pubblicate in forma anonima, sarannc due medici: il
dottore Michele Conversano = il professore Claudio Pedone, membro del direttivo di
HappyAgeing in rappresentanza della Societa ltaliana di Gerontologia e Geriatria e professore
associato di Medicina interna, Universita Campus Bio-Medico di Roma.

Un supporte necessaric se si considera che le fasce d'eta pid colpite da mortalitd durante
I'epidernia da Covid-19 in Italia, secondo i dati delllstituto Superiore di Sanit, sono quelle tra i 70 e
i 90 anni, un dato confermato anche a livello globale dall'OMS. Ma non & tutto. Le conseguenze
sugli anziani non si limitano purtroppo all'elevatissimo tasso di decessi (quasiil 90% dei
deceduti da Covid-19 ha pid di 70 annij: Ia pandemia da Covid-19, secondo unao studic promaosso
dalla Sigot, la Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio, ha fatto emergere il rischio per
I'anziano fragile di disabilitd funzionale, cognitiva e psice-sociale, che renderanno difficile il ritorno
alla condizione precedente linfezione,
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Coronavirus e anziani. L’allarme dei geriatri: “Non
solo I’elevatissima mortalita, il vero rischio e la
fragilita”

La Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (Sigot) evidenzia alcune
delle complicazioni legate all'infezione. I rischi nelle case di riposo, le
conseguenze psicologiche e sociali e il problema del “sommerso”. Promosso uno
studio negh anziani con infezione da Covid-19 che misura il ruolo della fragilita
nel determinare U'acecesso alle terapie invasive e il rischio di mortalita

og APR - ‘Pur colpendo tuite le eta, linfezione ha i suci effetti pid sever sull'anziano. Le conseguenze sugli
anziani infatti non si limitano alla elevatissima mortalita (quasi il 909% dei deceduti da Covid-19 ha pid di 70
anni); ma la pandemia ha fatto emergere il concetto che & soprattutto I'anziano fragile ad essere ad alto
rischio di disabilita funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per 'anziano difficile un ritorno alla
condizione precedents linfezione: questa & la chiave di lettura da applicare all'analisi del rapporto tra anziano
e infezione da coronavirus”.

A puntare i riflattori sulla parte pit debole della pandamia & Alberto Pilotto, Presidente eletto della Sigot, la
Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio che ha promosso uno studio per misure il ruclo della
fragilita nell'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti anziani affetti da coronavirus.

| dati dell'lstituto Superiore di Sanita in merito all'epidemia da Covid-19 in ltalia mostrano che le fasce d'eta
pil colpite da mortalita sono quelle tra i 70 e i 90 anni, un dato confermato anche a livello globale dall Oms.
Cuesto aspetto per la Sigot merita una riflessione approfondita per capime la reale portata.

La definizione di “anziano fragile”, evidenzia la Sigot, fa riferimento a quel soggetto che di fronte a un
evento di stress, quale & la pandemia da Covid-19, non & in grado di rispondere in maniera adeguata
quindi soccombe. con un aumentato rischio di eventi negativi: mortalita, disabilita & aggravamento delle
proprie condizioni generali: “Lo studio della fragilita nell'anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella
valutazione delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema
sanitario come guello di queste settimane”.

C'& un alto numero di ricoveri ospedalieri e di interventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le
priorita spesso vengono stabilite prevalentemente in base all'eta del paziente, anche se presa singolarmente
I'eta non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti considerare la grande eterogeneita
funzionale e clinica che presentano anziani della stessa eta — evidenzia Pilotto — per questo & necassario
valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato dalle comorbidita e dallassetto funzionale, cognitive e
psicosociale dellindividuo. Questa valutazione multidimensionale & molto importante nell’approccio clinico
all'anziano, tanto che negli ultimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione
multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione e la cura dell'anziano”.

Sulla base di questo principio, Sigot ha promosso lo studio che coinvolgera anche alcuni paesi
Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo studic misurera il
ruclo della fragilita nell’'accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti anziani affetti da
coronavinus: “Solo cosi — sottolinea il presidente — riusciremo a capire il peso della fragilita nel determinare le
conseguenze di questa infezione™.
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Se negli ospedali il numero di ricoveri degli anziani & elevatissimo, la situazione & preoccupante
anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, coms diverse vicende di cronaca hanno testimoniato.
CQueste realta appartengono a un insieme meolto eterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, &
possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani assistiti presso i presidi residenziali socio-assistenziali
& socio-sanitari attivi in Italia. “Gli anziani che si trovano all'interno di una RSA sono per lo pid soggetti fragili &
costituiscono una popolazione ad altissimo rischio — afferma Pilotto. - Incltre, vivono in una condizione di
comunita, nella quale un virus pud avere una diffusione molto rapida. Sigot insieme ad altre Societa
Scientifiche sta lavorando per fornire strumenti utili al personale che assiste gli anziani nelle RSA
promucvendao la prevenzione e la cura della fragilitd mediante percorsi di attivita fisica e stimolazione
cognitiva a distanza finalizzate al mantznimento delle performances motorie e cognitive residue: naturalmente
le RSA maggiormente attrezzate da un punto di vista informatico e tecnologico sono avvantaggiate.”

Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana & la fragilitd psico-sociale che viene
aggravata da questa pandemia: la solitudine dell’anziano, infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche,
quali quelle della gestions dellz vicends domestiche e la totale mancanza dei consueti contafti che miglicrano
la vita dell'individuo. Bisogna tenere presente, prosegue la Sigot, che la fragilita si previene e si cura
attraverso I'esercizio fisico & la vita sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle case &
dei punti di aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi ulteriormente. Infine, gli anziani in
solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo essere condizionati e non rivolgersi
al pronto soccorso o ad altre strutture =anitarie anche in caso di reale necessita.

“Cuesto comportamento — prosegue Pilotto — rischia di creare un “sommerso’ sanitario di cui non si hanno
ancora dati precisi e che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di contatto medico-paziente
sfruttando le metodologie della telemedicina e Iimpiego di tecnologie innovative domotiche e robotiche che
permettono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggi preparati a sfruttare
pisnamente le tecnologie: in questo ambito importante & il ruolo dei caregiver e dei familiari che possono
accompagnare ed aiutare ['anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruitivo ed attivo e non passivo
come attualmente per lo pit viene proposto dai meadia televisivi®.

Insomma, il mondo dell'anziano & a rischio: "Questo va sottolineato al fine di avviare dei parcorsi di
diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di diventarlo”. E il messaggio del Presidente Sergio Mattarella &
importante, conclude la Sigot: “Preservare e curare al meqglio gli anziani & cruciale per una comunita: non &
cosi scontato che ci siano tanti decessi che riguardano gli anziani né questo deve essere accettato con
sufficienza o con rassagnazions”.

og aprile sozo
& Riproduzione riservata
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Coronavirus e anziani. L'allarme dei geriatri:
“Non solo |'elevatissima mortalita, il vero
rischio e la fragilita”

La Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (Sigot) evidenzia alcune delle
complicazioni legate all'infezione. I rischi nelle case di riposo, le conseguenze
psicologiche e sociali e il problema del "sommerso”. Promosso uno studio negli anziani
con infezione da Covid-19 che misura il ruolo della fragilita nel determinare I'accesso
alle terapie invasive e il rischio di mortalita

09 APR - "Pur colpendo tutte le eta, 'infezione ha 1 suoi effetti pil seven
sull’anziano. Le conseguenze sugli anziani infatti non si imitano alla
elevatissima maortalitd (quasi il 90% dei deceduti da Covid-19 ha pia di 70

! anni}; ma la pandemia ha fatto emergere il concetto che & soprattutto
I‘anziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e
psico-sociale che rendono per I'anziano difficile un ritorno alla condizione
precedente |'infezione: guesta & la chiave di lettura da applicare all’analisi del
rapporto tra anziano e infezione da coronavirus”,

N
A

A puntare i riflettori sulla parte pil debole della pandemia & Alberto Pilotto, Presidente eletto
della Sigot, |la Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio che ha promosso uno studio
per misure il ruolo della fragilita nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalitd nei pazient:
anziani affetti da coronavirus.

I dati dell'Istituto Superiore di Sanitad in merito all'epidemia da Covid-19 in Italia mostrano che le
fasce d'eta pid colpite da mortalita sono quelle tra | 70 & 1 90 anni, un dato confermato anche a
livello globale dall'Oms. Questo aspetto per [a Sigot merita una riflessione approfondita per capirne
|la reale portata.

La definizione di "anziano fragile”, evidenzia la Sigot, fa riferimento a quel soggetto che
di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia da Covid-1%, non & in grado di nspondere
in maniera adeguata e quindi soccombe, con un aumentato rischio di eventi negativi: mortalita,
disabilita e aggravamento delle proprie condizioni generali: "Lo studio della fragilitd nell’anziano
costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione delle decisioni cliniche da prendere,
spesso difficili in un momento di pressione per il sistema sanitano come guello di queste
settimane”,
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C'é un alto numero di ricoveri ospedalieri e di interventi sanitari che non sono semplici
da gestire. "Le priorita spesso vengono stabilite prevalentemente in base all'eta del paziente,
anche se presa singolarmente I'etd non pud fornire indicaziom precise sulla prognosi del soggetto,
basti considerare la grande eterogeneita funzionale e clinica che presentano anziani della stessa
eta — evidenzia Pilotto - per questo & necessario valutare il grado di fragilitd del paziente, che &
dato dalle comorbidita e dall’assetto funzionale, cognitivo e psicosociale dell’individuo. Questa
valutazione multidimensionale & molto importante nell’approccio clinico all’anziano, tanto che negli
ultimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione
multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione € la cura dell’'anziano™

Sulla base di questo principio, Sigot ha promosso lo studieo che coinvolgera anche alcuni
paesi Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo
studio misurerd il ruolo della fragilitd nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei pazienti
anziani affetti da coronavirus: "Solo cosi - sottolinea il presidente - riusciremo a capire il peso
della fragilitad nel determinare le conseguenze di questa infezione”.

Se negli ospedali il numero di ricoveri degli anziani & elevatissimo, la situazione &
precccupante anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, come diverse vicende di
cronaca hanno testimoniato. Queste realtd appartengono a un insieme molto eterogeneon, sia a
livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che siano oltre 300mila gli anziani
assistiti presso | presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitan attivi in Italia. "Gli anziani
che si trovano all'interno di una RSA sono per lo pid sogaetti fragili e costituiscono una popolazione
ad altissimo rischio — afferma Pilotto. - Inoltre, vivono in una condizione di comunita, nella quale
un virus pud avere una diffusione molto rapida. Sigot insieme ad altre Societa Scientifiche sta
lavorando per fornire strumenti utili al personale che assiste gl anziani nelle RS54 promuovendo la
prevenzione & la cura della fragilitd mediante percorsi di attivita fisica e stimolazione cognitiva a
distanza finalizzate al mantenimento delle performances motorie e cognitive residue: naturalmente
le RSA maggiormente attrezzate da un punto di vista informatico e tecnologico sono
avvantaggiate.”

Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana & la fragilita psico-sociale
che viene aggravata da questa pandemia: la solitudine dell'anziano, infatti, ha
conseguenze anzitutto pratiche, guali quelle della gestione delle vicende domestiche e la totale
mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dell’individuo. Bisogna tenere presente,
prosegue la Sigot, che |a fragilitd si previene e si cura attraverso 'esercizio fisico e la vita sociale,
non praticabili in questo momento di chiusura totale delle case e dei punti di agaregazione: la
condizione di fragilita si accentua cosi ulteriormente. Infine, gli anziani in solitudine e costrett
nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo essere condizionati e non rivolgersi al pronto
soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale necessita.

"Questo comportamento - prosegue Pilotto - rischia di creare un "sommerso’ sanitario di cui non si
hanno ancora dati precisi e che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di
contatto medico-paziente sfruttando le metodologie della telemedicina e I'impiego di tecnologie
innovative domotiche e robotiche che permettono il monitoraggio e la cura a distanza dei pazienti.
Gli anziani non sono oggl preparati a sfruttare pienamente |le tecnologie: in questo ambito
importante & il ruclo dei caregiver e dei familiari che possono accompagnare ed aiutare l'anziano
ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo ed attivo e non passive come attualmente per lo
pid viene proposto dai media televisivi™,

Insomma, il mondo dell’anziano & a rischio: "Questo va sottolineato al fine di avviare dei
percorsi di diagnosi e cura per chi & fraagile o rischia di diventarlo®™ E il messagaio del Presidente
Sergio Mattarella & importante, conclude |a Sigot: "Preservare e curare al meglio gli anziani &
cruciale per una comunitd: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi che riguardano gli anziani
né questo deve essere accettato con sufficienza o con rassegnazione”.

09 aprile 2020
€ RIPRODUZIOMNE RISERWVATA
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Anziani e Covid-19, il rischio € la
fragilita

e

9 Aprile 2020

I dati dell’Istituto Superiore di Sanita in merite all'epidemia da Covid-19 in Italia mostrano
che le fasce d'etd pil colpite da mortalitd sono quelle tra i 70 i 20 anni, un dato
confermato anche a livello globale dall’"OMS. Questo aspetto merita una riflessione
approfondita per capirne Ia reale portata. Ne abbiamo parlato con il Prof. Alberto Pilotto,
Presidente eletto SIGOT - Societa [taliana di Geriatria Ospedale e Territorio.

"Pur colpendo tutte le etd, l'infezione ha i suoi effetti pid severi sull’anziano - spiega - Le
conseguenze sugli anziani infatti non si limitano alla elevatissima mortalita (quasi il 90%
dei deceduti da COVID-19 ha pid di 70 anni). Tuttavia la pandemia da COVID-19 ha fatto
emergere il concetto che & soprattutto ["anziano fragile ad essere ad alto rischio di disabilita
funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono per I'anziano difficile un ritorno alla
condizione precedente I'infezione: questa & la chiave di lettura da applicare all’'analisi del
rapporto tra anziano e infezione da coronavirus™

CHI E L'ANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT

La definizione di "anziano fragile” fa riferimento a quel soggetto che di fronte a un evento
di stress, quale & la pandemia da Covid-19, non & in grado di rispondere in maniera
adeguata e quindi soccombe, con un aumentato rischio di eventi negativi: mortalita,
disabilitad e aggravamento delle proprie condizioni generali.

Lo studio della fragilita nell’anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione
delle decisioni cliniche da prendere, spesso difficili in un momenteo di pressione per il
sistema sanitario come quello di queste settimane. C'& un alto numero di ricoveri
ospedalieri e di interventi sanitari che non sono semplici da gestire. "Le prioritd spesso
vengono stabilite prevalentemente in base all'eta del pazients, anche s presa
singolarmente I'etd non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del soggetto, basti
considerare la grande eterogeneitd funzionale e clinica che presentano anziani della stessa
eta - evidenzia il Prof. Alberto Pilotto. - Per questo & necessario valutare il grado di
fragilita del paziente, che & dato dalle comorbiditd e dall’assetto funzionale, cognitivo e
psicosociale dell'individuo™,

Sulla base di questo principio, SIGOT ha promosso uno studio che coinvolgera anche alcuni
paesi Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19.
Lo studio misurera il ruolo della fragilitd nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalita
nei pazienti anziani affetti da coronavirus. Solo cosi riusciremo a capire il peso della fragilita
nel determinare le conseguenze di questa infezione.
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LA SITUAZIONE NELLE CASE DI RIPOSO

Se negli cspedali il numero di ricoveri degli anziani € elevatissimo, la situazicne &
preoccupante anche nelle case di riposo e nei centri per anziani, come diverse vicende di
cronaca hanno testimoniato. Queste realtd appartengono a un insieme molto eterogeneo,
sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile affermare che sianc oltre 300mila gli
anziani assistiti presso i presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia.

"Gli anziani che si trovano allinterno di una RSA& sono per lo pid soggetti fragili e
costituiscono una popolazione ad altissimo rischio - afferma il Prof. Alberto Pilotto. -
Inoltre, vivono in una condizione di comunita, nella guale un virus pud avere una diffusione
molto rapida. SIGOT insieme ad altre Societd Scientifiche sta lavorando per fornire
strumenti utili al personale che assiste gli anziani nelle RSA promuovendo la prevenzione e
la cura della fragilita mediante percorsi di attivita fisica e stimolazione cognitiva a distanza
finalizzate al mantenimento delle performances motorie e cognitive residue: naturalmente
l2 RSA maggiormente attrezzate da un punto di vista informatico e tecnologico sono
avvantaggiate.”

ANZIANI, PROBLEMI SOCIALTI e TECNOLOGIA

Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana & la fragilita psico-sociale che
viens aggravata da guesta pandemia: la solitudine dell’anziano, infatti, ha conseguenze
anzitutto pratiche, quali quelle della gestione delle vicende domestiche e la totale
mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dellindividuo. Bisogna tensre
presente che la fragilita si previene e si cura attraverso l'esercizio fisico e la vita sociale,
non praticabili in questo momento. Infine, gli anziani in solitudine e costretti nelle proprie
abitazioni potrebbero in gualche modo essere condizionati & non rivelgersi al pronto
soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale necessita.

"Questo comportamento rischia di creare un "sommerso” sanitario di cui non si hanno
ancora dati precisi e che pud emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di
contatto medico-paziente sfruttando le metodologie della telemedicina e 'impiego di
tecnologie innovative domotiche e robotiche che permettono il monitoraggio e la cura a
distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggi preparati a sfruttare pisnamente le
tecnologie: in questo ambito importante € il ruclo dei caregiver e dei familiari che possono
accompadgnare ed aiutare I'anziano ad accostarsi alla tecneologia in modo costruttive ed
attiva” conclude Pilotto.
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Doctor

10| Anziani al tempo del coronavirus, fragilita e
220, solitudine 1 problemi principali

R e o e ot a2
WARLES A018-MCON, DOMID-18, SARE-CONV S
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Gli anziani sono la popolazione che pid da vicino sta
vivendo 1l dramma del coronavirus, e le Societa

10-04-2020 | Autisma & . e s
Covid-19. Linee guida =5~ mediche del nostro paese s1 impegnano a studiare e

;ﬁ;:j;g"ﬁrme valutare la loro situazione in maniera continua. La
Societa rtaliana di geriatria ospedale e territorio (Sigot)

gﬂ;ﬂd;gﬁezi!"i?:ﬁlﬁée ha pubhl.icam un :?locmnenjno in cu1 evidenzia 1

fiammatone intzstnat problemi dell'anziano fragile. ovvero della persona

che, nell'affrontare una situazione particolare come

O7-04-2020 | ACE- - E £ B
nisiori/sartani & ischio quella attuale, non riesce a r1spche-re in maniera
Eot;‘{"f;gﬁjﬁ‘fa'ﬁf" adeguata, ed & sottoposta a maggiore rischio di morte,
modificate dizabilita e peggioramento della propria salute. Questa

caratterizzazione di fragilita ha un grande peso quando
s1 parla di nicovero ospedaliero nell'emergenza. «Le prionta spesso vengono
stabilite prevalentemente in base all'eta del paziente, anche se_presa
singolarmente, I'eta non pud fornire indicazioni precise sulla prognosi del
soggetto. Per questo & necessario valutare 1l grado di fragilita del paziente,
che é dato dalle comorbilita e dall'assetto funzionale_ cognitivo e
psicosociale dell'individuow spiega Alberto Pilotto, presidente Sigot. 11
problema perd non si ferma all'ambito ospedaliero; 1n Italia, infatti, oltre
300.000 anziani vivono in residenze socio-assistenziali (Rsa). «Gli anziani
che s1 trovano all'interno di una Rsa sono per lo pid soggett: fragili e
costrtuiscono una popolazione ad altissimo rischio. Inoltre, vivono 1n una
condizione di comuniti, nella quale un virus puo avere una diffusione molto
rapida» prosegue Pilotto. Un altro aspetto da non sottovalutare & quello della
solitudine dell'anziano, che in questo periodo purtroppo diventa estrema. In
un altro documento, 1la Societa staliana di ortopedia e traumatologia (S1ot)

ricorda che gl anziani, oltre ad essere 1 pia vulnerabili alla malattia, sono la
popolazione che pio paga 1 problems dertvant: dalla limitazione delle uscite
di casa dal punto di vista fisico. Secondo gl espert1 & molto unportante che
queste persone continuino comungue a conservare 1l proprio benessere fisico,
praticando forme di movimento mirate al coordinamento e 1l movimento
armonico, per prevenire osteoporosi e sarcopenia.
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La Societa Italiana di Geriatria
Ospedale e Territorio: I rischi nelle
case di riposo e RSA.

Anziani e Coronavirus. La Societa Ttaliana di Geriatria Ospedale e Territorio
evidenzia le complicazioni legate all'inferione. I rischi nelle case di riposo e RSAL

Ecco lo studio italiano:
anziani e Covid-19. Anche Mattarella e Papa Francesco in difesa della tutela degli anziani, Per
i geriatri di SIGOT il rischio é la fragilita.

di Daniel Della Seta

Tutte le prime pagine dei quotidiani di oggi sono dedicate al dramma degli anziani e alla
strage sflenziosa nelle R34 in Italia. Come determinare Paccesso alle terapie invasive e il
rischio di mortalita? La fragilita ha un peso rilevante per le conseguenze dellinferions e va
combattuta con la prevenzione e la cura” sottolinea il Prof. Alberto Pilotto, Presidents eletto
SIGOT la societa di Gerfatria Ospedaliera autrice dello studio adottato anche a livello
europeo.

I dati dell’Istituto Superiore di Sanita in merito all’'epidemia da Covid-1g in Italia mostrano
che le fasce d°etd pitl colpite da mortalita sono quelle trai7o0 e i go anni, un dato confermato
anche a livello globale dall'OMS. Questo aspetto merita una riflessione approfondita per
capimne la reale portata. “Pur colpendo tutte le etd, Iinfezione ha i suoi effetti pit severi
sull'anziano — chiarisce il Prof. Alberto Pilotto - Direttore del Dipartimento di cure
geriatriche all'ospedale Galliera di Genova. — Le conseguenze sugli anziani infatti non =i
limitano alla elevatissima mortalitd (quasi il go% dei deceduti da COVID-19 ha piu di 7o
anni); ma la pandemia da COVID-1g ha fatto emergere il concetto che & soprattutto Fanziano
fragile ad essere ad alto rischio di disabilita funzionale, cognitiva e psico-sociale che rendono
per Fanziano difficile un ritorno alla condizions precedente l'inferione: questa é la chiave di
lettura da applicare all’analisi del rapporto tra anziano e infezione da coronavirus”.

CHI E' L'ANZIANO FRAGILE? LO STUDIO SIGOT - La definizione di “anziano
fragile” fa riferimento a quel soggetto che di fronte a un evento di stress, quale & la pandemia
da Covid-1g, non é in grado di rispondere in maniera adeguata e quindi soccombe, con un
aumentato rischio di eventi negativi: mortalita, disabilita e aggravamento delle proprie
condizioni generali.
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Lo studio della fragilitd nell’anziano costituisce pertanto un fattore cruciale nella valutazione
delle decisioni cliniche da prenders, spesso difficili in un momento di pressione per il sistema
sanitario come quello di queste settimane. C'e un alto numero di ricoveri ospedalieri e di
interventi sanitari che non sono semplici da gestire. “Le priorita spesso vengono stabilite
prevalentemente in base all'eta del paziente, anche se presa singolarmente I'etd non puo
fornire indicazioni precise sulla prognosi del sogzetio, basti considerare la grande
sterogeneita funzionale e clinica che presentano anziani della stessa etd — evidenzia il Prof.
Alberto Pilotto. — Per questo & necessario valutare il grado di fragilita del paziente, che & dato
dalle comorbidita e dall’assetto funzionale, cognitivo e psicosociale dell'individuo. Questa
valutazione multidimensionale é molto importante nell'approccio clinico all’anzianc, tanto
che negli ultimi decenni la disciplina Geriatria ha promosso la metodologia della valutazione
multidimensionale come strumento cruciale per la prevenzione e la cura dell'anziano. Sulla
base di questo principio, S1GOT ha promosso uno studio che coinvolgera anche alcuni paesi
Europei sulla valutazione multidimensionale degli anziani con infezione da Covid-19. Lo
studio misurera il ruolo della fragilitd nell’accesso alle terapie invasive e sulla mortalita nei
pazienti anziani affetti da coronavirus. Solo cosi riusciremo a capire il peso della fragilita nel
determinare le conseguenze di quesia inferione”.

IL DRAMDMA DELLE CASE DI RIPOSO - Se negli ospedali il numero di ricoveri degli
anziani & elevatissimo, la situazione & preoccupante anche nelle case di riposo e nei centri per
anziani, come diverse vicende di cronaca hanno testimoniato. Queste realtd appartengono a
un insieme molto eterogeneo, sia a livello nazionale che locale. Tuttavia, & possibile
affermare che siano oltre 3o0mila gli anziani assistiti presso i presidi residenziali socio-
assistenziali e socio-sanitari attivi in Italia. “Gl anziani che si trovano all'interno di una RSA
sono per lo pil soggetti fragili e costituiscono una popolazione ad altissimo rischio —
conclude il Prof. Alberto Pilotto. - Inoltre, vivono in una condizione di comunita, nella quale
un virus pud avere una diffusione molto rapida. SIGOT insieme ad altre Societa Scientifiche
sta lavorando per fornire strumenti utili al personale che assiste gli anziani nelle RSA
promuovendo la prevenzione e la cura della fragilita mediante percorsi di attivita fisica e
stimolazione cognitiva a distanza finalizzate al mantenimento delle performances motorie e
cognitive residue: naturalmente le R5A maggiormente attrezzate da un punto di vista
informatico e tecnologico sono avvantaggiate.”
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ANZIANI e TECNOLOGIA - Un altro aspetto emerso in merito alla popolazione anziana é
la fragilita psico-sociale che viene aggravata da questa pandemia: la solitudine dell’anziano,
infatti, ha conseguenze anzitutto pratiche, quali quelle della gestione delle vicende
domestiche e 1a totale mancanza dei consueti contatti che migliorano la vita dellindividuo.
Bisogna tenere presente che la fragilita si previene e si cura attraverso Pesercizio fisico e la
vita sociale, non praticabili in questo momento di chiusura totale delle case e dei punti di
aggregazione: la condizione di fragilita si accentua cosi ulteriormente. Infine, gli anziani in
solitudine e costretti nelle proprie abitazioni potrebbero in qualche modo essere condizionati
e non rivolgersi al pronto soccorso o ad altre strutture sanitarie anche in caso di reale
necessita. “Questo comportamento rischia di creare un “sommerso” sanitario di cui non si
hanno ancora dati precisi e che puo emergere solo attivando efficaci strumenti alternativi di
contatto medico-paziente sfruttando le metodologie della telemedicina e l'impiego di
tecnologie innovative domotiche e robotiche che permetiono il monitoragsio ela cura a
distanza dei pazienti. Gli anziani non sono oggl preparati a sfruttare pienamente le
tecnologie: in questo ambito importante é il ruolo dei caregiver e dei familiari che possono
accompagnare ed aiutare I'anziano ad accostarsi alla tecnologia in modo costruttivo ed attivo
£ non passivo come attualmente per lo pit viene proposto dai media televisivi — precisa il
clinico- “Il mondo dell’anziano é a rischio: cio va sottolineato al fine di avviare dei percorsi di
diagnosi e cura per chi & fragile o rischia di diventarlo. Il Presidente Sergio Mattarella, in una
lettera del 22 marzo e Papa Francesco ieri pubblicamente durante la Iessa a Santa Marta
hanno posto 'accento da anziani autorevolissimi sul tema sociale. E nelle loro parole cosi é
descritta 'emergenza coronavirus in Ialia. “Qui, in numerasi territori con tante vittime,
viene decimata la generazione piu anziana, composta da persone che costituiscono per i pin
giovani punto di riferimento non soltanto negli affetti ma anche nella vita quotidiana®.
Questa frase cf comunica un messaggic molto importante- ha sotiolineato dai microfond di
Fuori Tgz Olire la Porta il Presidente SIGOT Filippo Fimognari - Preservare e curare al
meglio gli anziani e cruciale per una comunita: non & cosi scontato che ci siano tanti decessi
che riguardano gli anziani né questo deve essere accettato con sufficienza o con
rassegnazione.
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L'appello delle Societa scientifiche: «Rischio
cessato? Non ci1 sono basi scientifiche.
Mantenere misure»

Un network di societa scentifiche raccoglie I'appello della Simit contra il virus: «Maon & virus pit o meno aggressivo, &
risposta singolo umana pil o meno efficaces
)

Il confrento nella comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infetdvologi della Simit

(Societa ltaliana Malattie Infettive e Tropicali), | guali sostengono la necessita di continuare a
mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta
che ha “risposto” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorse 20 giugneo. Le firme sono di Marcello
Tavio (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massime Andreoni (Dir. Scientifico SIMIT, Roma
Tor Vergata), Glovanni DI Perrl (Consigliere SIMIT, Torineg), Massimeo Galli {Past President SIMIT,
Sacco Milano), Claudio Maria Mastreianni (Vice Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) e Carlo
Federico Perno (MNiguarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa lettera lo scorso 29 giugne,
hanno aderito alla posizione della Simit altre impeortanti Societa Scientfiche: Simg, Sigot, Sud e
Siaarti,

LA LETTERA DELLA SIMIT

Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che & solo grazie alle misure di contenimento adottate
con il lockdown che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Mon
esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in quelli
di modesto significato clinico, & stato sostanzialmente lo stesso. Con le variazioni nel genoma che
sono attese in un virus a RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un
ceppo risperto agli altri. lnoltre, dagli studi attuati e in corso non emergono differenze
significative nei ceppi virali presenti £ studiati in |talia. Tutte le evidenze scientifiche artualmente
disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale I'elemento determinante nel
condizionare il decorso della malattia.

In altre parcle, non & il virus ad essere pill o meno ‘aggressivo’, ma & il singolo ospite umano
piit o meno in grado di difendersi. E incltre verosimile che il virus responsabile della disastrosa
epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro Paese. | recenti focolai & Roma,
a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e
contagiante, Quande incontra contasti in cui possono essere coinvelti anziani o pazienti a rischio,
come & accaduto al San Raffasle Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravita
come all'inizie dell'=pidemia.
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whffermare che il “rischic epidemica” sia cessato non ha nessuna base scientifica e pud essere
causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispetrare le indicazioni di
contenimento che invece devono essere mantenute - sottolinea il Presidente 5imit, Marcello
Tavio -. Il fatto che altre societd scientifiche condividane la stessa interpretazione dei dati fino a
guesto momento disponibili & importante perché permette di costituire un fronte pil ampio di
risposta ad una evenwale seconda ondata epidemica; seconda ondata che & tanto pil probabile
guanto pil abbassiamo il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e collettivas».

LE ADESIONI DELLA COMUNITA’ SCIENTIFICA

«La Simg condivide il manifesto di Simit e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. |
numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realt3, & in atto un secondo ciclo
endemico, caratterizzato da medalitd di manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno,
costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isolati, era ampiamente previsto:
guindi non si sta verificando una pil bassa infertivita del virus, ma piuttosto una fase diversa,
comungue attesa nella comunita scientifica» evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente 5img
(Societa ltaliana di Medicina Generale).

eMon vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi
ogei vediamo una minore incidenza di contagi e un numero pid basse di persone cosi gravi da
ricarrere all'cspedale grazie a tutte le misure prese in guesti mesi. La Sigot aderisce all'appello
degli infettivalogi Simit perché abbiamo notato dai recenti focolai, come quello del San Raffaele
Pizana di Rema, che quando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza
determinande anche casi gravi e decessi. |l pericolo non & ancora passato, & necessario continuare
a mantenere le misure di contenimento del contagio, specialmente in previsione della maggiore
mobilita estiva: commenta il Prof. Filippo Fimognari, Presidente Sigot (Societa ltaliana di

Geriatria Ospedale e Territoric).

«Credo che sia dovere di tutra la comunita medica attenersi alle prove scientifiche, e utilizzare le
ipotesi solo per disegnare studi sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, diffondere
ipotesi al grande pubblico atrraversc i media crea disorientamento e alimenta comportamenti
pericolosi. Per tale motive condivido pienamente il contenuto e lo spirito della lettera della Simic:
sottolinea il Prof. Francesco Purrello, Presidente 5id (Sccietd ltaliana di diabetologia).

«|l fatto che la presentazione clinica della malattia in guesti ultimi mesi sia stata medificata & un
bucn motive per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nell'atteggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo arrivare ai cittadini non deve far
dirmenticare le cltre 35 mila vittime italiane e quanto sta accadendo in altre nazioni. Sotto gli occhi
di tutti rimnane indelebile 'esperienza degli Anestesisti Rianimateri italiani che hanne vissute in
prima persona cosa pud accadere quando si affronta un nemico di cui poco o nulla si conosceva,
contro il quale non & stato oggettivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di
comprovata efficacia. Il ruclo delle Societa Scientifiche che come Siaarti promuovenao l'alleanza fra
professionisti della salute per migliorare il sistema sanitaric in tutte le Regioni & quello di
imparare dall'esperienza vissuta, che non verra ricordata come devastante € opprimente se
lotteremo insiemne governando competenze, sviluppo della ricerca, rinnove del parce tecnelogico e
attenzione allumanizzazione ed all'etica delle cures aggiunge la Prof.ssa Flavia Petrini,
Presidente Siaarti (Societd ltaliana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva).
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Covid-19, mantenere alta la guardia su rischi e
misure di sicurezza. Network di Societa
scientifiche raccoglie I'appello SIMIT

DI INSALUTENEWS.T - 1 LUGLID 2020
“Affermare che il rischio epidemico’ sio cessate di esistere non ho ressung base soentifica e pud
essere causa df disorentamento e indurre una parte della popolazione a non rispetiare e indicazion di
cantemimenta che invece devono essere mantenute” sottolineano congiuntarmente | President ai

SIMIT, SIAARTT SIMG, 5I0 SIGOT

Roma, 1 luglio 2020 — Il confronto nell’ambito dalla
comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione
degli infettivologi della SIMIT — Sacieta ltaliana
Malattie Infettive e Tropicali, | quali sostengono la

necessitd di continuare a mantenere le misure di

-
pravenzicne. Le argomentazioni sano state esposte
in una lettera aperta che ha risposto’ al Manifesto dei
10 colleghi dello scorso 20 giugno.

Le firme sono di Marcelio Tavio (Presidentz SIMIT, Ancona Ospedah Riuniti), Massimo Andreoni

(Dir. Scientifica SIMIT, Roma Tor Yergatal, Giovanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Toring), Massirmo
Galli (Past President SIMIT, Sacco Milanao), Claudio Maria Mastroianni {\ica Presidente SIMIT,
Roma La Sapienza)  Carla Federico Perna (Miguarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa
lettera la scorso 29 giugno, aderiscona alla posizione della SIMIT altre importanti Societa

Scientifiche: SIMG, SIGOT, SI0, SIAARTI.

La lettera della SIMIT

Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che & solo grazie alle misure di contenirmento adottate
con il lockdawn che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Non
esistono diverse tipologie del virus: il ceppe virale implicato tanto nei casi mortali guanto in quelli
di modesto significato clinico & stato sostanzialmente [o stesso, con le variazioni nel genoma
che sono attesa inun virus 2 RNA ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza
di un ceppo rispetta agli altri. Inoltre, dagli studi attuati 2 in corso non emergono differanza

significative nei ceppi virali presenti e studiati in f&Elia
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Tutte le evidenze scientifiche attualmente dispaonibili indicana nella risposta immunitaria
individuale I'elementa determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parcle

nan & il virus ad essere pill o meno ‘aggressivo’, ma & il singolo ospite umano pid o mena in

grada di difendersi.

E inoltre verosimile che il virus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo
stesso che si & diffuso nel nostro paese. | recenti focolai 2 Roma, a Palmi, 2 Mondragone e in
Emilia dimostrana che il virus attualmeante circolante & attivo e contagiante; quando incontra
contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a nschio, come & accaduto al San
Raffaelz Pisana di Homa, é in grado di causare casi di estrema gravita come allinizio

dell’epidemia.

“Affermare che il rischio epidemico’ sia cessato d
esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere
causa di disarientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispetiare le indicazioni d

contenirmento che invece devono essere mantenute

m

[

— sottolinea il Presidente SIMIT Marcello Tavio - I

fatto che alfre societd scientifiche condwvidano la

stessa interpretazione dei dati fino & guesto

Praf Marcella Tawa

rmomento disponibili & importante perchéa permette di
costituire un fronte pit ampio di risposta ad una
eventuale seconda andata epidernica; secenda ondata che & tanto pid probabile guanto pid

abbassiamo il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e collettiva”

Le adesioni della comunita scientifica

“La SIMG condivide il manifesta di SIMIT e sottoscrive
tutti i concetti chiave espressi nella lattera. | numer
fanno pensare a una conclusiona della pandemia: in
realtd, & in atto un secondoe ciclo endemico,
caratterizzato da modalitd di manifestazione
differant: da prirma. Questo fenomenao, costituito da

vari focolal che vengone rapidamente individuati e

isolaf, era ampiamente previsto: guindi non sista
verificande una pils bassa infettivita del virus, ma
piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella comunita scientifica” evidenzia il prof. Claudio

residente 5IMG — Societ3 taliana di Medicina Generale.
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(@ SIGOT

“Man vi & alcuna evidenza scienftifica che vi sia stato un
carnbiamento nella natura del virus. Noi oggi vedizrma una minare
incidenza di contagi e un numero pit basso di persone cosi gravi
da ricorrere all'ospedale grazie a tutte le misure prese in quest
resi. La SIGOT aderisce all'appello degli infettivolog SIMIT parcha
abbiamo notato dai recenti focolai, come quello del 5an Raffasle
Fisana di Roma, che guando vi sano anziani fragili il virus colpisce

ancora con molta potenza determinande anche casi gravi e

decessi. |l pericolo non é ancora passato, & necessario continuare

Prof Filippo Fimognari

& mantenere la misure di contenimeanto del contagio,
specialmente in previsiona della maggiore mobilita estiva”,

commentz il prof. Filippo Fimognar, Presidente SIGOT — Societa Haliana di Geriatria Ospedale e

Territorio.

“Creda che sia dovere di tutta la comunitd medica
attenersi alle prove scientifiche, e utilizzare le ipotesi
solo per disegnare studi sperimentali. Fino
all'ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al
grande pubblico attraverso | media crea

disgrientamento e alimanta cormportament

pericolosi. Per tale motive condivido pignamente il
Prof o Tl . s " PR
rof ssa Flavia Petrini contenuto e lo spirita della lettera della SIMIT,
sottolinea il prof. Francesco Purrello, Presidente 51D

— Societa ltaliana di diabetologia

“Le misure di distanziarnento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato i
controllo di una pandemia che si era presentata in vaste aree del passe in modo devastants.
Non ci sono evidenze scientifiche che indichinge una riduzione della carica virale o una minore
aggressivitd del virus. |l fatto che la presentazione clinica della malattiz in questi ultimi mesi sia
stata medificata & un bucn motive per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel
distanziamento e nell'atteggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo arrivare ai
cittadini non deve far dimenticare le oltre 35.000 vittime italiane e quanto sta accadendo in altre
nazioni. Sotto gli occhi di tutti imane indelebile 'esperienza degli Anestesist Rianimateri italiani
che hanno vissuto in prima persona cosa pub accadere quanda si affronta un nemico di cui poce
o nulla si conoscava, contro il guale non & stato oggettivameante possibile individuare trattament
ternpestivi e di comprovata efficacia. |l ruolo delle Societa Scientifiche che come SIAARTI
promuaovono |'alleanza fra professionisti della salute per migliorare il sistema sanitario in tutte le
Regioni & quello di imparare dall'esparienza vissuta, che nom verra ricordata come devastante e
opprimente se lottereme insieme governanda competenze, sviluppo della ricerca, rinnowve del
parco tecnologico e attenzions all'umanizzazions ed all'etica delle cura”, aggiunge la profssa
Flavia Petrini, Presidente SIAARTI — Societa ltaliana di Anestesia Analgesia Rianimazione 2

Terapia Intensiva.
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Covid-19, necessario mantenere le misure di
prevenzione. Le Societa Scientifiche raccolgono
I'appello della SIMIT contro il virus

La Covid-19 esiste e resta una minaccia pericolosa visti gli ultimi focolai a livello
nazionale. Molte le adesioni delle societa scientifiche al fianco degli infettivelogi
della SIMIT per un appellc comune a mantenere alta la guardia sui rischi e

sull'importanza delle misure di sicurezza ancora pil in questi mesi estivi.

1 Luglio 2020

Il confronto nell’ambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi della SIMIT
- Societa ltaliana Malattie Infettive e Tropicali, | quali sostengono |2 necessitd di continuare a mantenere le
misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta che ha “risposto” al
Manifesto dei 10 colleghi dello scarso 20 giugno. Le firme sono di Marcello Tavio (Presidente SIMIT, Ancona
Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico SIMIT, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere
SIMIT, Torino), Massimo Galli (Past President SIMIT, Sacco Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice
Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) & Carlo Federico Perno (Miguarda Milana). Dopo la pubblicazione di
guesta lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della SIMIT altre importanti Societa Scientifiche:
SIMG, 5IGOT, 51D, SIAARTI.

LALETTERADELLA SIMIT

Mella lettera, gli infettivologi sottolineanc che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il
lockdown che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie
del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in guelli di modesto significato clinico & stato
sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese inun virus a RHA, ma che non sono tali
da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dagli studi attuati e in corso non
emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in Italia. Tutte le evidenze scientifiche
attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale Pelemento  determinante nel
condizionare il decorso della malattia. In altre parcle, non & il virus ad essere pil o meno ‘aggressivo, ma & il
singolo ospite umano pill o meno in grado di difendersi. E inoltre verosimile che il virus responsabile della
disastrasa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro paese. | recenti focolal 2 Roma, a
Palmi, 2 Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e contagiante; guando
incontra contesti in cui possono essere coinvalti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele
Pisana di Roma. & in grado di causare casi di estrema gravitd come all'inizio dell’epidemia. “Affermare che if
“rischio epidemico” sia ressato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di
disorientamento e indurre una parte della popolazione a2 non rispettare le indicaziont di contenimento che
invece devono essere mantenute - sottolinea il Presidente SIMIT Marcello Tavio - If fatto che altre societa
scientifiche condividano {3 stessa interpretazions dei dati fino 3 gquesto momento disponibili & impartante
perché permette di costituire un fronte pilr ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica;
seconda ondata che é tanto pit probabile quanto pitr abbassiamo if nostro livello di attenzione e protezione,
individuale e collettiva’

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 8 1
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




(@ SIGOT

LE ADESIONI DELLA COMUNITA SCIENTIFICA

“La SIMG condivide il manifesto dif SINMIT e sottoscrive tutil | concetti chiave espressi
neliz lettera. | numeri fanno pensare 3 una conclusione della pandemia: in realta, & in
atto un secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalita di manifestazione differenti
da prima. Questo fenomeno, costituwito da vari focolai che vengono rapidamente
individuati e isofati, era ampiamente previsto: guindi non si sta verificando una piv
bassa infettivita del wvirus ma piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella

comunitd scientifica” evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Societa

Italizana di Medicina Generale. Claudio Cricelli

“Mon vi é alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura def
virus. Noi oggi vediamo una minore incidenza di contagi e un numere pic basso di
persone cosi gravi da ricorrere all’ ospedale grazie 3 tutte le misure prese in questi
mesi. La SIGOT aderisce all appello degli infettivologi SIMIT perché abbiamo notato
dai recenti focolal, come guello del 5an Raffaele Pisana di Roma, che gquando vi sono
anziani fragili if virus colpisce ancora con molta potenza determinando anche casi

gravi e decessi Il pericolo non & ancora passato, & necessario continuare a

mantenere le misure di contemimento del contagio, specialmente in previsione della
Filippo Fimognari maggiore mohilita estiva’ commenta il Prof. Filippo Fimognari, Presidents SIGOT -

Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio.

“Credo che sia dovere di tutta fa comunita medica attenersi alle prove scientifiche, ed -
utilizzare le ipotesi solo per disegnare studi sperimentali. Fino allottenimento df solidi i

risultati diffondere ipotesi al grande pubblico attraverso | media crea disorientamento
e alimenta comportamenti pericolosi. Per tale motive condivido pienamente il
contenuto e lo spirito della fettera della 5IMIT® sottolinea il Prof Francesco Purrello,
Presidente 510 - Societd ltaliana di Dizbetologia.

iéil

“le misure di distanziamento sociale e df contenimenta dei contagi hanno
determinato if controflo di una pandemia che si era presentata in vaste aree del
paese in modo devastante. Mon o sono ewvidenze scientifiche che indichino una
riduzione defla carica virale o una minore agegressivita del virus. @ fatfto che fa
presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata é un
buan motiva per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nell atteggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo arrivare ai cittadind

non deve far dimenticare le oltre 35.000 wittime italiane e quanto sta accadendo in

altre nazioni. Sotto gii occhi df tutti rimane indelebile lesperienza degli Anestesisti
Flavia Petrini Rianimatori italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud accadere guando st
affronta un nemico di cwi poco a nulla si conosceva, contra i quale nan é stato

oggettivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di comprovata efficacia. N ruolo delle Societa
Scientifiche che come 51AARTI promuovono {alleanza fra professionisti delia salute per mighorare if sistema
sanitario in tutte fe Regioni é quello di imparare dallesperienza vissuta, che non verra ricordata come
devastante e opprimente se lotfteremo insieme governando competenze, swiluppo della ricerca, rinnovo def
parco tecnologico e attenzione all’umamnizzazione ed alletica delle cure” aggiunge la Profssa Flavia Petrini,

Presidente SIAARTI - Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva.
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yahoo/

finanza
COVid, network R:.:ma_. .1 lug. (askanews) - "Am_armare_z cheil "n'schiq.} epidemico” abbia cessato di e_sistere non ha nessuna base
8 i A scientifica e pu essere causa di discrientamento e indurre una parte della popolazione a non rispetiare le
societ scientifiche: indicazioni di contenimento che invece devono essers mantenute”. E' l'allarme dells socist scientifiche SIMIT,
riSChiO epidem ico SIAARTI, SIMG, SID, SIGOT. Medici di famiglia, Geriatri ospedalieri, microbiologi, intensivisti, diabetologi che
hanno deciso di rispondere con una lettera aperta al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme
non cessato sono di Marcello Tavio (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico SIMIT,
Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Torino), Massimo Galli (Past President SIMIT, Sacco
sedaronise Cro-Mpd Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno

Atanzws | gk 2020 (Niguarda Milano). Dope la pubblicazione di guesta lettera lo scorso 29 giugno, aderiscone alla posizione della

SIMIT altre importanti Societ Scientifiche: SIMG, SIGOT, SID, SIAARTI.

t
Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che =olo grazie alle misure di contenimento adoftate con il lockdown
f che stato possibile arrestare la progressione dellondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del virus: il
v ceppo virale implicato tanto nei casi mortali guanto in guelli di modesto significato clinico stato sostanzialmente
lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a RMA, ma che non sono iali da giustificare
= una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dagli studi attuati e in corso non emergoeno

differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in [talia. Tutte le evidenze scientifiche attuslmente
disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale 'elemento determinante nel condizionare il decorso
della malattia. In altre parole, non il virus ad essers pi o meno 'aggressive’, ma il singolo ospite umano pi 0 meno
in grada di difendersi.

(Segue)
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Covid, network
societ scientifiche:
rischio epidemico
non cessato -2-

asbe-reus  Cro-Mpd
Askanews 1luglio 2020

Roma, 1 lug. (askanews) - inoltre verosimile - affermano gli esperti - che il virus
responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si diffuso nel
nostro paese. | recenti focelal 2 Roma, a Palmi, a Mondragone & in Emilia dimosirano che
il virus attualmente circolante attive e contagiante; guando inconfra contesti in cui possono
essere coinvolti anziani o pazienti a nschio, come accaduto al San Rafiaele Pizana di
Roma, in grado di causare casi di estrema gravit come allinizio dell'epidemia.

"Affermare che il "rischio epidemico” abbia cessato di esistere non ha nessuna base
scientifica e pu essere causa di disorentamento e indurre una parte della popolazions a
non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute -
sottolinea il Presidente SIMIT, Marcello Tavio - || fatto che altre societ scientifiche
condividano la stessa interpretazione dei dati fino a questo momento disponibili
importante perch permette di costituire un fronte pi ampio di risposta ad una eventuale
seconda ondata epidemica; seconda ondata che tanto pi probabile quanto pi abbassiamo
il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e colletiiva”™

"La SIMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutli | concetti chiave espressi nella
lettera. | numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realt, in atto un
secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalit di manifestazione differenti da prima.
Questo fenomeno, costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isolati,
era ampiamente previsto: quindi non si sta verificando una pi bassa infettivit del virus, ma
piuttosto una fase diversa, comunque attesa nella comunit scienfifica” evidenzia il Prof.
Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Societ Italiana di Medicina Generale. "Mon vi alcuna
evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi oggi
vediamo una minorg incidenza di contagi e un numero pi basso di persone cos gravi da
ricorrere all' ospedale grazie a tutte le misure prese in questi mesi. La SIGOT aderisce
all'appello degli infettivologi SIMIT perch abbiamo notate dai recenti focolai, come quello
del San Raffaele Fisana di Roma, che guando vi sono anziani fragili il virus colpisce
ancora con molta potenza determinando anche casi gravi e decessi. |l pericolo non
ancora passato, necessario continuare a manteners le misure di contenimento del
contagio, specialments in previsione della maggiore mobilit estiva” commenta il Prof.
Filippo Fimognari, Presidente SIGOT - Societ Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio.
(Seque)
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INFODENT

MENSILE D'INFORMAZIONE MERCEOLOGICA DENTALE

1 Luglie 2020 @ Artualita

Appello societa scientifiche: "Rischio epidemico non e finito"

"Afferrmare che il 'rischio epidemice’ sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica,
pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare
le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute”. Lo sottolineano
congiuntamente i presidenti di Simit (infettivelogi), Siaarti (anestesisti rianimatori}, Simg
{medici di famiglia), Sid {diabetologi) e Sigot (geriatri). Gli infettivologi della Simit
{Societd italiana malattie infettive e tropicali) e i colleghi delle altre societa scientifiche
illustranao le proprie argomentazioni in una lettera aperta che risponde al Manifesto dei 10
colleghi dello scorso 20 giugno.

Le prime firme sono di Marcello Tavio { presidente Simit}, Massimo Andreoni (direttore
scientifico Simit), Giovanni Di Perri {consigliere Simit), Massimo Galli (past president
Simit, ), Claudio Maria Mastroianni (vice presidente Simit) e Carlo Federico Perno { Miguarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa
lettera hanno aderito alla posizione della Simit le altre societa scientifiche. Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che "& solo grazie alle
misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica”. Non esistono
diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in quelli di modesto significato clinico & stato
sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a Rna, ma che non sono tali da giustificare una
differente virulenza di un ceppo rispette agli altri. Inoltre, dagli studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali
presenti e studiati in Italia.
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*NEW PIHARMA

Appello societa scientifiche: “Rischio
epidemico non e finito”

“tffermare che il ‘rischio epidemico’ siz cessato di esistere non ha nessuna base scientifica, pud essere causa di
discrientamento 2 indurre una parte dalla popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece
devono essere mantenute®. Lo sottolineano congiuntamente | presidenti di Simit (infettivologl), Sizarti (anestesisti
rianimatori), Simg (medici di famiglia), Sid (diabetologi) e Sigot (geriatri). Gli infattivelogi della Simit {Societd
italiana malattie infettive e tropicali) e i colleghi delle altre societd scientifiche illustrano le proprie argomentazioni

in una lettera aperta che risponde al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno.

Le prime firme sono di Marcello Tavic (presidente Simit), Massime Andreoni (dirsttore scientifico Simit), Giovanni
Di Perri (consigliera Simit), Massimo Galli (past president Simit), Claudio Maria Mastroianni (vice presidente
Simit) e Carlo Federico Perno (Miguarda Milano). Dope la pubblicazione di questa lettera hanno aderito alla
posizione della Simit le altre societa scientifiche. Nella lettera, gli infettivelogi sottolineano che 8 solo grazie alle
misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato possibile arrestars 1a progressione dellondata
epidemica”. Mon esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virsle implicato tanta mei casi martali quanto in
guelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le varizzioni nel gencma che sono
attese in un virus 2 Bna, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppa rispetto agli
altri. Inoltre, dagli studi attuati 2 in corso non emerngong differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati
in [talia.

Tutte le evidenze scientifiche attualments disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale I'elemento
determinante nel condizionare il decorso della malattia. In aftre parole, non & il virus ad essere pill o menc
aggressivo, secondo gli esperti, ma 2l singolo ospite umano pil ¢ mena in grade di difendersi. E' inoltre
verosimile che il virus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel
nostro Paese. | recenti focolsi a Roma, a Palmi, 8 Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente
circolante & attivo e contagiante; gquanda incontrs contesti in cui possono essere coinvelti anziani o pazienti a
rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma, & in grade di causare casi di estrema graviti come

all'inizio dell'epidemia.
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“ffermars che il rischio epidemico sia cessato di esisters non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di
dizorientamento e indurre una parte dellz popolazions a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece
devono essere mantenute - sotiolinea Tavio - |l fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa
interpretazions dei dati fino & questo momento disponibili & importante, perché permette di costituire un frontz
pill ampic di risposta 8 una eventuale seconda ondata epidemics; seconda ondata che & tanto pid probabile
guanto pill abbassiamo il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e collettiva®.

‘La Simg condivide il Manifesto di Simit e sottoscrive tutti | concetli chizve espressi nella lettera. | numeri fanno
pensare 8 una conclusicne della pandemia: in realtd & in atto un secondo ciclo endemico, caratierizzato da
modalitd di manifestazione differenti da prima*, evidenzia Claudio Cricell, presidents della Societd italiana di
medicina generale. “Non vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambizmento nella natura del vinus.
Moi ogai vediamo una minore incidenza di contagi @ un numero pil basso di persone cosi gravi da ricorrers
allospedala grazie a tutte l2 misure prese in guesti mesi. || pericole non & ancora passato, & necessario
continuare 8 mantenara le misure di conenimento del contagio, specialments in previsions dells magaicre
mobilitd estiva®, commenta Filippe Fimegnari, presidente Sigot.

‘Credo che sia dovere di tutta 13 comunitd medica attenersi alle prove scientifiche e utilizzare l2 ipotesi solo per
dizegnare studi sperimantali. Fino allotiznimento di solidi risultati diffondere ipotesi al grande pubblico
atiraverso | media crea disorientamento 2 alimenta comportamenti pericolosi®, dice Francesco Purrello,
presidente Sid. “Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinata il contrallo
di una pandemia che si era presentata in vasts aree del paess in mode devastante. Mon ¢ sono evidenze
scientifiche che indichino una riduzione della carica virale o una minore agoressivita del virus. Il fatto che 13
presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata & un buon mativo per convincenc 2
continuare nella sorvaglianza, nel distanziamento e nell'atteggiamento prudenziale®, conclude Flavia Petrini,

presidents Sizarti
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Fase 3: infettivologi, rischio epidemia non e
finito

"Wirus non & cambiato, uguale in Brasile come a Mondragone™
15:56 - 01/07/2020 Stampa

(ANSA) - ROMA, 01 LUG - "Affermare che il rischio epidemico sia cessato non ha
nessuna base scientifica, pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere
mantenute". Lo dicono in una nota congiunta i presidenti delle societa scientifiche degli
infetiivologi (Simit), degli anestesisti (Siaarti), di Medicina generale (Simag), di
diabetologia (Sid) e di geriatria (Sigot).

La Simit sottolinea la necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzione e le argomentazioni sono state esposte in
una lettera aperta. Un documento in cui viene spiegato che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown
che & stafo possibile arrestare la progressione dellondata epidemica. E ancora; "Mon esistono diverse tipologie del virus: il
ceppo virdle implicato tanto nei casi mortali guanto in quelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con
le variazioni nel genoma che sono attese in un virus 8 RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un
ceppo rispetto agli altri”.

Inoltre - aggiungono - dagli studi atiuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in
Italia. "Tuite le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale 'elemento
determinante nel condizionars il decorso della malattia. In alire parole, non & il virus ad essere pil 0 meno ‘aggressive’, ma & il
singolo ospite umaneo pil © meno in grado di difendersi”. E verosimile - si legge ancora nella lettera - che il virus responzabile
della disasirosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si @ diffuso nel nostro Pagse. | recenti focolai a Roma, Palmi,
Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attive e contagiante; quando inconfra contesti in cui
possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma. & in grado di causare
casi di estrema gravitd come allinizio dell'epidemia. (ANSA).
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ABRUZZOLIVE

“Il rischio epidemia non é finito” , I'allarme di 3 societa di
infettivologi
Q Francesca Salvati 1 Luglic, 2020 | armuaumA | caguas |

R Condividi f w

Roma. “Affermare che il rischio epidemico sia cessato non ha nessuna base
scientifica, pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono
essere mantenute”, Lo dicono in una nota congiunta i presidenti delle societa
scientifiche degli infettivologi (Simit), degli anestesisti (Siaarti), di Medicina
generale (Simg), di diabetologia (Sid) e di geriatria (Sigot). La Simit sottolinea

la necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzione e

le argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta. Un documento in
cui viene spiegato che é solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato possibile arrestare

la progressione dell’ondata epidemica.

E ancora: “Non esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali guanto in quelli di
modesto significato clinico e stato sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a

RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri”.

“Inoltre — aggiungono — dagli studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e
studiati in Italia. Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale
I'elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non é il virus ad essere piQ 0 meno

‘aggressivo’, ma é il singolo ospite umano pit 0 meno in grado di difendersi".

“E verosimile — silegge ancora nella letrera — che il virus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia
lo stesso che si @ diffuso nel nostro Paese. I recenti focolai a Roma, Palmi, Mondragone e in Emilia dimostrano che il
virus attualmente circolante @ attivo e contagiante; quando incontra contesti in cul possono essere coinvolti anziani o
pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravita come

all'inizio dell’epidemia”
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APPELLO SOCIETA SCIENTIFICHE: “RISCHIOEPIDEMICO NON HFINITO”

ubblicato il: 01/07/2020 12:40

“Affermare che il rischio epidemico’ sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica, puo
essere causa di disorientamento & indurre una parte dello popeolazione a nen rispettare le
indicozioni di contenimento che invece devono essere mantenute”. Lo sottolineano
congiuntamente i presidenti di Simit (infettivologi), Sioarti (anestesisti rianimatori), Simg (medici di
famiglia), Sid (dicbetologi) e Sigot (geriatri). Gli infettivologi della Simit (Societd italiona malattie
infettive & :rapioeli:' e i colleghi delle altre societd scientifiche illustrano le proprie argomentazioni
in unda lettera aperta che risponde al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno.

Le prime firme sono di Marcelle Tavio (presidente Simit), Massimo Andreoni (direttore scientifico
Simit), Giovanni Di Perri (consigliere Simit), Massimo Galli (past president Simit), Claudio Maria
Mastroianni (vice presidente simit) e Carlo Federico Perno [Niguarda Milana). Dopa la
pubblicazione di questa lettera hanno aderito alla posizione della Simit k2 altre societd
scientifiche. Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che "2 solo grazie alle misure di
contenimeanto adottate con il lockdown che & stato possibile arrestare la progressione
dellondata epidemica. Non esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei
casi mortall quanto in quelli di modesto significato clinico & stato sostanZiaimente lo stesso, con
le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a Rna, ma che non sone tali da giustificare
una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dogli studi attuati e in corso non
emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in italia.

[utte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria
individuale l'elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non
& il virus od essere pill o meno aggressivo, secondo gli esperti, ma & il singolo ospite umano pil o
rmeng in grado di difendersi E inoltre verosimile che il virus responsabile della disastrosa
epidernia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro Paese. | recenti focolai a Roma
a Palmi, o Mondragene e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e
contagionte; quando incontrd contesti in cul possono essers coinvolti anZiani o pazienti a rischio,
come & accaduto al San Raffaele Pisana di Romea, & in grado di causare casi di estrema gravitdy

come allinizio dell epidemic.
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“Affermare che il rischio epidemico sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica & pud
essere causa di disorisntamento & indurre una parte della popolazions a non rispatiare le
indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute — sottolinea Tavio — l fatto che
altre societd scientifiche condividono la stessa interpretazione dei dati fino a questo momeanto
disponibili & importante, perche permette di costituire un fronte pil ampio di risposta a und
eventuale seconda ondota epidemica; seconda ondata che & tanto pil probabile quanto pit

abbassiamao il nostre livello di attenzione e protezione, individuale & collettiva’

“La Simyg condivide il Manifesto di Simit & sottoscrive tutti | concetti chiove espressi nella lettera |
numeri fanno pensare a una conclusione della pondemia: in realté & in atto un secondo ciclo
endemico, caratterizzate da modalitél di manifestazione differenti da prima’, evidenzia Claudio
Cricelli, presidents della Societd: italiona di medicina generale. "Non vi & alcuna evidenza
scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi oggi vediomo una minore
incidenza di contagi e un NuMero pil basso di persone cosl gravi da ricorrere allospedale grazie
0 tutte le misure press in guesti mesi |l pericolo non & ancora passato, & necessario continuare a
rmantenere le misure di contenimento del contagio, speciclments in previsione della moggiore

mobilith estive’, commenta FHlippo Fimognari, presidente Sigot

“Credo che sia dovere di tutta la comunitén medica attenersi alle prove scientifiche e utilizzare le
ipotesi solo per disegnare studi sperimmentali. Fino all ottenimento di solidi risultati, diffondere
ipotesi al grande pubblico attraverso | media crea disorientaomento & alimenta comportamenti
pericolosi’, dice Francesco Purrello, presidente Sid. "Le misure di distanziomento sociale e di
contenimeanto dei contagi hanno determinato il controllo di una pandemia che si era presentata
in vaste aree del paese in modo devastante. Non el sono evidenze scientifiche che indichino una
riduzione della carica virale o una minore aggressivitdl del virus. Il fatto che la presentazione
clinica della malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata & un buon motive per convincerci
a continuare nella sorveglianza, nel distanziomento e nellatteggiomento prudenziale”, conclude

Flavia Petrini, presidente Siaorti.
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Coronavirus, allarme delle societa scientifiche:
“Il rischio epidemico non e cessato. Affermarlo
non alcuna base scientifica e induce
disorientamento”

“Mffermare che il “rischio epidemico” abbia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica & pud essere causa di disorientamenta & indurre
una parte della popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute™ E7 Iallarme delle societ
scientifiche SIMIT, SIAARTI, SIMG, SID, 5IGQT. Medici di famiglia, Geriatri ospedalieri, microbiologi, intensivisti, diabetologi che hanno decizo di
rispondere con una lettera aperta al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme sono di Marcello Tavio (Presidente SIMIT, Ancona
Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico SIMIT, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Torino), Massimo Galli (Past
Brezident SIMIT, 5acco Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) & Carlo Federico Perno (Niguarda Milana).
Dopo la pubblicazione di questa lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della SIMIT altre importanti Societa Scientifiche: SIMG,
SIGOT, 510, SIAARTI. Mella lettera, gli infettivologi sottolineanc che & solo grazie alle misure di contenimento adotiate con il lockdown che & stato
possibile arrestare la progressione dell” ondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi
mortali quanteo in quelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus
a RMA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dagli studi attuati € in corso non
emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in 1talia. Tutte le evidenze scientifiche attualmente dizponibili indicano nella
risposta immunitaria individuale | elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parcle, non & il virus ad essere pil
omena “ageressivo’, ma & il singolo ospite umano pil o mena in grado di difendersi,

E inoltre verosimile - affermane gli esperti - che il virus responsabile della disastrosa epidemis in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel
nostro paese. | recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante € attivo e contagiante:
quando incontra contesti in cui possono essere coinvelti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al 5an Raffaele Pisana di Rema, & in grado
di causare casi di estremna gravitd come all” inizio dell* epidemia, “affermare che il “rischio epidemico” abbia cessato di esistere non ha nessuna
base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che
invece devono essere mantenute — sottolinea il Presidente SIMIT, Marcello Tavio - Il fatto che altre societs scientifiche condividano Lz stessa
interpretazione dei dati fine & questo momento disponibili & importante perché permette di costituire un fronte pil ampio di risposta ad una
eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata che & tanto pit probabile guanto pit abbassiamo il nostro livello di attenzione &
protezione, individuale e collettiva®™ *La SIMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. | numeri
fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realta, & in atto un seconde ciclo endemico, caratterizzato da modalitd di manifestazione
differenti da prima. Questo fenomenao, costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e izolati, era ampiamente previsto: quindi
noen si sta verificando una pill bassa infettivitd del virus, ma piuttosto una fase diversa, comunque attesa nella comunitd scientifica” evidenzia il
Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Societd Italiana di Medicina Generale. “Mon vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un
cambiamento nella natura del virus. Noi oggi vediamo una minore incidenza di contagi e un numero pil basso di persone cosi gravi da ricorrere
all* ospedale grazie a tutte le misure prese in questi mesi. La SIGOT aderisce all’ appello degli infettivalogi SIMIT perché abbiamo notato dai
recenti focolai, come quello del San Raffaele Pisana di Roma, che guando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza
determinandeo anche casi gravi e decessi. Il pericolo non & ancora passato, € necessario continuare a mantenere le misure di contenimento del
contagio, specialmente in previsione della maggiore mobilita estiva®™ commenta il Prof. Filippo Fimognari, Presidente SIGOT - Societs Italiana di
Geriatria Qspedale e Territorio.
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“Credo che sia dovere di tutta la comunitd medica attenersi alle prove scientifiche, ed utilizzare le ipotesi solo per disegnare studi sperimentali,
Fino all" ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al grande pubblico attraverso | media crea disorientamento e alimenta comportamenti
pericolosi. Per tale motivo condivido pienamente il contenuto € lo spirito della lettera della SIMIT” sottolinea il Prof. Francesco Purrello,
Presidente SID - Societa Italiana di dizbetologia. “Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il
controllo di una pandemia che si era presentata in vaste aree del paese in modo devastante. Mon ci sono evidenze scientifiche che indichino una
riduzione della carica virale o una minore aggressivitd del virus. |l fatto che la presentazione clinica della malattia in guesti ultimi mesi sia stata
modificata & un buon motive per convincerci a continuare nella serveglianza, nel distanziamento e nell” atteggiamento prudenziale. La
comunicazione che facciamo arrivare ai cittadini non deve far dimenticare le oltre 35.000 vittime italiane e quanto sta accadendo in altre nazioni.
Sotto gli oochi di tutti rimane indelebile | esperienza degli Anestesisti Rianimatori italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud accadere
guandao si affronta un nemico di cui poco o nulla si conosceva, contro il quale non € stato oggettivamente possibile individuare trattamenti
tempestivi e di comprovata efficacia. 1| ruolo delle Societa Scientifiche che come SIAARTI promuovona | alleanza fra professionisti della salute
per migliorare il sisterna sanitario in tutte le Regioni € quello di imparare dall® esperienza vissuta, che non verré ricordata come devastante e
opprimente se lotterema insieme governando competenze, sviluppo della ricerca, rinnovo del parco tecnologico e attenzione all” umanizzazione
ed all'etica delle cure™ aggiungs la Prof.ssa Flavia Petrini, Presidente SIAARTI - Societd Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia
Intensiva.
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DottNet
Infettivologi, rischio epidemia non é finito

"I virus non & cambiato, & uguale in Brasile
come a Mondragone"

"Affermare che il rischic epidemico sia
cessato non ha nessuna base scientifica,
pud essere causa di disorientamento e
indurre una parte della popclazione a
non rispettare le indicazioni di
contenimento che invece devono essere
mantenute”. Lo dicono in una nota
congiunta i presidenti delle societa
sclentifiche degli infettivologi (Simit),
degli anestesisti (Sizart), di Medicina
generale (5img), di diabetologia (Sid) e di
geriatria (Sigot). La Simit sottolinea la
necessita di continuare 8 mantenere le

misure di prevenzione e le
argomentazioni sono state esposte inuna lettera aperta.

Un documento in cui viene spiegato che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il
lockdown che & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. E ancora: "Non
esistono diverse tipoclogie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in guelli di
modesto significate clinice & stato sostanzialmente lo stesse, con le variazioni nel genoma che sono
attese in un virus a RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo
rispetto agli altri”.

Inchre - aggiungono - dagli studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi
virali presenti e studiati in [talia. "Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano
nella risposta immunitaria individuale I'elemento determinante nel condizionare il decorso della
malattia. [n altre parole, non & il virus ad essere pil o meno "aggressive’, ma & il singols ospite
umana pill o mena in grado di difendersi”. E verosimile - si legge ancora nella lettera - che il virus
responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro
Faese. I recenti focolal a Roma, Palmi, Mondragone e in Emilia dimostranc che il virus attualmente
circolante & attivo e contagiante; quando incontra contesti in cui possono essere colnvolti anziani o
pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare casi di
estrema gravita come all'inizio dell'epidemia.
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PER SEMPRE

Coronavirus, infettivologi: “Rischi
epidemici presenti, grave affermare il
contrario”

Rosario Caracciolo Fubbiicolo i 2luglio, 2020

“Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale
‘elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non & il virus ad essere pil
o meno 'aggressive’, ma & il singolo ospite umano pil o meno in grado di difendersi. £ inoltre verosimile che
il wirus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro
paese. | recenti focolai 8 Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente
circolante & attiva e contagiante; quando incontra contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a
rischio, come & accaduto al 5an Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravitd come
aliinizio deli'epidemnia”.

Il confronto nell'ambito della comunita scientifica ha prodotto |a ferma posizione degli infettivologi della
Societa italiana malatie infettive e tropicali (Simit), | guali sostengono la necessitd di continuare a mantenere
e misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta che ha Tisposto’ al
Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme sono di Marcello Tavio (presidente Simit, Ancona
QOspedali Riuniti}, Massirma Andreoni (Dir. Scientifico 5imit, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere
Simit, Torina), Massimeo Galli {Past President Simit, Sacco Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente
5imit, Roma La 5apienza) e Carlo Federico Perno (Niguarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa lettera
o scorso 29 giugne, aderiscono alla posizione della Simit altre importanti Societd Scientifiche: Simg, Sigot,
5id, Siaarti.
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"Affermare che il “rischio epidemico” sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere
causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le indicazioni di
contenimento che invece devono essere mantenute - sottolinea il Presidente SIMIT Marcello Tavio - Il fatto
che altre societd scientifiche condividano la stessa interpretazione dei dati fino a questo momento disponibili
& importante perché permette di costituire un fronte pid ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata
epidemica; seconda ondata che & tanto pil probabile quanto pil abbassiamo il nostro livelle di attenzione e
protezione, individuale e collettiva®.

“La 5IMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. | numeri
fanno pensare a una conclusiene della pandemia: in realta, & in atto un secendo ciclo endemice,
caratterizzato da modalita di manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno, costituito da vari focolai
che vengono rapidamente individuati e isolati, era ampiamente previsto: quindi non si sta verificando una
pill bassa infettivita del virus, ma piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella comunita scientifica”,
evidenzia Claudio Cricelli, Presidente SIMG - Societd ltaliana di Medicing Generale."Mon vi & alcuna evidenza
scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Moi oggi vediamo una minore incidenza di
contagi e un numera pid basso di persone cosi gravi da ricorrere all' ospedale grazie a tutte le misure prese
in guesti mesi. La 5IGOT aderisce all'appello degli infettivalogi SIMIT perché abbiame notato dai recenti
focolai, come guello del 5an Raffaele Pisana di Roma, che quando wi sono anziani fragili il virus colpisce
ancora con molta potenza determinando anche casi gravi e decessi. |l pericolo non & ancora passate, &
necessario continuare 8 mantenere le misure di contenimento del contagio, specialmente in previsicne della
maggiore mobilita estiva”, commenta Filippoe Fimognari, Presidente SIGOT - Societa Italiana di Geriatria
Ospedale e Territorio.

fonte MSN notizie
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PHARMASTAR*

Liornale on Farmac

Covid-19, bisogha mantenere altala
guardia. L'appello di un network di societa
scientifiche

Giovedi 2 Luglio 2020 Redazione COVID-19

I confronto nell'ambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli
infettivologi della SIMIT - Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali, | quali sostengono la
necessitd di continuare a mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state
esposte in una lettera aperta che ha “risposto” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorse 20 giugno.
Le firme sono di Marcelio Tavio (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni
[Dir. Scientifica SIMIT, Roma Tor Vergata), Giavanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Torinal, Massimo
Galli (Past President SIMIT, Sacco Milana), Claudio Maria Mastrofanni (Vice Presidente SIMIT,
Roma La Sapienza) & Carfo Federico Perno (INMI Spallanzani). Dopo la pubblicazione di questa
lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della SIMIT altre importanti Societd
Scientifiche: SIMG, 5IGOT, SID, SIAARTI.

Il confronto nell’ambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi
della SIMIT — Societa Italiana Malattie Infettive & Tropicali, | guali sostengono la necessita di
continuare a manteners le misure di prevenzions. Le argomeantazioni sono state esposte inuna
lettera aperta che ha “risposto” al Manifesto dei 10 colleghi dallo scorso 20 giugno. Le firme sono di
Marcello Tavio (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico
SIMIT, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri {Consigliere SIMIT, Torino), Massimo Galli {Past
President SIMIT, Sacco Milano), Claudio Maria Mastroianni {Vice Presidente SIMIT, Roma La
Sapienza) e Carlo Federico Perno (INMI Spallanzani). Dopo la pubblicazione di questa lettera lo
scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della SIMIT altre importanti Societa Scientifiche: SIMG,
SIGOT, SID, SIAARTI.

LA LETTERA DELLA SIMIT

Mella lettera, gli infettivelogi softelineano che & selo grazie alle misure di contenimento adottate con
il lockdown che & stato possibile arrestare la progressions dell'ondata epidemica. Mon esistono
diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali guanto in quelli di modesto
significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese
in un virus a RNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto
agli altri. Inoltre, dagli studi attuati & in corso non emergene differenze significative nei ceppi virali
presenti e studiati in Italia.

Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale
I'elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non & il virus ad
essere pill 0 meno ‘aggressivo’, ma & il singolo ospite umano pit o meno in grado di difendersi. E
inoltre verosimile che il virus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso
che si & diffuso nel nostro paese. | recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragene e in Emilia
dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e contagiante; quando incontra contesti in cui
possono essere coinvelti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di

Roma, ¢ in grado di causare casi di estrema gravita come all'inizio dell'epidemia.
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“Affermare che il “rischio epidemico” sia cessato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud
essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le
indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute — sottolinea il Presidente SIMIT
Marcello Tavio — |l fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa interpretazione dei dati
fino a questo momento disponibili &€ importante perche permette di costituire un fronte pit ampio di
risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata che & tanto pil probabile
guanto pil abbassiamo il nostro livello di attenzione & protezione, individuale e collettiva”.

LE ADESIONI DELLA COMUNITA' SCIENTIFICA

“La SIMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. |
numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realta, & in atto un secondo ciclo
endemico, caratterizzato da modalita di manifestazione differenti da prima. Questo fenomenao,
costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isclati, era ampiamente previsto:
quindi non si sta verificando una pid bassa infettivita del virus, ma piuttosto una fase diversa,
comungue aftesa nella comunita scientifica” evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG -
Societa ltaliana di Medicina Generale.

“Mon vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi
ogagi vediamo una minore incidenza di contagi e un numero pid basso di persone cosi gravi da
ricorrere all' ospedale grazie a tutte le misure prese in questi mesi. La SIGOT aderisce all'appello
degli infettivelogi SIMIT perché abbiamo notato dai recenti focolai, come guello del San Raffasle
Pisana di Roma, che gquando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza
determinando anche casi gravi e decessi. |l pericolo non & ancora passato, & necessario continuare
a manteners le misure di contenimento del contagio, specialmente in previsione della maggiore
mobilitd estiva™ commenta il Prof. Filippo Fimognari, Presidente SIGOT - Societa ltaliana di
Geriatria Ospedale e Territorio.

“Credo che sia dovere di tutta la comunita medica attenarsi alle prove scientifiche, ed utilizzare le
ipotesi solo per disegnare studi sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi
al grande pubblico attraverso | media crea disorientamento e alimenta comportamenti pericolosi.
Per tale motive condivido pienaments il contenuto e lo spirito della lettera della SIMIT” sottolinea il
Prof. Francesco Purrello, Presidente 51D — Societa Italiana di diabetologia.
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“Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il controllo di
una pandemia che si era prasentata in vaste aree dal passe in modo devastante. Non ci sono
evidenze scientifiche che indichino una riduzione della carica virale o una minore aggressivita del
virus. [l fatto che la presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata &
un buon metive per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nell’atteggiamento prudenziale.

La comunicazione che facciame arrivare ai cittadini non deve far dimenticare le oltre 35000 vittime
italiane e quanto sta accadendo in altre nazioni. Sotto gli occhi di tutti imane indelebile 'esperienza
degli Anestesisti Rianimatori italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud accadere quando
si affronta un nemico di cui poco o nulla si conosceva, contro il guale non e stato oggettivamente
possibile individuare trattamenti tempastivi e di comprovata efficacia.

Il ruolo delle Societa Scientifiche che come SIAARTI promuovono l'alleanza fra professionisti della
salute per migliorare il sistema sanitario in tutte le Regioni & quello di imparare dall'esperienza
vissuta, che non verra ricordata come devastante e opprimente se lotteremo insieme governando
competenze, sviluppo della ricerca, rinnovo del parco tacnologico e attenzione all'umanizzazione
ed all'etica delle cure”™ aggiunge la Prof ssa Flavia Petrini, Prasidente SIAARTI - Societa ltaliana di
Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva.
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Un network di societa scientifiche controiil
Covid-19
[PEEEEEEE" L~ REDAZIONE

Affermare che il rischio epidemico sia cessato non ha nessuna
base scientifica e puo indurre una parte della popolazione a
non rispettare le indicazioni di contenimento.

Il confronto nellambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi della Simit — Societa italiana
malattie infettive e tropicali, i guali sostengono |a necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni
sono state esposte in una lettera aperta che ha “risposta” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme sono di
Marcello Tavio (presidente Simit, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreeni (direttore scientifico Simit, Rema Tor Vergata),
Giovanni Di Perri (consigliers Simit, Torino), Massime Galli {past president Simit, Sacco Milano), Claudic Maria Mastroianni {vice
presidente Simit, Romna La Sapienza) e Carle Federice Perno (Niguarda Milanc). Dopo la pubblicazione di questa lettera lo scorso 29
giugno, aderiscono alla posizione della Simit altre importanti Societa scientifiche: Simag, Sigot, Sid, Siaarti.

Mella lettera, gli infettivologi sottolineano che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato
possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Non esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tamto nei
casi mertali guanto in guelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono
attese in un virus a Rna, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto agli ahri. Inchre, dagli studi
attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali presenti & swdiati in [talia. Tutte le evidenze scientifiche
attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuale I'elemento determinante nel condizionare il decorso della
malattia. In altre parole, non & il virus ad essere pill 0 meno aggressivo, ma & il singolo ospite umano pil o meno in grado di
difendersi. E inoltre vercsimile che il virus respensabile della disastrosa epidemia in corso in Brazile sia lo stesse che si & diffuso nel
nostro paese. | recenti focolai 8 Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e
contagiante; guando incontra contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffasle
Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravitd come all'inizio dell'epidemia. “Affermare che il rischio epidemico sia
cessato di esisters non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a
non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute — sottolinea il presidente Simit Marcello Tavio — Il
fatto che alre societa scientifiche condividano la stessa imterpretazione dei dati fino a guesto momento disponibili & importante
percheé permette di costituire un fromte pid ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata che &
tanto pil probabile quanto pit abbassiame il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e collettiva”,

“La Simg condivide il manifesto di Simit e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. | numeri fanno pensare a una
conclusione della pandemia: in realt, & in &tto un secondo ciclo endemico, caratterizzato da medalita di manifestazione differenti da
prima. Questo fenomeno, costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isolati, era ampiamente previsto: quindi
non si ta verificando una pill bassa infettivita del virus, ma piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella comunita scientifica”
evidenzia il professor Claudio Cricelli, presidente Simg - Societa italiana di medicina generale.
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“Mon vi & alcuna evidenza sciemtifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del vinus. Noi oggi vediamo una minore incidenza
di contagi & un numera pill bazso di persone cosi gravi da ricorrere all' ospedale grazie a tutte le misure prese in guesti mesi. La
Sigot aderisce all'appello degli infettivologi Simit perché abbiamo notato dai recenti focolai, come quello del 3an Raffasle Pisana di
Roma, che guando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza determinando anche casi gravi e decessi. ||
pericolo non € ancora passato, & necessario continuare a mantenare le misure di contenimento del comtagio, specialmente in
previsione della maggiore mobilita estiva® commenta il professor Filippo Fimagnari, presidente Sigot — Socista italiana di geriatria
ospedale e territorio.

“Credao che sia dovere di tutta la comunitd medica attenersi alle prove sciemtifiche, ed utilizzare |2 ipotesi solo per disegnare studi
sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al grande pubblico attraverso | media crea disorientamento e
alimenta comportamenti pericolosi. Per tale motive condivido pienamente il contenuto e lo spirito della lettera della Simit" sottolinea
il professor Francesco Purrello, presidente Sid — Societa italiana di diabetologia.

“Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il contrello di una pandemia che si era
presentata in vaste aree del paese in modo devastante. Mon ci sono evidenze scientifiche che indiching una riduzione della carica
virale o una minore aggressivita del virus. Il fatto che la presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata
€ un buon motivo per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e nell'atteggiamento prudenziale. La
comunicazione che facciamo arrivare ai cittadini non deve far dimenticare le oltre 35.000 vittime italiane e quanto sta accadendo in
altre nazioni. Sotto gli occhi di wutti rimane indelebile Mesperienza degli anestesisti rianimatori italiani che hanno vissute in prima
PErsona cosa pud accadere quando si affronta un nemico di cui poco o nulla si conosceva, contro il guale non & stato
oggettivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di comprovata efficacia. Il ruolo delle Societa scientifiche che come
Siaarti promuovano 'alleanza fra professionisti della salute per migliorare il sistema sanitario in tutte l2 Regioni & quello di imparare
dall'esperienza vissuta, che non verra ricordata come devastante e opprimente se lotterama insieme governando competenze,
sviluppo della ricerca, rinnovo del parco tecnologico e attenzione allumanizzazione ed all'etica delle cure” aggiunge la professoressa
Flavia Petrini, presidents Siaarti — Societa italiana di anestesia analgesia rianimazione e terapia intensiva.
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Cronache di Scienza

Le notizie pill interessanti di scienza, salute, astronomia e tanto slno.

Covid, “affermare che il rischio epidemico sia cessato non ha nessuna base scientifica ”
BY: REDAZIDNE / OM: 2 LUGLIO 2020 / IN: MEDICINA / TAGGED: CORDOMAVIRUS

Un network di societa scientifiche raccoglie I'appello della SIMIT contro il virus.

Il confronto nell’ambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi della SIMIT - Societa
Italiana Malattie Infettive e Tropicali, i guali sostengono la necessita di continuare a8 mantenere le misure di prevenzione.
Le argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta che ha ‘risposto” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20
giugno. Le firme sone di Marcelle Tavie (Presidente SIMIT, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreeni (Dir. Scientifico
SIMIT, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere SIMIT, Taring), Massimo Galli (Past President SIMIT, Sacco
Milano), Claudio Maria Mastroianni {Vice Presidente SIMIT, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno (Miguarda
Milano). Dope la pubblicazione di questa lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della SIMIT altre
importanti Societa Scientifiche: SIMG, SIGOT, 510, SIAARTI.

LA LETTERA DELLA SIMIT

Mella lettera, gli infettivelogi sottolineanc che & sclo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che &
stato possibile arrestare |a progressione dell'ondata epidemica. Non esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale
implicato tanto nei casi mortali guanto in guelli di modesto significato clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le
variazioni nel genoma che sono attese in un virus a RMNA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di
un ceppo rispetto agli altri. Inoltre, dagli studi attuati  in corse non emergono differenze significative nei ceppi virali
presenti e studiati in ltalia. Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria
individuale I'elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre parole, non & il virus ad essere pia
o menc ‘aggressive’, ma & il singolo cepite umano pill © meno in grado di difendersi. E incltre verosimile che il virus
responsabile della disastrosa epidemia in corsa in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro paese. | recenti focolai
a Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e contagiante; quando
incontra contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di
Roma, & in grado di causare casi di estrema gravitd come all'inizio dell'epidemia. "Affarmare che il “rischio epidemico” sia
cessato di esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contepimenta che invece devono essere mantenute — sottolinea il Presidente
SIMIT Marcello Tavio — If fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa interpratazione dei dati fino 8 guesto
momento disponibili & importante perché permette di costituire un fronte pid ampio di risposta ad una eventuale seconda
ondata epidemica; seconda ondata che & tanto pil probabile quanto pit abbassiamao il nostro livelle di attenzione e

protezione, individuale e collettiva”.
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LE ADESIONI DELLA COMUNITA' SCIENTIFICA

“La 5IMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella lettera. | numeri fanno pensare a
una conclusione della pandemia: in realtd, & in atte un secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalita di
manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno, costituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e
isolati, era ampiamente previsto: quindi non si sta verificando una pil bassa infettivita del virus, ma piuttoste una fase
divarsa, comunque attesa nella comunita scientifica” evidenzia il Prof. Claudio Cricelli, Presidente SIMG — Socista

italiana di Medicina Generale.

"Non vi é alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Noi oggi vediamo una minore
incidenza di contagi & un numers pil basso di persone cosi gravi da ricorrere ail” ospedale grazie a tutte le misure prese in
questi mesi. La SIGOT aderisce all'appelio degii infettivalogi SIMIT perché abbiamo notato dai recenti focolai come quello
del 5an Raffaele Pisana di Roma, che guande vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con melta potenza
daterminando anche casi gravi e decessi. Il pericolo non & ancora passato, & Necessario continuare 8 mantenere le misure
di contenimento del contagio, specialmente in previsione della maggiore mobilita estiva” commenta il Prof. Filippo

Fimognari, Presidente SIGOT — Societa [taliana di Gerigtria Ospedale e Territorio.

“Credo che sia dovers di tutta la comunitd medica attenersi alle prove scientifiche, ed utilizzare le ipotesi solo per disegnare
studi sperimantali. Fino allottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al grande pubblico attraverso | media crea
disorientamento e alimenia comporiamenti pericalosi. Per tale motivo condivido pienamente il contenuta e lo spirite della
lettera delfa SIMIT™ sottalinea il Prof. Francesco Purrello, Presidente SID - Societa Italiana di diabetologia.

“Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il controlle di una pandemia che si
£ra presentata in vaste aree dal paese in modo devastante. Non ci sono evidenze scisntifiche che indichino una riduzione
dalla carica virale o una minore aggressivitd del virus. [l fatto che la presentazione clinica della malattia in quasti ultimi
mesi sia stata modificata & un buon motive per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nellatteggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo arrivare ai cittadini non deve far dimenticare Je oltre
35.000 vittime italiane e quanto sta accadendao in altre nazioni. Sotto gli occhi di tutti imane indelzbile l'esperienza degli
Anestesisti Rianimatori italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud accadere gquando si affronta un nemico di cui
poco o nuila 5i conosceva, contra il guale non & stato oggettivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di
comprovata efficacia. Il ruolo dellz Societéd Scientifiche che come SIAARTI promuaovenao 'alleanza fra professionisti della
salute per migliorare il sistema sanitario in tutte le Regioni € quello di imparare dall'esperienza vissuta, che non vera
ricordata come devastante e opprimente se lotteremo insieme governando competenze, sviluppo della ricerca, rinnovo del
parco tecnologico & attenzione all'umanizzazione ad all'etica deliz cure” agoiunge la Prof.ssa Flavia Petrini, Presidente

SIAARTI - Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva.
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PANORAMA
SANITA

Covid-19: un network di societa scientifiche raccoglie
I'appello della Simit contro il virus

DELLA

0270772020 in News

Covid-15 esiste e resta una minaccia percodosa vistl ali uitimi focolai 8 livelio nazionale. Molfe e
adesioni delle societa scientifiche al flanco degli infetfivalogi della Simit per un appello comune a
mantenere aifa la guardia swi rischi e sullimportanza delle misure di sicurezza ancora pil in questi mesi
estivi.

Il confronto nell’ambito della comunitd scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi della
Simit Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali, | quali sostengono la necessita di continuare a
mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state esposte in una letiera aperta che ha
‘risposte” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme sono di Marcello Tavio
(FPresidente Simiat, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir. Scientifico Simit, Roma Tor
Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliers Simit, Torino), Massimo Galli {(Past President Simit, Sacco
Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente Simit, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno
(Miguarda Milano). Dopo [a pubblicazione di gquesta letitera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla
posizione della Simit alire importanti Societa Scientifiche: Simg, Sigot, Sid, Siaarti. Nella lettera, gli
infettivologi softolineano che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che &
stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del virus:
il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in guelli di modesto significato clinico & stato
sostanzialmente o stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a RNA, ma che non
sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetto aagli aktri. Inoltre, dagli studi attuati
in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in Italia. Tutte le
evidenze scientifiche atiualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria individuzle 'elemento
determinante nel condizionare il decorso della malattia. In aftre parole, non & il virus ad essere pill o
meno ‘aggressive’, ma & il singolo ospite umano pill o meno in grado di difendersi. E inoltre verosimile
che il virus responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel
nostro paese. | recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragone e in Emilia dimostrano che il virus
attualmente circolante & attivo e contagiante; gquando incontra contesti in cui possono essere coinvolti
anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffasle Pisana di Roma, & in grado di causare
casi di estrema gravita come all'inizio dell'epidemia. «Affermare che il “rischio epidemico™ sia cessato di
esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre una parte
della popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute
— sottolinea il Presidente Simit Marcello Tavio — || fatto che altre societa scientifiche condividano la
stessa interpretazione dei dati fine a questo momento disponibili & importante perché permette di
costituire un fronte pil ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata
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che & tanto pill probabile guanto pill abbassiamo il nosiro livello di attenzione e protezione, individuale e
collettivas. «La Simg condivide il manifesto di Simit e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella
lettera. | numeri fanno pensare & una conclusions della pandemia: in realta, & in atto un secondo ciclo
endemico, caratterizzato da modalitad di manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno, costituito
da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isolafi, era ampiamente previsto: quindi non si sta
verificando una pil bassa infettivita del virus, ma piuttosto una fase diversa, comungue sttesa nella
comunitd scientificas evidenzia Claudio Cricelli, Presidente Simg, Societa ltaliana di Medicina
Generale. «Mon vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus.
Moi oggi vediamo una minore incidenza di contagi e un numero pil basso di persone cosi gravi da
ricorrere all’ ospedale grazie a tutte le misure prese in guesti mesi. La Sigot aderisce allappello degli
infettivologi Simit perché abbiamo notato dai recenti focolal, come guello del San Raffasle Pisana di
Roma, che quando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza determinando
anche casi gravi e decassi. |l pericolo non & ancora passato, & necessario continuare a mantenere le
misure di contenimento del contagio, specialmente in previsione della maggiore mobilita estivas
commenta Filippo Fimognari, Presidente Sigot, Societa lialiana di Geriatria Ospedale e Territorio.
«Credo che sia dovere di tutta 1a comunita medica attenersi alle prove scientifiche, ed utilizzare le
ipotesi solo per disegnare studi sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, difondere ipotesi al
grande pubblico attraverso | media crea disorientamento & alimenta comportamenti pericolosi. Per tale
maotive condivido pienamente il contenuto e lo spirito della lettera della Simitz softolinea Francesco
Purrello, Presidente Sid, Societa Italiana di diabetologia. «Le misure di distanziamento sociale e di
contenimento dei contagi hanno determinato il controllo di una pandemia che si era presentata in vaste
aree del paese in modo devastante. Non ¢i sono evidenze scientifiche che indichino una riduzione della
carica virale o una mingre aggressivita del virus. |l fatto che la presentazione clinica della malattia in
questi ultimi mesi sia stata modificata & un buon motivo per convincerci a confinuare nella sorveglianza,
nel distanziamento e nell'atieggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo arrivare ai
cittadini non dewve far dimenticare le oltre 35.000 vitlime ifaliane e quanto sta accadendo in altre nazioni.
Sotto gli occhi di tutti rimane indelehile I'esperienza degli Anestesisti Rianimatori italiani che hanno
vissuto in prima persona cosa pud accadere guando si affronta un nemico di cui poco o nulla si
conosceva, contro il quale non & stato oggetiivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di
comprovata efficacia. || ruolo delle Societd Scientifiche che come Sisarti promuovono 'alleanza fra
professionisti della salute per migliorare il sistema sanitario in tutte |2 Regioni & quello di imparare
dall'esperienza vissuta, che non verra ricordata come devastante e opprimente se lotteremo insieme
governandoe competenze, sviluppo della nicerca, rinnovo del parco tecnologico e attenzione
al'umanizzazione ed alletica delle cures aggiungs Flavia Petrini, Presidente Siaarti, Societa italiana di
Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva.
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ssidiario.net

il guotidiano approfondito

“Seconda ondata Covid gia in atto”/ Tutti contro
Zangrillo: “Pandemia non é finita”

Pubblicaziene: 02.07.2020 - Silvana Palazzo

Coronavirus, scontro tra scienziati su seconda ondata: futti contro Zangnillo. "Gia in atfo, pandemia non é finita”. E sul
ceppo virale. ..

Continua lo seontro all'interno della comunita scientifica italiana sul
coronavirus, ora sulla seconda ondata Covid. Al “manifesto
dell’ottimismo” si contrappone il gruppo di associazioni scientifiche secondo
cui ¢'é troppa euforia sui dati. «Affermare che il rischio pandemico abbia
cessato di esistere non ha nessuna base seientificas, serivono in un
documento infettivologi (Simit), anestesisti rianimatori (Siaarti),
medici di famiglia (Simg), dialettologi (5id) e geriatri (Sigot). Inoltre,
affermando cid, si pud creare «disorientamento e indurre una parte della
popolazione a non rispettare le indicazioni di contenimento che mvece
devono essere mantenufes, Le associazion] capitanate da Massimo Galli,
Marcello Tavio, Massimo Andreoni, Giovanni Di Perri, Carlo Federico Perno
e Claudio Maria Mastroianni sottolineano che «solo grazie alle misure di
contenimento adottate con il lockdown é stato possibile arrestare la
progressione dell'ondata epidemica». Come a dire che Alberto Zangrillo,
Giuseppe Remuzzi, Giorgio Palt, Luciano Gattinoni e altri scienziati abbiano

diffuso false illusioni.

SCONTRO TRA SCIENZIATI SU SECONDA ONDATA
CORONAVIRUS

Per gli infettivologi non ¢l sono diversi tipl di coronavirus: il ceppo
virale & lo stesso, con variazioni del genoma normali in un virus a Bna ma
non tali da giustificare una diversa virulenza di un ceppo rispetto ad un
altro. Inoltre, dagli studi non sono emerse differenze significative nei ceppi
virali presenti in Italia. Se i numeri fanno pensare ad una conclusione della
pandemia, in realtd siamo in un’alira fase, alla seconda ondata Covid. Per
Claudio Cricelli, presidente della Societs italiana di medicina generale, «&
in afto un secondo cicle endemico, caratterizzato da modalita di
manifestazione differenti da primas». Per Filippo Fimognari, presidente
Sigot, & una «minore incidenza di contagi e un numero pit basso di
persone cosi gravi da ricorrere all'ospedale grazie a tutte le misure prese in
guesti mesi». Prudente & anche il virologo Andrea Crisanti, responsabile
della Microbiologia all'universita di Padova: «Troppa euforia, ho
grandissima stima di Zangrillo ma spero che tra due mesi non debba
pentirsi di aver indofto atteqgiamenti poco coerenti». Non manca una
stilettata di Massimo Clementi, virologo del San Raffaele di Milano:
«Crisanfi 51 é sempre occupato di malarias.
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MeteoWeb

Coronavirus, gli esperti di malattie infettive
avvisano: “Rischio ancora presente, grave
dire il contrario”

Gli infettivologi della Simit sono convinti che sia necessario

continuare a mantenere le misure di prevenzione nella lotta al

Coronavirus

§i Monia Sangermano | 2 Luglio 2020 1225

| dibattito allinterno della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli infettivologi
della Societa italiana malattie infettive e tropicali (Simit), secondo i quali & necessario
continuare 8 mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state esposte in una
lettera aperta che ha ‘risposto’ al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme
sono di Marcello Tavio (presidente Simit, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni (Dir.
Scientifico Simit, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere Simit, Torino), Massimo
Galli (Past President Simit, Sacco Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice Presidente Simit,
Roma La Sapienza) e Carlo Federico Pemno (Niguarda Milano). Dopo la pubblicazione di
questa lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della Simit altre importanti
Societa Scientifiche: Simg, Sigot, Sid, Siaarti.Nella lettera, gli infettivologi sottolineano che &
solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato possibile arrestare
la progressione dellondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del virus: il ceppo virale
implicato tanto nei casi mortali quanto in guelli di modesto significato clinico & stato
sostanzialments lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un virus a RMNA, ma
che non sono tali da giustificare una differente virwlenza di un ceppo rispetto agli altri. Inoltre,
dagli studi attuati e in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e
studiati in Italia.

Tutte le evidenze scientifiche attualmentes disponibili
indicano nella risposta immunitaria individuale
I'elemento determinante nel condizionare il decorso
della malattia. In altre parole, non & il virus ad essere
pill o meno ‘aggressivo’, ma & il singolo ospite umano

pill 0 meno in grado di difendersi. E inoltre verosimile
che il virus responsabile della disastroza epidemia in
corso in Brasile sia lo stesso che si & diffuso nel nostro passe. | recenti focolai a Roma, a
Palmi, a Mondragone & in Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e
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contagiante; guando inconira contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a
rischio, come & accaduto al San Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare casi di
estrema gravita come allinizio dell' epidemia. “Affermare che il “rischio epidemico” sia cessato
di esistere non ha nessuna base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre
una parte della popolazione & non rispettare e indicazioni di contenimento che invece devono
essere manfanute — sottolinea il Presidente Simit Marcello Tavio - If fatfo che altre societa
scientifiche condividano la stessa inferpretazione dei dafi fino a questo momento disponibili &
importante perché permette di costituire un fronte pit ampio di risposta ad una eveniuale
seconda ondats epidemica; seconds ondata che é tanto pid probabile quanto pil abbassiamo
il nostro ivello di aftenzione e protezione, individuale e colletfiva”

“La 3IMG condivide il manifesto di Simit e softoscrive futhi | concelti chiave espressi nella
lettera. | numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia: in realta, & in atto un
secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalitd di manifestazione differenti da prima.
Questo fenomeno, costifuito da var focolal che vengono rapidamente individuali e isolati, era
ampiamente previsto: guindi non si sfa verificando una pil bassa infeitivita dal virus, ma
pivttosto una fase diversa, comungue atfess nella comunitd scientifica®, evidenzia Claudio
Cricelli, Presidente SIMG — Societa ltaliana di Medicina Generale.

“Non vi & alcuna evidenza scientifica che vi sia stafo
un cambiamento nelfa natura del vires. Nol oggi
vediamo una minore incidenza di confagi e un
numero pit basso di persone cosi gravi da ricorrere
all' ospedale grazie a tutfe le misure prese in questi
mesi. La SIGOT adensce al'appeilo degli infelfivologr

Simit perché abbiamo notafo dai recenti focolal, come
quelfo del San Raffaele Pisana di Roma, che quando vi sono anziani fragili il virus colpisce
ancora con malfa pofenza deferminando anche casi gravi e decessi Il pericalo non & ancora

passato, & necessario continuare 8 mantenere le misure df contenimenta del contagio,
specialmente in previsione della maggiore mobilitd estiva®, commenta Filippo Fimognari,
Presidente SIGOT — Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio.
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“Credo che sia dovere di tutta la comunitd medica
attenersi alfe prove scientifiche, ed utiizzare le ipofesi
soi0 per disegnare studi sperimentali. Fino
ail'otfenimento di sofidi risuliali, difondere ipotesi al
grande pubbiico affraverso i media crea
disorientamento e alimenta comportamenti pencoloss
FPer tale motivo condivido pienamente if contenufa e

lo spirito della lettera della Simit®, sottolinea

Francesco Purrello, Presidente SID — Societd Italiana di diabetologia. “Le misure di
distanziamento sociale e di contenimento dei contags hanno determinate i contrallo di una
pandemia che sl era presentata in vaste aree del paese in modo devastante. Non ci sono
evidenze scientifiche che indiching una riduzione della carica virale o una minore aggressivita
del virvs. Il fatfo che la presentazione clinica della malaftia in questi ultimi mesi sia stala
modificata & un buon motive per convincerci a confinuare nella sorveglianza, nel
distanziamento e nellafteggiamento prudenziale. La comunicazione che facciamo armvare ai
ciffadini non deve far dimenticare le oftre 33.000 vittime italiane e quanto sta accadendo in altre
nazioni. Sotfo glf occhi di tutli imane indelebile Mesperienza degli Anestesisli Rianimaton
italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud accadere quanda si affronta un nemico di
cui poco o nulla si conosceva, contro i quale non @ stato ogoettivamente possibile individuare
irattamenti fempestivi e df comprovata efficacia. Il ruolo delle Societd Scientifiche che come
SIAART! promuovono Falleanza fra professionisti della salute per migliorare il sisfema sanifario
in tutte ke Regioni & guello of imparare dalfesperenza vissuta, che non verra ricordata come
devastanie e opprimente se lofferemo insieme govemando campetenze, sviluppo defia ricerca,
rinnovo del parco tecnologico e aftenzione al'umanizzazione ed all'etica delle cure”®, aggiunge
Flavia Petrini, Presidente SIAARTI — Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione
Terapia Intensiva.
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Infettivologi: il rischio epidemia non e finito. “Il
virus non € cambiato, uguale in Brasile come a
Mondragone”

Redazione

“Affermare che ilrischio epidemico sia cessato non ha nessuna base scientifica, pud essere
causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a non rispettare le
indicazioni di contenimento che invece devono essere mantenute”. Lo dicono in una nota
congiunta i presidenti delle societd scientifiche degl infettivolog (Simit), degli anestesisti
[(sigarti), di Medicina generale (Simg), di diabetologia (5id) e di geriatria (Sigot). La simit
sottolinea la necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzione e le
argomentazioni sono state esposte inuna lettera aperta. Un docurmento in cul viene
spiegato che e solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che e
stato possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. E ancora: "Mon esistono
divarse tipologie del virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in quelli d
modesto significato clinico & stato sostanzialmente Lo stesso, con le variazion nel genoma
che sono attese inun virus a RMA, ma che non sono tab da giustificare una differente
virulenza di un ceppo rispetto agh altri”. Inoltre - aggiungono — dagl studh attuat & in corso
non emergona differenze significative nel ceppi virall presenti e studiati in ltabia. “Tutte le
evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta immunitaria
individuale lelemento determinante nel condizionare il decorso della malattia. In altre
parole, non & ilvirus ad essere pid o Meno ‘aggressivoe’, ma & ilsingolo ospite umano pid o
meno in grado di difendersi”. E verosirmile - si legge ancora nella lettera - che ILvirus
responsabile della disastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo stesso che 51 & diffuso nel
nostro Paese. | recenti focolai a Roma, Palmi, Mondragone e in Emilia dimostrano cheil
virus attualmente circolante & attivo e contagiante; quando incontra contesti in cui
poOssoN0 essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San Raffaele
Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravitad come all'inizio dell’epidemia
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Coronavirus, infettivologi: 'Rischi
epidemici presenti, grave
affermare Il contrario’

Ferma posizione degli infettivologi della Societa italiana malattie infettive
e tropicali {Simit),secondo cui & necessario continuare a mantenere le
misure di prevenzione

Ferma posizione degli infettivelogi della Societa italiana malattie infettive 2
tropicali (Simit), secondo cui & necessario continuare a mantenere le misure di
prevenzione

Ferma posizione degli infettivelogi della Societa italiana malattie infettive 2
tropicali (Simit), secondo cui & necessario continuare a mantenere le misure di
prevenzione

Il confronto nellambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione
degli infettivologi della Societa italiana malattie infettive e tropicali (Simit), i quali
sostengono la necessita di continuare a mantenere le misure di prevenzions. Le
argomentazioni sono state esposte in una lettera aperta che ha 'risposto’ al
Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20 giugno. Le firme sono di Marcello
Tavio {presidente Simit, Ancona Ospedali Riuniti), Massimo Andreani (Dir.
Scienfifico Simit, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perri (Consigliere Simit,
Torino), Massimo Galli (Past President Simit, Sacco Milano), Claudio Maria
Mastroianni (Vice Presidente Simit, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno
(Miguarda Milano). Dopo la pubblicazione di questa lettera lo scorso 29 giugno,
aderiscono alla posizione della Simit altre importanti Societa Scientifiche: Simg,
Sigot, Sid, Siaarfi.
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Il campione di poker Matteo “Affermare che il “rischio

Mutti & morto per il coronavirus:  ©Pidemice” sia cessato di

aveva 29 anni esistere non ha nessuna
hase scientifica e pud
gssere causa di

it disorientamento e indurre
una parte della
popolazione a non
rispettare le indicazioni di
Inter, dov'é finito Esposito? contenimento che invece
Compie 18 anni, ma non gioca  devono essere mantenute
e il innovo non decolla - zotiolinea il Presidente

SIMIT Marcello Tavio - 1l

fatto che altre societa
scientifiche condividano la stessa interpretazione dei dati fino a guesto
momento disponibili & importante perché permette di costituire un fronte pid
ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica; seconda ondata
che & tanto pid probabile gquanto pil abbassiamo il nostro livello di attenzione e
protezione, individuale e collettiva”.
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Coronavirus, infettivologi: "Rischi epidemici
presenti, grave affermare il contrario”

Rainews | 1 | i CreaAlert ! 6 orefa

Scienza e Tecnologia - Ferma posizione degli infettivologi della
Societa italiana malattie infettive e tropicali, Simit,.secondo cui &
necessario confinuare a mantenere le misure di prevenzione. In alire
parole, non & il virus ad essere pill o meno "aggressive’, ma &il ..
Leggi la notizia

Persome: coronavirus presidente
QOrganizzazioni: simit sigot
Luoghi: roma gerafria ospedale
Tags: infettivologi presenti
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Le-ultime-notizie.eu

Coronavirus, infettivologi: "Rischi epidemici presenti,
grave affermare 1l contrario”

Home > RaiNews > Notizie del giorno

Ferma posizione degli infettivologi della Soecieti italiana malattie infettive e tropiecali (Simit),secondo cui &
necessario continuare a mantenere le misure di prevenzione

Coronavirus, negli Usa pit di 50 mila casi rilevati in un giorno Coronavirus, il virologo Silvestri: "Una seconda ondata? E'
possibile” Coronavirus. Speranza: "Quarantena per arrivi extra Schengen" Corenavirus, 12 contagi da bistrot Fiumicino:
anche un cliente Condividi o2 luglic 2020 "Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta
immunitaria individuale 'elemento determinante nel condizionare il decorso della malattia....

la provenienza: Rai News
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“Epidemic risks present, serious to
say otherwise”

July 2, 2020 ,
© Provided by Rai News
The world and the Covid-19 coronavirus pandemic (LaPresse)

"all currently available scientific evidence indicates in the individual immune response the
determining factor in conditioning the course of the disease. In other words, it is not the
virus that is more or less "aggressive’, but it is the individual human host more or less in It
is also likely that the virus responsible for the disastrous epidemic in progress in Brazil is
the same that spread in our country. Recent outbreaks in Rome, Palmi, Mondragone and
Emilia show that the virus currently circulating is active and contagious: when it encounters
contexts in which the elderly or patients at risk may be involved, as happened at San
Faffaele Pisana in Rome, it is capable of causing extremely serious cases such as the
beginning of the epidemic ™.

The comparison within the scientific community has produced the firm position of the
infectious disease specialists of the Italian Society of Infectious and Tropical Diseases
{Simit}, who support the need to continue to maintain prevention measures, The
arguments were set out in an open letter that ‘responded’ to the Manifesto of the 10
colleagues of 20 June last. The signatures are by Marcello Tavio (president of Simit, Ancona
Ospedali Riuniti), Massimo Andreoni {Scientific Director of Simit, Rome Tor Vergata),
Giovanni Di Perri {(Director of Simit, Turin), Massimo Galli {Past President Simit, Sacco
Milano), Claudio Maria Mastroianni (Vice President of Simit, Rome La Sapienza) and Carlo
Federico Perno {Miguarda Milano). After the publication of this letter on 29 June, other
important Scientific Societies join the position of Simit: Simag, Sigot, Sid, Siaarti.

“To affirm that the” epidemic risk "has ceased to exist has no scientific basis and can be a
cause of disorientation and induce a part of the population not to respect the indications of
containment which must instead be kept - underlines the President of SIMIT Marcello Tavio
— The the fact that other scientific societies share the same interpretation of the data
available up to now is important because it allows to constitute a wider response front to a
possible second epidemic wave; second wave which is more probable the more we lower
our level of attention and protection, individual and collective ™.
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"SIMG shares the SIMIT manifesto and endorses all the key concepts expressed in the
letter. The numbers suggest a conclusion to the pandemic: in reality, a second endemic
cycle is underway, characterized by different modes of manifestation than before. This
phenomenon , consisting of various outbreaks that are quickly identified and isolated, was
widely expected: thersfore there is no lower infectivity of the virus, but rather a different
phase, however expected in the scientific community ™, highlights Claudio Cricelli, President
of SIMG - Italian Company of General Medicine. "There is no scientific evidence that there
has been a change in the nature of the virus. Today we see a lower incidence of infections
and a lower number of people so serious that they resort to hospital thanks to all the
measures taken in these months. SIGOT adheres to the appsal of SIMIT infectious disease
specialists because we have noticed from recent outbreaks, such as that of San Raf faele
Pisana of Rome, that when there are frail elderly people the virus still strikes with great
power, also causing serious cases and deaths. The danger has not vet passed, it is
necessary to continue to keep the contagion containment measures, especially in
anticipation of greater summer mobility *, comments Filippe Fimognari, President of SIGOT
- Italian Society of Hospital and Territory Geriatrics.
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Mews f Notizie Ralia

CORONAVIRUS: TUTTI contro
ZANGRILLO! Ecco cosa hanno
detto i VIROLOGI sulla SECONDA
ONDATA di CONTAGI

Articolo del 3/07/2020
ore 11:00
di Team iLMeteo.it Meteorologi e Tecnici

Alberto Zangrillo, del San Aaffaele oi Miano, continua ad essere al centro di una vera e propria
tempesta. Quando si parla di coronavirus, I'anestesista di Milano & pronto a far prevalere le sue
ides, tesi e studi. Le societa scientifiche tirano il freno mane & cercano di ristabilire la verita sulla
pandemia. Zangrillo & stato definito troppe ottimista & si sono scagliati tutti contro.

“Altra che otfimisma”, sostengono le associazioni scientifiche capitanate da Massimae Galli,
Mareello Tavio, Massime Andreoni, Giovanni Di Perri. Claudio Maria Mastroianni = Carlo
Federico Perno.

“Affarmare che  rischio pandemico abbia cessato ai esistere non ha nessuna base scientifica, pud
essare causa di disanentamento e indurre una parte delia popolazione a non rispettare le indicazions
di confervmento che invece devono essere mantenute”. Il documento & firmato da Simit
(infettivologi), Siaarti (anestesist rianimator), Simg (medici di famiglia), Sid (diabetologi) e Sigot
(oeriatr).

"E solo grazie alle misure di confenimento adottate con il lockdown che é stato possibile arrestare
la progressione dell'ondata epidemica " scrivono. "Coame a dire non facciamoct abbindolare da
falze iusion, il virus é sofo sotto fraceia ma ¢'é. Non esisiono diverse fipologre daf wirus,
sostengono gif infeftivalogi. If ceppo wirale, implicato tanto ner casi mortall quanto in quelli &V modesto
significato clinica, é stafo sostanzialmente o stesso, con fe vanazions nel genoma che sono atfese in
un virus & Ana, ma che non sono tal da giustificare una differente wirufenza of un ceppe nspetfo agl
alfri. Inoftre, daghi studi non emergana differenze significative ner ceppi virali presenti in lfalia®

| numeri, insomma, non farebbero pensare a una conclusione veloce della pandemia.

“In realta é in atto un secondo cicle endemico, caratferizzato da modalita di manifestazione
differentt da prima " ha evidenziato Claudio Cricelli, presidente delia Sociefa faliana of madicina
generale. "Non vi é aleuna evidenza scientifiea che vi sia stafo un cambiamenta nella natura del
wius. Noi ogagl vediamo wna minore incidenza df contagd e un numere pil basso of parsane cosi gravl
da ricorrera all'ospadale grazie a futle le misure prese in guasti mesi” ha ulteriormente commentato
Filippo Fimognari, presidente Sigot.

Insomma, ancora una volta Zangriillo rema contro a 2/3 del mondo secientifico! Vedremo cosa
accadra nei prossimi mesi e soprattulto capiremo chi avra avute ragione, virus a parte.
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dal 1999 il primo quotidiano online di Brescia ¢ Provincia

Coronavirus, Ats Brescia rassicura: “In
provincia non ci sono focolai”

I nuovi casi che emergono sono relegati alle famiglie. Esperti continuano a
chiedere di predicare prudenza.

di Redazione - 03 Luglio 2020 - 217 @ Commentz f=h Stampa JI Invia notizia & 1 min

(red.) Il numero dei decess], per fortuna, =i & decisamente ridotto rispetto al
periodo dell'emergenza sanitaria, tanto da registrare anche giornate senza
lutti. Ma in provineia di Breseia non si & ancora arrivati al tasso di
contagio pari a zero. Nel senso che, seppur in numero ridotto, nel nostro
territorio ogni giorno le Ats di Brescia e della Valcamonica, cosi come a
livello regionale da parte della Lombardia, si segnalano sempre dei nuovi
casi di positivita al Covid. Un elemento di tranguillita, pers, arriva proprio
dall’ Ats di Brescia dopo che sono emersi una serie di nuovi focolal, per
fortuna tuftti sotto controllo, in varie parti d'Italia.

L'Agenzia di Tutela della Salute di Brescia, come riporta il Giornale di
Brescia, sottolinea che in provineia non ci sono focolai epidemici, ma sono
invece pochi casi relegati alle famiglie. In pratica, dopo che il nostro
territorio & stato tra 1 piu colpiti a marzo e aprile, attualmente non ci sono
casl in grado di innescare nuove situazioni di epidemia. Su questo fronte e
a livello generale la Simit (infettivologi), la Siaarti (anestesisti), Simg
(medicina generale), Sid (diabetologia) e Sigot (geriatria) hanno prodotio un
documento in cul consigliano di mantenere ancora le misure di
prevenzione che, dopo il lockdown, hanno fermato 'epidemia.

E gli stessi esperti sottolineano anche come il virus non sia mail cambiato,
ma la serrata totale abbia ridotto la virulenza, senza dimenticare che é la
risposta immunitaria di ciascuna persona a determinare le conseguenze

dell'infezione.
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Doctor

& | Covid-19, Societa scientifiche: ancora una
20| minaccia. Mantenere le misure di prevenzione

Tl O BAVRUS, MEDCL, MEDEC], INFEZHOMI DA CORONAVIRLIS, CORIMAVIRLE 2019-MCOW, COVID-18, SARS-0OV-2

La Covid-19 esiste e resta ancora una minaccia
pericolosa come dimostrano gli ultimi focolai a livello
nazionale, per questo 1 medici di famighia_ 1 genatr
ospedalieri, 1 microbiologi, gli intensivisti e 1
diabetologi s1 sono uniti all'appello della Societa
italiana di malattia infettive e tropicali (Simit) sul non
abbaszare la guardia e continuare a mantenere le
misure di prevenzione. «Affermare che 1l "rischio
epidemico” sia cessato di esistere non ha nessuna base
scientifica e pud essere causa di disorientamento e
indurre una parte della popolazione a non nispettare le

05-04-2020 | Coronavirus,

salgono decessi indicaziont di contentmente che mvece devono essere
contagi di medici & - - o
R L ke mantenutey sottolineano congiuntamente le Societa
chiedono pil tutele scientifiche.

14-0:5-2020 | Separazione G
fr3 acuti @ cronici & tants La SIII]H: in una lettera ElI:H:i'LE: AVEVA 85p0sTo le
telemedicina. Eceo la

o argomentazioni a sostegno della necessita di mantenere
Stk A1 ancora alta la guardia, sottolineando che "solo grazie
20042020 Decreto Cura- alle misure i_:h contenimento ado‘rta‘t_e con 1l llr:rckdmm g
ltalia, reperbilits & stato possibile arrestare la progressione dell'ondata
telemedicing. Ecco i nodi - . = . . . g ; .
gerimedici difemigiazi | ©pldemica. Non esistono diverse tipologie del virus: 1l
e oet Sl ceppo virale implicato tanto ne1 casi mortali quanto 1n

quelli di modesto significato clinico & stato
sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese 1nun
virus a Rna, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di
un ceppo rispetto agh altri. Inoltre, dagli studi attuati e in corso non
emergono differenze significative nei ceppi virali presenti e studiati in Italia.
Tutte le evidenze scientifiche attualmente disponibili indicano nella risposta
immunitaria individuale 'elemento determinante nel condizionare 1l decorso
della malattia In altre parole, non é 1l virus ad essere pii o meno aggressivo,
la Societa ricorda che i recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragone e in
Emilia dimostrano che "1l virus attualmente circolante & attivo e contagiante;
quando incontra contesti in cul possono essere coinvoltl anziani o pazienti a
rischio & 1n grado di causare casi di estrema gravitd come all'imizio
dell'epidemia”.
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La Comunita scientifica ha aderito all'appello degli infettivologi, come la
Societa italiana di medicina generale (Simg) che: «Condivide 1l mamfesto di
Simit e sottoscrive tutt: 1 concetts chiave espressi nella lettera - afferma 1l
presidente Claudio Cricelli - I numen fanno pensare a una conclusione
della pandemia: in realta, & in atto un secondo ciclo endemico, caratterizzato
da modalita di manifestazione differenti da prima. Questo fenomeno,
costituito da vari focolal che vengono rapidamente individuati e 1solati, era
ampiamente previsto: quindi non si sta verificando una pio bassa infettivita
del virus, ma piuttosto una fase diversa, comunque attesa nella comunita
scientifican. «MNon vi € alcuna evidenza scientifica che v1 s1a stato un
cambiamento nella natura del virus. La Sigot adenisce all'appello degli
infettivologi, 1l pericolo non é ancora passato, & necessario continuare a
mantenere le misure di contemmmento del contagio, specialmente in
previsione della maggiore mobilita estivas commenta Filippo Fimognari,
presidente della Societa italiana di geriatria ospedale e territorio (Sigot).
#Credo che s1a dovere di tufta la comunita medica attenersi alle prove
scientifiche, ed utilizzare le ipotesi solo per disegnare studi sperimentali -
aggiunge Francesco Purrello, presidente della Societa taliana di
diabetologia (S1d) -. Fino all'ottenimento di solidi nisultats, diffondere ipotesi
al grande pubblico attraverso 1 media crea disorientamento e alimenta
comportamenti pericolosis «Il fatto che la presentazione clinica della
malattia in questi ultimi mesi sia stata modificata é un buon motivo per
convincerci a continuare nella sorveglianza, nel distanziamento e
nell'atteggiamento prudenziale - commenta Flavia Petrini, presidente della
Societa italiana di anestesia analgesia rianimazione e terapia intensiva
(Staarti) -. La comunicazione che facciamo armvare a1 cittadini non deve far
dimenticare le oltre 35.000 vittime italiane e quanto sta accadendo 1n altre
nazioni. Il ruolo delle Societd scientifiche che come Siaarti promuovono
l'alleanza fra professionisti della salute per migliorare 1l sistema sanitario in
tutte le Regioni é quello di imparare dall'esperienza vissuta, che non verra
ricordata come devastante e opprimente se lotteremo insieme governando
competenze, sviluppo della ricerca, nnnovo del parco tecnologico e
attenzione all'uvmanizzazione ed all'etica delle curew.

wAffermare che 1l "nschio epidemico” s1a cessato di esistere non ha nessuna
base scientifica e pud essere causa di disorientamento e indurre una parte
della popolazione a non nispettare le indicazioni di contemimento che mvece
devono essere mantenute - conclude il presidente Simit Marcello Tavio -. I1
fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa interpretazione de1
dati1 fino a questo momento disponibili & importante perché permette di
costituire un fronte p1o ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata
epidemica; seconda ondata che & tanto pia probabile quanto pia abbassiamo
il nostro livello di attenzione e protezione, individuale e collettivas.
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Coronavirus, I'appello dei medici: “Rischi
ancora alti, mantenere le misure preventive”

Il confronto nell'ambito della comunita scientifica ha prodotto la
ferma posizione degli infettivelogi della Societa italiana malattie
infettive e tropicali (Simit) |, | quali sostengono la necessita di
continuare a mantenere le misure di prevenzione

Acura di Anionella Petlris | 20 Lugho 2020 23:29

Il confronto nell’ambito della comunita scientifica ha prodotto la ferma posizione degli
infettivologi della Societs italiana malattie infettive e tropicali (Simit) , i quali sostengono 1a
necessitad di continuare a mantenere le misure di prevenzione. Le argomentazioni sono state
esposte in una lettera aperta che ha “risposto” al Manifesto dei 10 colleghi dello scorso 20
giugno. Le firme sono di Marcello Tavio (Presidente Simit , Ancona Ospedali Riuniti), Massimo
Andreoni (Dir. Scientifico Simit, Roma Tor Vergata), Giovanni Di Perni {Consigliere Simit,
Torino), Massimo Galli (Past President Simit, Sacco Milamo), Claudio Maria Mastroianni (Vice
Presidente Simit, Roma La Sapienza) e Carlo Federico Perno (Niguarda Milano). Dopo la
pubblicazione di questa lettera lo scorso 29 giugno, aderiscono alla posizione della Simit altre
importanti Societa Scientifiche: Simg, Sigot, Sid, Siaarti.Mella lettera, gli infettivologi
sottolineano che & solo grazie alle misure di contenimento adottate con il lockdown che & stato
possibile arrestare la progressione dell'ondata epidemica. Mon esistono diverse tipologie del
virus: il ceppo virale implicato tanto nei casi mortali quanto in quelli di modesto significato
clinico & stato sostanzialmente lo stesso, con le variazioni nel genoma che sono attese in un
virus a RMA, ma che non sono tali da giustificare una differente virulenza di un ceppo rispetio

agli altri.

Inoltre, dagli studi attuati & in corso non emergono differenze significative nei ceppi virali
presenti e studiati in Italia. Tutte le evidenze scientifiche atiualmente disponibili indicano nella
risposta immunitaria individuale 'elemento determinante nel condizionare il decorso della
malattia. In altre parole, non & il virus ad essere pil 0 meno ‘aggressivo’, ma é il singolo ospite
umang pil o meno in grado di difendersi.
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E inoltre verosimile che il virus responsabile della dizastrosa epidemia in corso in Brasile sia lo
stesso che si & diffuso nel nostro paese. | recenti focolai a Roma, a Palmi, a Mondragone e in
Emilia dimostrano che il virus attualmente circolante & attivo e contagiante; guando incontra
contesti in cui possono essere coinvolti anziani o pazienti a rischio, come & accaduto al San
Raffaele Pisana di Roma, & in grado di causare casi di estrema gravitd come all'inizie
dell'epidemia. “Affermare che il “rischio epidemico” sia cessato di esistere non ha nessuna
base scientifica & pud essere causa di disorientamento e indurre una parte della popolazione a
non rizpettare le indicazioni di confenimento che invece devono essere mantenute — sottolinea
il Presidente Simit Marcello Tavio — |l fatto che altre societa scientifiche condividano la stessa
interpretazione dei dati fino a questo momento disponibili & importante perché permette di
costituire un fronte pil ampio di risposta ad una eventuale seconda ondata epidemica;
seconda ondata che & tanto pil probabile quanto pil abbassiamo il nostro livello di attenzione
e protezione, individuale e colletfiva®

“La 5IMG condivide il manifesto di SIMIT e sottoscrive tutti | concetti chiave espressi nella
lettera. | numeri fanno pensare a una conclusione della pandemia; in realta, & in atto un
secondo ciclo endemico, caratterizzato da modalitd di manifestazione differenti da prima.
Questo fenomeno, cosfituito da vari focolai che vengono rapidamente individuati e isolati, era
ampiamente previsto: gquindi non si sta verificando una pil bassa infettivitd del virus, ma
piuttosto una fase diversa, comungue attesa nella comunitd scientifica™ evidenzia il Claudio
Cricelli, Presidente SIMG — Societa Italiana di Medicina Generale "Mon vi & alcuna evidenza
scientifica che vi sia stato un cambiamento nella natura del virus. Moi 0ggi vediamo una minore
incidenza di comtagi & un numero pil basso di persone cosi gravi da ricorrere all ospedale
grazie a tutte le misure prese in questi mesi. La SIGOT aderizce allappello degli infettivologi
SIMIT perché abbiamo notato dai recenti focolai, come guello del San Raffaele Pisana di
Roma, che quando vi sono anziani fragili il virus colpisce ancora con molta potenza
determinando anche casi gravi e decessi. |l pericolo non & ancora passato, & necessario
continuare a mantenere le misure di contenimento del contagio, specialmente in previsione
della maggiore mobilitd estiva” commenta il Prof. Filippo Fimognari, Presidente SIGOT -
Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorie.”Credo che sia dovere di tutta la comunita
medica attenersi alle prove scienfifiche, ed utilizzare le ipotesi solo per disegnare studi
sperimentali. Fino all'ottenimento di solidi risultati, diffondere ipotesi al grande pubblico
attraverso | media crea disorientamento e alimenta comportamenti pericolosi. Per tale motivo
condivido pienamente il contenuto e lo spirito della lettera della Simit” sottolinea Francesco
Purrello, Presidente SID — Societa Italiana di diabetologia.
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“Le misure di distanziamento sociale e di contenimento dei contagi hanno determinato il
controllo di una pandemia che si era presentata in vaste aree del passe in modo devastante.
MNon ci sono evidenze scientifiche che indichino una riduzione della carica virale o una minore
aggressivitd del virus. Il fatto che la presentazione clinica della malattia in questi ultimi mesi sia
stata modificata € un buon motivo per convincerci a continuare nella sorveglianza, nel
distanziamento e nell'atteggiamento prudenziale.

La comunicazione che facciamo arrivare ai cittadini non deve far dimenticare le oltre 35.000
vittime italiane e quanto sta accadendo in altre nazioni. Sotto gli occhi di tutti imane indelebile
'esperienza degli Anestesisti Rianimatori italiani che hanno vissuto in prima persona cosa pud
accadere quando si affronta un nemico di cui poco o nulla si conosceva, contro il quale non &
stato oggettivamente possibile individuare trattamenti tempestivi e di comprovata efficacia. Il
ruolo delle Societa Scientifiche che come Siaarti promuovono 'alleanza fra professionisti della
salute per migliorare il sistema sanitario in tutte le Regioni & quello di imparare dall'esperienza
vissuta, che non verra ricordata come devastante e opprimente se lotteremo insieme
governando competenze, sviluppo della ricerca, rinnovo del parco tecnologico e attenzione
allumanizzazione ed all'etica delle cure” aggiunge Flavia Petrini, Presidente Siaarti — Societa
Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione & Terapia Intensiva.
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Geriatria, carenza di posti letto in Italia. Appello
delle Societa scientifiche

DI INSALUTENEWZSIT - 27 LUGLIQ 2020

w SiIGOT %‘ff mon (B

Milane, 21 luglio 2020 — In guesti drammatici mesi gl
operatori sanitari si sono battuti strenuamenta
cantro il coronavirus. Numerosi sono stati meadici e
infermieri colpiti da Covid-19; diversi di lora hanna
perso |a vita. In guesta nuova fase, & importanta fare
tesoro di guesta esperienza ed evidenziars le lacuna

emerse durante 'emergenza per carreggers aloun

praklemi cronici 2 i limit notati nella contingenza.

Da questi propositi partone le lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societa Scientifiche di
Geriatria alle istituzioni local. La Secieta laliana di Gerentologia e Geriatria (S1GG), la Societa
[talizana di Geriatria Ospedale e Territorio (51G0T) e I'Associazione Geriatri Extraospedalien (AGE)
si sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, 'Assessorea

Welfare Giuho Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

La carenza di posti letta in Unita Operative di Geriatria &
emersa in molte e popolose regioni iLombardia, Lazio,
Campania, Sicilia, Piemeonte}, nonostante 'evidenza

epidemiclogica e clinica che vede soggetti anziani con

5 § TERRTORIC

riacutizzazioni di patalogie croniche, o con eventi acuti
sourappost a queste, rappresentare |a quota prevalents
delle richieste per assistenza meadica in emergenza-

Urgenza.

“Da una recentissima ricognizicna SIGG-SIGO0T emerge

che in Lombardia ci seno soltanto 202 pasti letto di

Geriatria per acuti per pid di 10 milioni di abitant, paria o .
Frof. Filippo Fimognan

0.02 posti letto per 1.000 abitanti, a fronte di una media

nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, &
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necessaria conformare ['offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che,
arientativaments, pud essere desunto dal medello Veneto — hanno sottelineate il dott. Filippo
Fimognari, Presidente SIG0T 2 il prof. Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente 516G — Un percorso
di avvicinarmentao agli standard del Veneto significa arrivare a una cifra di 0.18 posti letto per
1.000 abitant in tutte le Regioni. Il conseguimento ditale obiettivo pud essere affidato sia alla
conversione di altre risorse ospedaliere prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai
reparti di Geriztria di parte dei posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto
legge 34/2020, recentemente convertito in legge. L'assegnazione dei nuowi posti di terapia
semi-intensiva pud rappresentare una notevole opportunita per le regioni pid carenti, come la
Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pit chiettivi: attribuzioni dei posti letto a repart gia
esistentl, con minore necessita e spese sul piano architettonico-strutturale 2 dell'organico
rispetto alla realizzazione di Unita operative apposite e alla costituzione di un organico ex nove;
flessibilita gestionale e, guindi, impiego a geometria variabile, cha una unita di semi-intensisa
pura non potrebbe garantire; rieguilibric della carenza di posti letto in Geriatria arientato propric

versa | pazients con maggiore fabbisogno”.

Il ruolo dei geriatri nelle RSA e nell'assistenza domiciliare

“Melle RS54 della Lombardiz, 2 purtroppo in tutta [talia, non & discriminante per un meadico la
competenza geriatrica per essere assunto, in particolare nei rucli di direzione sanitaria, che
invece andrebbero preferenzialmente affidat ai Geriatri. E anche la gestione a domicilio
dell'anzianc fragile soffre di uno scarscimpiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al
sacrificio dei medici di medicina generale — sottolinea il dott. Francesco De Filippi, presidenta di
SIGOT Lombardia — Manca un riconescimento di specificta della condizicne della parsona che
invecchia: un ottantenne non & un adulto can anni in pid, & un organisma biologicamente,
psicologicamente e affettivamente diverso, & come tale richiede un'assistenza che ne nspetti le
peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire un ruclo alle competenze di chi studia

I'invecchiamento”.

Il ruclo dei geriatri nelle RSA e nell'assistenza domiciliare

“Melle BS54 della Lombardia, e purtroppa in tutta Italia, non & discriminante per un medica la
competenza geriatrica per essere assunto, in particolare nel rucli di direzione sanitaria, che
invece andrebbero preferenzialmente affidati ai Geriatri. E anche la gestione a domicilio
dell'anziano fragile soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed  troppo spessa affidata al
sacrificic dei medici di medicina generale — sottalinea il dott. Francesco De Filippi, presidente di
SIGOT Lombardia — Manca un riconoscimento di specificta della condizione della persona che
invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in pid, & un organismao biologicarmente,
psicologicamente e affettivaments diverso, & come tale nchiede un'assistenza che ne nspett e
peculiari esiganze. E drammaticamente urgente restituire un ruclo alle competenze di chi studia

I'invecchiamento”.

In conclusione, *l'esperienza lombarda, ma non solo quella, in corso di pandemia Covid- 19, ha
reso dramrnaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti | setting di
cura, dal territorio ai reparti per acuti e alle strutture intermedie — concludono Antonelli Incalzi,
Fimognari e il Presidente AGE dott. Pietro Garer — Auspichiamo che, finalmente consci di tale
inaccettabile carenza, le autoritd sanitarie in tutta Kalia wi ponganao nmedic, secondo 2 buone
pratiche assistenziali internazionalmente riconasciute, che vedono nel Geriatra, con la sua
metodologia assistenziale basata sulla valutazicne multidimensionale, lo specialista sanitario
capace di garantire ai pill anziani, specie se affetti da polipatologia e disabilita, I'assistenza con il

rrigliore rapporto costa/efficacia”
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Appello Geriatri per la Lombardia: “Aumentare
reparti per acuti e riconoscere nostro ruolo”

Dopo l'emnergenza occorre ripensare l'organizzazione e la diffusione dei reparti
ospedalieri di Geriatria per acuti, in Lombardia come in tutto il Paese. Questo
l'appello di Sigot, Sigg e Age in una lettera ai vertici della Regione e alle
istituzioni nazionali per aumentare i posti letto per anziani in Ospedale. “E
necessario conformare Uofferta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno
minimo che, orientativamente, é 0.18 posti letto per mille abitanti®. LA LETTERA

21 LUG - In questi drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il coronavirus.
Mumerosi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In questa nuova
fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante 'emergenza per
correggere alcuni problemi cronici & i limiti notati nella contingenza.

Da guesti propositi partono le lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societa Scientifiche di Geriatria
alle istituzioni locali. La Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg), la Societa ltaliana di Geriatria
Ospadale e Territorio (Sigot) e ' Associazione Geriatri Extraospedalieri (Age) si sono rivolte ai vertici della
Reagione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, I'Assessore al Welfare Giulio Gallera, il Direttore
Generale al Welfare Marco Trivelli.

"La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte & popolose regioni {Lombardia,
Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte), nonostante I'evidenza epidemiologica e clinica che vede soggetti anziani
con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acuti sovrapposti a queste, rappresentare la quota
prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza”, scrivono i geriatri in una nota.

“Da una recentissima ricognizione Sigg-Sigot emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti letto di
Geriatria per acuti per pid di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 posti letto per 1000 abitanti, a fronte di una
media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, & necessario conformare l'offerta di posti letio per
acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto —
hanno sottolineato Filippo Fimognari, Presidente Sigot e Raffaele Antonelli Incalzi, Presidents Sigg— Un
percorso di avvicinamento agli standard del Veneto significa arrivare a una cifra di 0.18 posti letto per 1000
abitanti in tutte le Regioni. Il conseguimento di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre
risorse ospedaliers prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assagnazione ai reparti di Geriatria di parte dei
posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020, recentemente convertito in lagge.
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L'assegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole opportunita per le
regioni pit carenti, come la Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pil obiettivi: attribuzioni dei posti letto
a reparti gia esistenti, con minore necessita e spese sul piano architettonico-strutturale & dell'organico rispetto
alla realizzazione di Unita operative apposite e alla costituzione di un organico ex novo; flessibilita gestionale
&, quindi, impiego a geometria variabile, che una unitd di semi-intensiva pura non potrebbe garantire;
riequilibrio della carenza di posti letto in Geriatria orientato proprio verso i pazienti con maggiore fabbisogno”.

“Melle Rsa della Lombardia, e purtroppo in tutta [talia, non é discriminante per un medico la competenza
geriatrica per essere assunto, in particolare nei rucli di direzione sanitaria, che invece andrebbero
preferenzialments affidati ai Geriatri. E anche la gestione a domicilio dell'anziano fragile soffre di uno scarso
impiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicina generale — sottolinea
Francesco De Filippi, presidente di Sigot Lombardia. - Manca un riconoscimento di specificita della
condizione della persona che invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in plu & un organismo
biclogicamente, psicologicamente e affeftivamente diverso, e come tale richiede un'assistenza che ne rispetti
le peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire un ruolo alle competenze di chi studia
linvecchiamento™

In conclusione, “I'esperienza lombarda, ma non solo quella, in corso di pandemia Covid-19, ha reso
drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti i setting di cura, dal temitorio ai
reparti per acuti & alle strutture intermedie - concludono Antonelli Incalzi, Fimognari e il Presidente Age Pietro
Gareri - Auspichiamo che, finalmente consci di tale inaccettabile carenza, le autorita sanitarie in tutta Italia vi
pongana rimedio, secondo le buone pratiche assistenziali intemazionalmente riconosciute, che vedono nel
Geriatra, con la sua matodologia assistenziale basata sulla valutazions multidimensionale, lo specialista
sanitario capace di garantire ai pit anziani, specie se affetti da polipatologia e disabilita, 'assistenza con il
migliore rapporto costo/efficacia”.

21 luglio z0z0
& Riproduzione riservata
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Lt Consistam
Appello dei Gerialri per la
Lombardia - Un esempio anche per
le altre Regioni?

Dopo l'emergenza dovuta all’epidemia da COVID-19, occorre riorganizzare concretaments
i reparti ospedalieri di Geriatria per acud, in Lombardia come in tatta Italia.

Lz Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIG0T), la Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (5IGG) € 'Assorciazione Geriatri Extraospedalieri (AGE) =i
appellano ai vertici della Regione Lombardia ed alle istituzioni nazionali per aumentare i
posti letto per acuti in Ospedale per gli anziani, Da una recentissima ricognizione SIGG-
SIGOT emerge che in Lombardia i sono soltanto 202 posd letto di Geriatria per acuti per
pitt di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 post letto per 1000 abitanti, a fronte di una
media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, guindi, Filippo Fimognari,
Prezidente 51G0T e Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente SIGG, sottolineano come sia
necessario conformare 'offerta di posti letto per acuti in Geriatria sl fsbbisogno
standard che, orientativamente, pud essere desunzo dal modello Veneto, che ha 0.18

posti letto per mille ahitanti,

Questo numers pud essere, per tutte le Regioni, un obisttivo da raggiungere sia grazie alla
conversione di altre risorse ospedaliere prevista dal Decreto 70 del 2015, sia
all'assegnazione di parte dei posti letto di Terapia semi-intensiva ai reparti di Geriatria
{come programmato dal DL 34/2020, recentemente convertito in legge)

Lz carenza di post letto in Unita Operative di Geriatria é emersa in molte & popoloze
regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte), nonostante 'evidenza
epidemiclogica e dinica che vede soggetti anziani con riacudzzazioni di patologie
croniche, o con evend acud sovrappostl 8 gqueste, rappresentare la quota prevalente delle
richieste per assistenza medica in emergenza-Urgenza.

Durante i drammatici mesi di lotta alla pandemia, medici ed infermieri =i sono bartuti
strenuamente contro il coronavirus, numerssi di lore ne sono stati contagiat ed in diversi
hanno perso la vita, Facciamo tesoro, ora, di questa esperienza, soprattuico delle lacune
emerse durante emergenza e correggiamo i problemi cronici ed i limitd emersi nella
contingenza. Riconoscamao 1a specificita della condizione della persona che invecchia: un
anziano non & un adulto con anni in pit, & un crganisme biclogicamente &
psicologicamente diverso, che richiede un’assistenza rispettoza delle sue peculiari
esigenze, E drammaticamente urgente restmire un ruolo alle competenze di chi studia
Finvecchiamento ed affidare ai Geriawi anche la gestione 3 domicilio dell’'anziano fragile,

woppo spesso demandata al sacrificio dei Medic di Medicina Generale.

Queste le ragioni delle letters delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di
Geriamia indirizzate ai vertici dells Regione Lombardia: il Governatore Atrlio Fontana,

I'Aszessore al Welfare Giulio Gallers, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.
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L{}l'nl:}ar(jl-i:gi:]’appellu dei geriatri: «Aumentare
1 reparti per acuti e riconoscere il nostro
ruolo»

Dopo lemergenza occorre ripensare lorganizzazione e la diffusicne dei repard ospedalieri di Geriatria per acuti, in
Lombardia come in wwtto il Pae=e. Lappelio di SIGOT, SIGG e AGE ai vertici della Regione Lombardia e alle isticuzioni
nazionali per aumentare | posti letto per anziani in ospedale

nu Ez n

In questi drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battut strenuamente contro |l
coronavirus. Medici e infermieri sono stati colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita.
In questa nuova fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune
emerse durante I'emergenza per correggere alcuni problemi cromnici € i limiti notati nella
contingenza. Da questi propositi, partono le lettere delle sezioni regicnali lombarde delle Societa
Scientifiche di Geriatria alle istituzioni locali. La Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (S1GG), la
Societa ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio {SIGOT) e 'Asscciazione Geriatri Extracspedalieri
(AGE) si sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, I'Assessore al
Welfare Giulio Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli,

LA CARENZA DI POSTI LETTO DI GERIATRIA OSPEDALIERA IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN
LOMEBARDIA

«La carenza di posti letto in Unitd Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni
(Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte) - si legge nel comunicato congiunto SIGOT, SIGG
AGE - nonostante I'evidenza epidemiologica e clinica che vede soggertti anziani con riacutizzazioni
di patolagie croniche, o con eventi acuti sovrapposti a queste, rappresentare la quota prevalente
delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenzas.

«Da una recentissima ricognizione 51GG-51GOT emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti
letta di Geriatria per acuti per pid di 10 milioni di akitand, pari a 0.02 posti letto per 1000 abitanti, a
fronte di una media nazionale di 0,059, Soprattutto in Lombardia, gquindi, & necessario conformare
['offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud
essere desunto dal modello Veneto - hanno sottolineato il Dr. Filippo Fimognari, Presidente
SIGOT = il Prof. Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente S1GG -. Un percorso di avvicinamento agli
standard del Venero significa arrivare a una cifra di 0,18 posti letto per 1000 abitanti in twtte le
Regioni. Il conseguimento di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse
ospedaliere prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria di parte dei
posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020, recentemente
convertito in legge. L'assegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una
notevole opportunita per le regioni pid carenti, come la Lombardia. In tal modo si
conseguirebbero pil obiettivi: attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore
necessitd e spese sul piano architettonico-struturale e dell'organico rispetto alla realizzazione di
Unita operative apposite e alla costituzione di un organico ex novo; flessibilita gestionale e, quindi,
impiego a geometria variabile, che una unitd di semi-intensiva pura non potrebbe garantire;
riequilibrio della carenza di posti letto in Geriatria orientate proprio verso i pazienti con maggiore
fabbisognos,
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IL RUOLO DEI GERIATRI MELLE R5A E NELL'ASSISTENZA DOMICILIARE

«Melle RSA della Lombardia, e purtroppo in tutta ltalia, non & discriminante per un medico la
competenza geriatrica per essere assunto, in particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece
andrebbero preferenzialmente affidati ai Geriarri. E anche la gestione a domicilio dell'anziano
fragile soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici
di medicina generale - sottolinea il Dr. Francesco De Filippi, presidente di 51GOT Lombardia -.
Manca un riconoscimento di specificitd della condizione della persona che invecchia: un ottantenne
non & un adulto con anni in pid, € un erganismeo biclogicamente, psicologicamente &
affettivamente diverso, e come tale richiede un'assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. :
drammaticamente urgente restituire un ruole alle competenze di chi studia l'invecchiamentos
conclude.
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Geriatria, appello SIGOT, SIGG e AGE per la

Lombardia: aumentare i reparti per acuti e
riconoscere il ruolo dei Geriatri

(=

Dopo I'emergenza occorre ripensare l'organizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri
di Geriatria per acuti, in Lombardia come in tutto il Paese.

Appello della Societd Italiana di Ceriatria Ospedale e Territorio (SIGOT), della Societa
Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e dell’Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE)
ai vertici della Regione Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare i posti letto per
anziani in Ospedale.

21 Luglio 2020

In questi drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il coronavirus. Mumerosi
sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In questa nuova fase, &
importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante l'emergenza per
correggere alcuni problemi cronici e limiti notati nella contingenza. Da questi propositi partono le lettere delle
sezioni regionali lombarde delle Societa Scentifiche di Geriatria alle istituzioni locali. La Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) e 'Associazione
Geriatri Extraospedalieri (AGE) =i sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il Governatore Attilio
Fontana, I'Assessore al Welfare Giulio Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

LA CARENZA DI POSTI LETTO DI GERIATRIA OSPEDALIERA IN ITALIA ESOPRATTUTTO IN LOMBARDIA

La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni (Lombardia, Lazio,
Campaniz, Sicilia, Piemonte), nonostante l'evidenza epidemiologica e clinica che vede soggetti anziani con
riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acuti sowvrapposti 2 gueste, rappresentare la quota
prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza.

“Da una recentissima ricogmizione 5/GG-51GOT emerge che in Lombardia o sono
soltanto 202 posti letto df Geriatria per acuti per pit di 10 milioni di abitanti, pari 2
Q02 posti letto per 1000 abitanti, 2 fronte di una media nazionale of 0059
Soprattutto in Lombardia, guindi, & necessario conformare l'offerta di posti letto per
acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, arfentativamente, pud essere desunto
dal modello Veneto - hanno sottolineato il Dott. Filippo Fimognari, Presidente
SIGOT e il Prof. Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente SIGG - Un percorso di
avvicinamento agii standard del Vieneto significa arrivare a una cifra di 0.18 posti
Raffaele Antonellilncalzi  letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni. I conseguimento di tale obiettivo pud

essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliere prevista dal decreto

70 def 20135, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria di parte dei posti letto df Terapia semi-intensiva
programmati dal decreto fegge 342020, recentemente comvertito in legge. Lassegnazione dei nuovi postr df
terapia semi-infensiva pud rappresentare una notevole opportunita per le regioni piv carenti, come fa
Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pit obiettivi; attribuzioni dei posti letto a reparti gid esistents, con
minore necessita e spese sul piano architettonico-strutturale e delforganico nspetto alla realizzazione di Unita
operative apposite e alla costituzione di un organico ex novo; flessibilita gestionale e guindi, impieco a
geometria variabile, che una unita di semi-intensiva pura non potrebbe garantire; rieguilibrio della carenza di
posti letto in Geriatria orfentato proprio verso | pazienti con maggiore fabbisogna”.
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(@ SIGOT

IL RUOLO DEI GERIATRI NELLE RSA E NELLASSISTENZA DOMICILIARE

“Nefle RSA della Lombardia, e purtroppo in tutta italia, non & discriminante per un medico la competenza
geriatrica per essere assunto, in particolare nel ruoli di direzione sanitaria. che invece andrebbero
preferenzialmente affidati ar Geriatri. E anche (a3 gestione a domicilio dell'anziano fragile soffre di uno scarso
impiego dei Geriatri ed & froppo spesso affidata al sacrificio del medicl di medicina generale - sottolinea il Dott.
Francesco De Filippi, Presidente di SIGOT Lombardia. - Manca un riconoscimento di specificits della
condizione della persona che invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in pit, & un organismo
hiolagicamente psicologicamente e affettivamente diverso, e come tale richiede un assistenza che ne rispetti (2
peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire wn ruole affe competenze of chi studia
limvecchiamenta’.

In conclusiane, “/esperienza lombarda, ma non solo guella, in corso df pandamia Cowvig-
19 ha reso drammaticamente evidente I3 diffuss carenza di assistenza geriatrica in
tutti f setting di cura, dal territorio ai reparti per acuti e alle strutture fntermedie -
concludono Antonelli Incalzi, Fimognari 2 il Presidente AGE Dwott. Pietro Gareri -
Auspichiamo che, finalmente conscr di tale inaccettabile carenza, le autorita sanitarie
in tutts Itafla v pongano nmedio, secondo fe buone pratiche assistenziali

internazionalmente riconosciute, che vedono nel Geriatra, con 3 sua metodologia

assistenziale basata sulla valutazione multidimensiaonale, lo specialista sanitario capace

Pietro Gareri

di garantire ai pit anziani, specie se affetti da palipatologia e disabilita, lassistenza con

il migliore rapporto costocefficacia”
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politicamentevorreto.

: e Viglia

SIGOT, SIGG, AGE — Appéllo dei
Geriatri per la Lombardia: aumentare i
reparti per acuti e riconoscere il ruolo
dei Geriatri

Di giornake - Lugho 21,2020 @ 12 L0

|
{
direttore responsabile Se

Dopo I'emergenza occorre ripensare |'organizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri
di Geriatria per acuti, in Lombardia come in tutto il Paese. Appello della Societa Italiana di
Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT), della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria
(SIGG) e dellAsszociazione Geriatri Extracspedalieri (AGE) ai vertici della Regione

Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare | posti letto per anziani in Ospedale

Appello dei Geriatn per la Lombardia: aumentare | reparti per acuti e riconoscere il ruolo
dei Geriatri

"E necessaro conformare l'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno minimo
che, orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto, che ha 0.18 posti letto per
mille abitanti”

In guesti drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il
coronavirus. Mumerosi sono stati medici e infermien colpiti da Covid 19; diversi di loro
hanno perso la vita. In questa nuova fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed
evidenziare le lacune emerse durante I'emergenza per correggere alcuni problemi cronici e i
limiti notati nella contingenza. Da questi propositi partono le lettere delle sezioni regionali
lombarde delle Societa Scientifiche di Gematna alle istituzion locali. La Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societa Italiana di Geratria Ospedale e Territorio
(SIGOT) e |' Associazione Geriatri Extraospedalien (AGE) s sono rivolte ai vertici della
Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, |'Assessore al Welfare Giulio Gallera, |l

Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

LA CARENZA DI POSTI LETTO DI GERIATRIA OSPEDALIERA IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN
LOMBARDIA — La carenza di posti letto in Unitd Operative di Geriatria & emersa in molte e
popolose regioni {Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte), nonostante 'evidenza
epidemiologica e clinica che vede soggetti anziani con fiacutizzazioni di patologie croniche,
o con eventi acutl sovrapposti a gueste, rappresentare la guota prevalente delle nichieste

per assistenza medica in emergenza-urgenza.
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(@ SIGOT

"Da una recentissima ricognizione SIGG-SIGOT emerge che in Lombardia o sono soltanto
202 posti letto di Geriatria per acuti per pia di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 posti letto
per 1000 abitanti, a fronte di una media nazionale di 0.05%9. Soprattutto in Lombardia,
quindi, & necessario conformare 'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno
standard che, orientativamente, pud essere desunto dal modells Vensto - hanno
sottolineato il D Filippo Fimognan, Presidente SIGOT e il Prof. Raffaele &ntonelli Incalzi,
Presidente SIGG — Un percorso di avvicinamento agli standard del Veneto significa arrivare
a una cifra di 0.18 posti letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni. Il conseguimento di tale
obiettive pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliere prevista dal
decreto 70 del 2015, che all’assegnazione al reparti di Geriatria di parte del posti letto di
Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020, recentemente convertito in
legoge. L'assegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una
notevole opportunita per le regioni pid carenti, come |la Lombardia. In tal modo si
conseguirebbero pid obiettivi: attribuzioni dei posti letto a reparti gid esistenti, con minore
necessita e spese sul piano architettonico-strutturale e dell’'organico rispetto  alla
realizzazione di Unitd operative apposite e alla costituzione di un organico ex novo;
flessibilita gestionale e, gquindi, impiego a geometna variabile, che una unitéd di semi-
intensiva pura non potrebbe garantire; riequilibrio della carenza di posti letto in Geriatria

orientato proprio verso | pazienti con maggiore fabbisogno”

IL RUOLO DEI GERIATRI MELLE RSA E MELLASSISTENZA DOMICILIARE - "Melle RSA della
Lombardia, & purtroppo in tutta Italia, non & discriminante per un medico la competenza
genatrica per essere assunto, in particelare nel ruch di direzione sanitana, che invece
andrebbero preferenzialmente affidati a1 Geratri. E anche la gestione a domicilio
dell’anziano fragile soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al
sacrificio del medici di medicina generale - sottolinea il Dr. Francesco De Filippi, presidente
di 5IGOT Lombardia. - Manca un riconoscimento di specificita della condizione della
persona che invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in pid, & Uun arganismo
biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, e come tale richiede
un‘assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire un
ruolo alle competenze di chi studia l'invecchiamento”.

In conclusione, "l'esperienza lombarda, ma non solo quella, in corso di pandemia Covid-19,
ha reso drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti |
setting di cura, dal territorio ai reparti per acuti e alle strutture intermedie - concludono
Antonelli Incalzi, Fimognari e il Presidente AGE dr. Pietro Garen - Auspichiamo che,
finalmente consci di tale inaccettabile carenza, le autoritda sanitarie in tutta Italia wi
pongano rimedio, secondo e buone pratiche assistenziali internazionalmente riconosciute,
che wedono nel Geriatra, con la sua metodologia assistenzizle basata sulla valutazione
multidimensionale, lo specialista sanitario capace di garantire ai pil anziani, specie se

affetti da polipatelogia e disabilita, [‘assistenza con il migliore rapporto costo/efficacia™
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(& SIGOT

GAZZETTA

Appello dei Geriatri per la Lombardia:
aumentare | reparti per acuti e
riconoscere il ruolo dei Geriatri.

By redaFione - It Lugho, 2020 Lo |

In gquesti drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contre il coronavirus, Numerosi
sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di lore hanno perso la vita, In questa nuova fase, &
importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante 'emergenza per
correggere aleuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da questi propesiti partono le lettere
delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di Geriatria alle istituzioni locali La Societa
Italiana di Gerontologia & Geriatria (SIGG), la Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT] e I
Associagione Geriatri Extracspedalieri (AGE)] si sono rivolte ai vertici della Regiome Lombardia, il
Governatore Attilie Fontana, lAszessore al Welfare Giulic Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco

Trivelli.

LA CARENZA DI POS5TI LETTO DI GERIATRIA OSPEDALIERA IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN
LOMBARDIA - La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte & popolose regioni
[Lombardia. Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte], nonostante l'evidenza epidemiologica e clinica che vede
soggetti anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o com eventi acut sovrapposti a gqueste,

rappresentare la quota prevalente delle richieste per assiztenza medica in emergenza-urgenza.

"Dg una recemtissima ricognizione SIGG-SIGOT emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti lemeo di
Gerigtria per acuti per pit di 10 milioni di abitant], pari a O.02 posti letto per 1000 abitant], a fronte di una
media nazionale di 8.059, Soprattutts in Lombardia, guindi, & necessario conformare l'offerca di posti letto per
acuti in Gerigtria al fabbisogneo standard che, orientativaments, pud essere desunte dal modello Vereto - hanno
sottolineato il D Filippo Fimognari, Presidente SIGOT e il Prof. Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente
S1GG - U'n percorso di avvicinaments agli standard del Veneto significa arrivare a una cifra di 0,18 posti letio
per 1008 abitanti in cutte e Regioni, Il conseguiments di tale obiettive pud essere affidato sia alla conversione
di altre risorse aspedaliere previsia dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Gerigtria di porte
dei posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020, recentemente convertoo in
legge, L'ossegnazione dei muovi posti di terapia semi-intensiva puc rappresentare una notevole opportunita per
le regioni pit carenti, come la Lombardia. In tal mode 5i conseguirebbero pii chisttivi: atribuzioni dei posti
letto o reparti gig esistentl, con minore necessita € spese sul piano architettonico-strutiurale e dell'organico
rispetto allo realizzazione di Unita aperative apposite e alla costituzione di un organico ex nove; flessibilita

gestionale & guindi, impisgo a geometria variabile che una uwrite di semi-intensiva pura non potrebbe
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—

garantire: riequilibric della carenza di posti letto in Geriotria crientots propric verse i pazienti con maggiore

fabbisogna',

IL RUOQLO DEI GERIATRI NELLE RSA E NELLASSISTENZA DOMICILIARE - "Nelle RS54 della Lombardia, &
purtroppe in tutte Itolis, non & discriminante per un medico la competenza gerigtrica per essere assunio. in
particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece andrebbero preferenzialments aoffidati ai Geriatri, E
anche la gestione a domicilic dell'anziano fragile saffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed € troppo spesso
affidata el sacrificio def medici di medicina generale - sottolinea il Dr. Francesco De Filippi, presidente di
51GOT Lombardia. - Manca un riconcscimento di specificita della condizione della persona che invecchia: un
atfartenne non & un adulto cow anni in pil, € un organisma biologicaments, psicologicamente e affettivamente
divarso, = come tale richiede un'assistenza che ne rispetti l= peculiari esigenze, E drammaticamente urgents

restituire un rualo alle competenze di chi studia 'invecchiamenta'”,

In conclusione, ‘Tesperisnza lombarda, ma non sole guelln, in corse di pondemia Covid-19, ha reso
drammaticamente evidentce la diffusa carenza di assistensa geriatrica in tutti [ setting di cura, dal territorio ai
reparti per acuti e alle strutture intermedie - concludono Antonelli Incalzi, Fimognari e il Presidente AGE
dr. Pietro Gareri - Auspichiomo che, finalmente consci di tale ingerettabile carenza, le autorita sanitarie in
tutte [talia vi pongano rimedio, secondo le buone pratiche assistenziali internazionalmente riconosciute, che
vedona nel Geriatra, con la sua metodologia assistemzinle basata sulla valutazrions multidimensionale, lo
sperialista sanitaric caparce di garantire oi pit ansioni, specie se afferts da polipatologia e disabilicd, 'assistenza

con il migliore rapporto costo,/efficacia”
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farmaciadt

Appello Geriatri per la Lombardia: “Aumentare reparti per acuti e
riconoscere nostro...

Martedi, 21 Luglio 2020 Quotidianasanita.it

Dopo I'emergenza occorre ripensare I'organizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri di Geriatria per acuti, in Lombardia
come in tutto il Paese. Questo I'appello di Sigot, Sigg e Age in una lettera ai vertici della Regione e alle istituzioni...
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SIGOT, SIGG, AGE — APPELLO DEI GERIATRI PER LA LOMBARDIA: AUMENTARE
| REPARTI PER ACUTI E RICONOSCERE IL RUOLO DEI GERIATRI

@ 1lorefd WM Notizie @& 3\Views

SIGOT, 5IGG, AGE - Appello dei Geriatri per |la Lombardia: aumentare i reparti per acuti e

riconoscere il ruolo dei Geriatri

Dopo l'emergenza occorre ripensare I'organizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri di Geriatria per
acuti, in Lombardia come in tutto il Paese. Appello della Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio
(S5IGOT), della Societd Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e dell'Associazione Geriatri
Extraospedalieri (AGE) ai vertici della Regione Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare i posi
letto per anziani in Ospedale

Appello dei Geriatri per la Lombardia: aumentare i reparti per acuti e riconoscere il ruclo dei Geriatri

“E necessario conformare l'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno minimo che,
orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto, che ha 0.18 posti letto per mille abitanti”

In guesti drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il coronavirus.
Mumerasi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In questa
nuova fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante
'emergenza per correggere alcuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da guesti propositi
partono le lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di Geriatria alle istituzioni
locali. La Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG), |a Societa Italiana di Geriatria Ospedale e

Territorio (SIGOT) e I Associazione Geriatri Extraospedalieri. ..

visita la pagina

SIGOT, SIGG, AGE — Appello dei Geriatri per
la Lombardia: aumentare i reparti per acuti e
riconoscere il ruolo dei Geriatri
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(@ SIGOT

PANORAMA
SANITA

Appello dei Geriatri per la Lombardia: aumentare i reparti
per acuti e riconoscere il ruolo dei Geriatri

DELLA

Sigot, Sigg e Age: “E necessario conformare Fofferta di posti letfo per aculi in Geriatria al fabbisogno
minima che, onentalivamente, pud essere desunfo dal modelo Venefo, che ha 018 posti leffa per mille
abitanii,

In questi drammatici mesi gli operaton sanitan =i sono battuti strenuamente contro il coronavirus.
Mumerosi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In questa
nuova fase, & importants fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durants
I'emergenza per comeggeres alcuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da questi propositi
partono |e lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di Geratria alle istituzioni
locali. La Societd [taliana di Gerontologia e Geriatria (S1GG), 1a Societa Italiana di Geriatria Cspedale e
Temitono (S1GOT) e I Associazione Geriaftri Extraospedalien (AGE) si sono rivolte ai vertici della
Fegione Lombardia. il Governatore Attilio Fontana, Assessore al YWelfare Giulio Gallera, il Direttore
Generale al Welfare Marco Trivelli. La carenza di posti letto in Unitad Operative di Geriatria & emersa in
maolte e popolose regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Fiemonte), nonostante 'evidenza
epidemiologica e clinica che vede soggetti anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi
acuti sovrapposti a queste, rappresentare la quota prevalente delle richieste per assistenza medica in
emergenza-urgenza. «Da una recentissima ricognizione SIGG-SI1GOT emerge che in Lombardia ci
sono soltanto 202 posti lette di Geriatria per acuti per pid di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 posti lette
per 1000 abitanti, & fronte di una media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, guindi, &
necessario conformare ['offerta di posti letto per acuti in Gernatria al fabbisogno standard che,
orentativamente, pud essere desunto dal modello Veneto — hanno sottolineato Filippe Fimognari,
FPresidente SIGOT e Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente SIGG — Un percorso di avvicinamento agli
standard del Veneto significa armivare a una cifra di 0.18 posti letto per 1000 abitanti in futie le Regioni.
Il conseguimento di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di alire risorse ospedaliere
prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria di parte dei posti letto di
Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 342020, recentements convertito in legge.
L'azsegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole opportunita
per le regioni pil carenti, come la Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pil obiettivi: attribuzioni
dei posti letto a reparti gid esistenti, con minore necessita e spese sul piane architettonico-strutturale e
dell'organico rispetto alla realizzazione di Unita operative apposite & alla costituzione di un organico ex
novo; flessibilitd gestionale e, quindi, impiego a geometria variabile, che una unita di semi-intensiva
pura non potrebbe garantire; riequiliorie della carenza di posti letto in Geriatria orientato proprio versa i
pazienti con maggiore fabbisognoz.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 40
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




(@ SIGOT

IL RUCLO DEI GERIATRI MELLE RSA E NELLU'ASSISTENZA DOMICILIARE

zMNelle RSA della Lombardia, e purtroppo in tutta ltalia, non & discriminante per un medico 1a
competenza geriafrica per essere assunto, in particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece
andrehbero preferenzialmente affidati ai Geriatri. E anche |a gestione a domicilio dell’anziano fragile
soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicing
generale — sottolinea Francesco De Filippi, presidente di SIGOT Lombardia. — Manca un
riconoscimento di specificita della condizione della persona che invecchia: un ottantenne non & un
adulto con anni in pid, & un organismo biologicamente, psicologicamente e affetivamente diverso, e
come tale richiede un'assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E drammaticamente urgente
restituire un ruolo alle competenze di chi studia l'invecchiamentos. In conclusione, =l'esperienza
lombarda, ma non solo guelia, in corso di pandemia Covid-19, ha reso drammaticamente evidents la
diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti | setting di cura, dal territorio ai reparti per acuti g alle
strutture intermedie — concludono Antonelli Incalzi, Fimognari 2 il Presidente AGE dr. Pietro Gareri —
Auspichiamo che, finalmente consci di tale inaccettabile carenza, le autorita sanitarie in tutta Italia vi
pongana rimedio, secondo le buone pratiche assistenziali internazionalmente riconosciute, che vedono
nel Geratra, con la sua metodologia assistenziale basata sulla valutazione multidimensionale, lo
specialista sanitario capace di garantire ai pil anziani, specie se sffetti da polipatologia e disabilita,
['assistenza con il migliore rapporto costo/eficacias.
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= In vies

notizie giorno dopo giorno

Geriatri: aumentare|
reparti per acuti

2 DIINDIES [y 22 Luglio 2020

Diopo Pemergenss occorre ripensare I'organizzazione e la
diffusione dei repart ospedalieri di Geriarria per acud, in
Lombardia come in tutto il Paese. Appello della Societa Ttaliana di
Geratria Ospedale e Terrttorio (3IGOT), della Societd [taliana di
Gerontologia e Geratria (SIG() e dell’Associazione Geriatri
Extraospedaliers (AGE) ai vertici della Regione Lombardiz e alle

istitnzioni nazionali per aumentare 1 posti letto per anziani in Ozpedale

Apgells dei Geriam per Iz Lombardia: aumentare § reparti per qowei ¢ viconoscers

i rusly def Gertarm

“E necessario conformare Iofferta di post letto per acut in
Geriatria 2] fabbizogno minimo che, odentativamente, pud eszere

dezunto dal modello Veneto, che ha 0.18 posti letto per mille abitant™

In questi drammatici mesd gli operator zanitas & sono battuti
strenuamente contro i coronavirus. Numerosi sono stati medici e
infermied colpiti da Covid 19; divers: di loro hanno perso la vita. In
questa muova fase, & importante fare tezoro di questa esperienza ed
evidenziare le lacune emerse durante emergenza per corregpers

alcuni problemd cronici e i limiti notati nella contingenza.

LA CARENZA DI POSTILETTO DI GERIATRIA
QOSPEDALIERA IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN LOMBARDIA
— La carenza di posti letto in Unitd Operatve di Geriatda & emersa in
molte e popolose regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia,
Piemonte), nonostante Ievidenza epidemiologica e clinica che vede
soggettl anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi
acuti sovrapposti a queste, rapprezentare la quota prevalente delle

richiezte per assistenza medica in emergenza-urgenza.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 2 4'2
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




@ SIGOT

“Dra una recentissima ricopnizions SIGG-SIGOT emerge che in
Lombardia ¢ zono zoltanto 202 posti letto di Geriatria per acutd
per pin di 10 milioni di abitanti, par 2 0.02 posti letto per 1000
abitanti, a fronte di una media nazionale di 0.039. Soprattutto in
Lombardia, quindi, & necessario conformare I"offerta di posti letto per
acuti in Geriatria gl fabbisogno standard che, ocentatvamente, pud
essere desunto dal modello Veneto — hanno zoftolinesto 1 Dr. Filippo
Fimognazi, Presidente SIGOT e il Prof. Raffacle Antonelli Incal=i,
Presidente SIGG — Un percorso di aveicinamento aghi standard del
Veneto significa arrivare a una cifra di 0.18 posti letto per 1000 abztanti
in futte le Repioni. 1] conseguimento di tale obiettivo pud ezzere
affidato sia alla conversione di altre risorse ozpedaliere previzta dal
decreto 70 del 2013, che all’azzepnazione ai reparti di Geriatria d: parte
dei posti letto di Terapia semi-intensiva proprammati dal decreto legge
34,2020, recentemente convertito in legere. IMazsepnazione ded nuowi
posti di terapia zemi-intensiva pud rappresentars una notevole
opportuniti per le regioni pil carenti, come la Lombardia. In tal modo
s consepuirebbero pad obiettivi: attribuzioni ded post letto a reparti g2
esistenti, con minore necessith e speze sul piano architeffonico-
strutturale e dell’organico fspetto alla realizzazione di Unitd operative
apposite e alla costituzione di un organico ex novo; flessibilith
gestionale e, quindi, impieso a geometria varabile, che una wnitd di
semi-intensiva pura non potrebbe garantize; cequilibro della carenza di
posti letto in (veriatria orentato proprio verzo i pazienti con maggiore

fabbizogno™.

IL RUOLO DEI GERIATEI NELLE RSA E NELLASSISTENZA
DOMICILIARE — "Nelle R5A della Lombardia, e purtroppo in tutta
Italia, non & discriminante per un medico la competenza geriatrica per
eszere azzunto, in particolare nei ruck di direzione sanitaria, che invece
andrebbero preferenzialmente affidati ai Geratri E anche la gestione a
domicilio dell’anziano fragle soffre di uno scarso impiego dei Geriate
ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicina generale
— zottolinea il Dr. Francezco De Filippi, presidente di SIGOT
Lombardia — Manca un riconoscimento di specificitd della condizione
della persona che invecchia: un ottantenne non & un adulto con anni in
pil, & un organismo biologicamente, psicologicamente e affettramente
diverso, & come tale richiede un’azsistenza che ne rispetti le peculiar
Esigenze. E drammaticamente urgente restitnire un ruolo alle

competenze di chi studia Finvecchiamento™.
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In concluzione, “Tezperienta lombarda, ma non solo quells, in corso di
pandemia Cowid-19, ha reso drammaticamente evidente la diffusa
carenza di assistenza geriatrica in tutt i setting di cura, dal territorio &
reparti per acuti e alle strutture intermedie — concludono Anfonelli
Incalzi, Fimognar e il Presidente AGE dr. Pietro Gareri —
Anspichiamo che, finalmente conzci di tale inaccettabile carenza, le
autoritd zanitadie in tutta Italia vi pongano omedio, zecondo le buone
pratiche azsistenziali internarionalmente riconosciute, che vedono nel
Geriatra, con la sua metodolopia aszistenzizle bazata sulla valutazione
multidimensionale, lo specialista zanitario capace di garantire & pi
aniziani, zpecie se affett da polipatologia e disabdlita, Iazsistenza con il

migliore rapporto costo Jefficacia™.
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La societa di geriatria lancia un appello alla
Reglcme Lombardia

O |_A REDAZIONE

La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria e
emersa in molte e popolose regioni (Lombardia, Lazio,
Campania, Sicilia, Piemonte).

In questi drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il coronavirus.
Mumerosi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid-19; diversi di loro hanno perso la vita. In
questa nuova fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse
durante I'emergenza per correggere alcuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da
questi propositi partono le lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di
Geriatria alle istituzioni locali. La Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societa
ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) e I'Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE) si
sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il governatore Attilio Fontana, l'assessore al Welfare

Giulio Gallera, il direttore generale al Welfare Marco Trivelli.

La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni
(Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte), nonostante I'evidenza epidemiologica e clinica che
vede soggetti anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acuti sovrapposti a

queste, rappresentare la quota prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-

urgenia.
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“Da una recentissima ricognizione SIGG-5IGOT emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti
letto di Geriatria per acuti per pit di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 posti letto per 1000 abitanti, a
fronte di una media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, & necessario conformare
I'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud essere
desunto dal modello Veneto — hanno sottolineato il dottor Filippo Fimognari, presidente SIGOT el
professor Raffacle Antonelli Incalzi, Presidente SIGG — un percorso di avvicinamento agli standard
del Veneto significa arrivare a una cifra di 0.18 posti letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni. Il
conseguimento di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di alire risorse ospedaliere
prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria di parte dei posti letto di
Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge 34-2020, recentemente convertito in legge.
L'assegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole
opportunita per le regioni pil carenti, come la Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pil
obiettivi: attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore necessita e spese sul piano
architettonico-strutturale e dell'organico rispetto alla realizzazione di Unita operative apposite e alla
costituzione di un organico ex novo; flessibilita gestionale e, quindi, impiego a geometria variabile,
che una unita di semi-intensiva pura non potrebbe garantire; riequilibrio della carenza di posti letio

in Geriatria orientato proprio verso i pazienti con maggiore fabbisogno”.
"Melle RSA della Lombardia, e purtroppo in tutta Italia, non & discriminante per un medico la

competenza geriatrica per essere assunto, in particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece
andrebbero preferenzialmente affidati ai Geriatri. E anche la gestione a domicilio dell'anziano fragile
soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di
medicina generale — sottolinea il dottor Francesco De Filippi, presidente di SIGOT Lombardia -
manca un riconoscimento di specificita della condizione della persona che invecchia: un ottantenne
non & un adulto con anni in pid, € un organismo biologicamente, psicologicamente e affettivamente
diverso, e come tale richiede un'assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E

drammaticamente urgente restituire un ruolo alle competenze di chi studia I'invecchiamenta”.

In conclusione, “l'esperienza lombarda, ma non solo quella, in corso di pandemia Covid-19, ha reso
drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti i setting di cura, dal
territorio ai reparti per acuti e alle strutture intermedie — concludono Antonelli Incalzi, Fimognari e il
presidente AGE dottor Pietro Gareri — auspichiamo che, finalmente consci di tale inaccettabile
carenza, le autorita sanitarie in tutta Italia vi pongano rimedio, secondo le buone pratiche
assistenziali internazionalmente riconosciute, che vedono nel Geriatra, con la sua metodologia
assistenziale basata sulla valutazione multidimensionale, lo specialista sanitario capace di
garantire ai pil anziani, specie se affetti da polipatologia e disabilita, 'assistenza con il migliore

rapporto costo-efficacia”.
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IelNurse

Appello dei Geriatri per la Lombardia: aumentare i
reparti per acuti e riconoscere il ruolo dei Geriatri

4 Z207/2020 & Redazione InfoMurse & 29Views o 0 Commenti % appello, geriatri, Lombardia
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Dopo l'emergenza occorre ripensare I'organizzazione e la diffusione dei reparti ospedalieri di Geriatria per
acuti, in Lombardia come in tutto il Paese. Appello della Societd ltaliana di Geriatria Ospedale e Territorio
(S1GOT), della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e dellAssaciazione Geriatri Extraospedalieri
[AGE]) ai vertici della Regione Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare | posti letto per anziani in
Ospedale.

“E necessario conformare fofferta di pasti ietto per acuti in Geriatria al fabbisognoe mimimo che,
orientativamente, pud essere desunto dal modelio Veneto, che ha 0.18 posti letto per mille abitanti”,

In questi drammatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il caronavirus. Numerosi
sona stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In questa nuova fase, &
importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante I'emergenza per
carreggere alcuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da questi propasiti partono le lettere
delle sezioni regionali lombarde delle Societd Scientifiche di Geriatria alle istituzioni locali. La Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societd Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) e I' Associazione
Geriatri Extraospedalieri (AGE) si sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana,
IAssessore al Welfare Giulio Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

LA CARENZA DI POSTI LETTO DI GERIATRIA OSPEDALIERA
IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN LOMBARDIA

La carenza di posti letto in Unitéd Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni {Lombardia,
Lazio, Campania, 5icilia, Piermonte), nonostante ‘evidenza epidemiologica e clinica che vede soggetti anziani
con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acuti sovrapposti 4 queste, rappresentare la quota
prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza.

“Da una recentissima ricognizione 5/GG-5/GOT emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti letto i
Geriatria per acuti per pitt di 10 milioni di abitanti, pari & 0.02 posti letto per 1000 abitanti,  fronte di una
media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, € necessario conformare Fofferta di posti letto per
acui in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto -
hanno sottolineato il Dr. Filippo Fimognari, Presidente 51GOT e il Prof. Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente
51GG - Un percorso di avvicinamento sgii standard del Veneto significa arrivare & una coifra di 0.18 posti letto
per 1000 abitand in tutte le Regioni. I conseguimento di tale obiettivo puc essere affidato sia alla conversione
di aitre risorse ospedaliere prevista dal decreto 70 delf 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria di parte
dei posti letto df Terapia semi-intensiva programmati dal decreto fegge 34/2020 recentemente convertito in
legge. L'assegnazione dei nuowi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole opgortunita
per le regioni pitr carernti, come 13 Lombardia.
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In tal modo si conseguirebbera pit obiettivi: attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore
necessita e spese sul piano architettonico-strutturale e dellorganico risperto alla realizzazione di Unita
operative appaosite e alla costituzione di un arganico ex novo, Aessibilitd gestionale e, guindy, impiego &
geometria variabile, che una unitd di semi-intensiva pura non potrebbe garantire; riequilibrio della carenza di
posti letto in Geriatria arientato proprio versa | pazienti con maggiore fabbisagna’.

IL RUOLO DEI GERIATRI NELLE RSA E NELL'ASSISTENZA
DOMICILIARE

“Nelle R84 della Lombardia, e purtroppo in tutta ltalia, non é discriminante per un medico la competenza
Eeriatrica per essere assumnto, in particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece andrebbero
preferenzialmente affidati ai Gerfatri. £ anche Ia gestione a domicilio delfanziano fragile soffre di uno scarso
impiego dei Geriauri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicing generale - sottolinea il Dr.
Francesco De Filippi, presidente di 51GOT Lombardia.

-Manca un riconoscimento di specificitd della condizione della persona che invecchia: un ottantenne non & un
adulto con anni in pid, é un organismo biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, & come
tale richiede umrassistenza che ne rispetlf e peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire un ruof
alle competenze di chi studia linvecchiamenta’.

In conclusione, Yesperienza lombarda, ma non solo quella, in corso di pandemia Covid-19, Aa reso
drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti i setting di cura, dal territorio ai
reparti per aculi e alfe strutture intermedie — concludono Antonelli Incalzi, Fimognari e il Presidente AGE dr.
Pietro Gareri.

- Auspichiameo che, finalmente consci di tale inaccettabile carenza, le autoritd sanitarie in tutea ltalia vi
pongana rimedio, secondo le buone pratiche assistenziali internazionalmente riconasciute, che vedano nel
Geriatra, con la sua metodoflogia assistenziale basata sulla vailutazione multidimensionale, lo specialista
sanitario capace di garantire ai pid anziani, specie se affetti da polipatologia e disabilits, I'assistenza con il
migliore rapporto costa/efficacia”

Allegato

La redazione InfoMNurse
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22 LUGLIO 2020

Fonte: Panorama della Sanita 4:20

Appello dei Geriatri per la Lombardia: aumentare i
reparti per acuti e riconoscere il ruolo dei Geriatri

Sigot, Sigg e Age: “E necessario
conformare l'offerta di posti letto per acuti in
Geriatri a al fabbisogno minimo che,
orientafivamente, pud essere desunto dal
modello Veneto, che ha (.18 posti letfo per
mille abitant’™

In guesti drammatici mesi gli operatori
sanitari si sono battuti strenuamente contro
il coronavirus. Numerosi sono stati medici e

infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro
hanno perso la vita. In questa nuova fase, & importante fare tesoro di questa
esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante 'emergenza per correggere alcuni
problemi cronici e i limiti notati. ..

Genatna Coronavirus
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Appello della Societa Italiana di
Geriatria (SIGOT), della SIGG e dell’AGE
ai vertici della Regione Lombardia e alle
istituzioni nazionali per aumentare i
posti letto per anziani in Ospedale

MILANO — Dopo I'emergenza occorre ripensare l'organizzazione e
la diffusione dei reparti ospedalien di Geriafria per acuti, in
Lombardia come in tutto il Paese. Appello dei Geriatri per la
Lombardia: aumentare i reparti per acuti e riconoscere il ruolo dei
Geriatri “E necessario conformare I'offerta di posti letto per acuti in
Geriatria al fabbisogno minimo [._]

=N CEDALE E TERRITORIO
::-! _. gy

della persona che
e al domicilic

MILANO — Dopo I'emergenza occorme ripensare ['organizzazione e la diffusione
dei reparh ospedalien di Geriatria per acuti, in Lombardia come in tutio il Faese.

Appello dei Geriatr per la Lombardia: aumentare i reparti per acuti e riconoscere
il ruolo dei Geriatri
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“E necessario conformare lofferta di posti letto per acuti in Geriatria al
fabhisogno minimo che, orentativamente, pud essere desunto dal modello
Veneto, che ha 0.18 posti letto per mille abitanti”

In guesti drammatici mesi gli operatori sanitari s5i sono battuti strenuamente
contro il coronavirus. Mumerosi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19;
diversi di loro hanno perso la vita. In questa nuova fase, & importante fare tesoro
di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse durante 'emergenza per
correggere alcuni problemi cronici & i limiti notati nella contingenza. Da questi
propositi partono e lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societa
Scientifiche di Genatia alle istituzioni locali. La Societa Italiana di Gerontologia e
Geriatria (S1GG), la Societa ltaliana di Geriafria Ospedale e Temitorio (SIGOT) e I
Aszsociazions Geriatri Extraospedalien (AGE) si sono rivolte ai vertici della
Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, I'Assessore al Welfare Giulio
Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte e
popalose regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemaonte), nonostanta
I'evidenza epidemiclogica e clinica che vede soggetii anziani con riacutizzazioni
di patologie croniche, o con eventi acuti sovrapposti 8 gueste, rappresentare la
quota prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza.

“Da una recentissima ricognizione S51GG-SIGOT emerge che in Lombardia ci
sono soltanto 202 posti letto di Geriatria per acuti per pid di 10 milioni di abitanti,
pan a 0.02 posti letto per 1000 abitanti, a fronte di una media nazionale di 0.059.
Soprattutto in Lombardia, quindi, & necessario conformare 'offerta di posti letto
per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud essere
desunto dal modello Veneto — hanno sottolineato il dr. Filippo Fimognari,
Presidente SIGOT e il prof, Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente S1GG - Un
percorso di avvicinamento agl standard del Veneto significa amivare a una cifra
di 0.18 posti letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni. Il conseguimento di tale
obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliera
prevista dal decreto 70 del 2015, che all'asseanazions al repart di Geriatria di
parte dei posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto legge
34/2020, recentemente convertito in legge. L'assegnazione dei nuovi posti di
terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole opportunita per le regioni
pitl carenti, come la Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pid obiettivi:
attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore necessita e spese sul
piano architettonico-strutturale e del'organico rispetto alla realizzazione di Unita
operative apposite & alla costituzione di un organice ex noveo; flessibilita
gestionale e, guindi, impiego a geometria variabile, che una unitd di semi-
intensiva pura non potrebbe garantire; riequiliorio della carenza di posti letto in
Geriatria orientato proprio verso | pazienti con magagiore fabbisogno®.
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“Melle RSA della Lombardia, & purtroppo in tutta Italia, non & discriminante per un
medico la compeienza geriairica per essere assunto, in paricoelare nei ruoli di
direzione sanitana, che invece andrehbero preferenzialmente affidatl ai Geriatri.
E anche la gesfione a domicilio dell'anziano fragile soffre di uno scarso impiego
dei Geriatri ed & froppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicina
generale — sottolinea il dr. Francesco De Filippi, presidente di SIGOT
Lombardia. — Manca un riconoscimento di specificita della condizione della
persona che invecchia: un oftantenne non & un adulto con anni in pid, & un
organismao hiologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, e come
tale richiede un'assistenza che ne rispetti le peculiarn esigenze. E
drammaticamente urgente restituire un ruolo alle compeienze di chi studia
linvecchiamento”,

In conclusione, “I'esperienza lombarda, ma non solo guella, in corso di pandemia
Covid-19, ha reso drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza
genatrica in tutti | setting di cura, dal terntorio ai reparti per acuti & alle strutture
intermedie — concludono Antonelli Incalzi, Fimognari e il Presidente AGE dr
Fietro Gareri — Auspichiamo che, finalmente consci di tale inaccettabile carenza,
l2 autorita sanitarie in tutta ltalia vi pongano rimedio, secondo le buone pratiche
assistenziali internazionalmenta riconosciute, che vedono nel Geriatra, con la
sua metodologia assistenziale basata sulla valutazione muliidimensionale, lo
specialista sanitario capace di garantire ai pid anziani, specie se affetti da
polipatologia e disabilita, 'assistenza con il migliore rapporto costo/efficacia™
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Cronache di Scienza

Le notizie pil interessant di scienza, salute, astronomia e tanto altro.

Appello dei Geriatri per la Lombardia: aumentare i reparti per acuti e riconoscere il ruolo dei Geriatri
BY: REDAZIONE [ OM: 23 LUGLIO 2020 / IN: NEWS

“E necessario conformare l'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno
minimo che, orientativamente, puo essere desunto dal modello Veneto, che ha 0.18

posti letto per mille abitanti” .

In guesti drammatici mesi gli operatori sanitar =i song batt strenuamente contre il coronavires. Humerosi sono stati medici e infermieri colpid da Covid
19; diversi di loro hanno perse la vita, In questa nucva fass, & impertante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare ke lacuns emerse durante
l'emergenza per correggere alcuni problemi cronid e i limitt notat nella contingenza. Da quesd propositi partone le lettere delle sezioni regionali lombarde
delle Societa Scientifiche di Ceriatria alle istituziond locali La Societa Iraliana di Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societd Italiana di Geriatria Ospedzle &
Territorie [SIGOT) e I” Assorciazione Geriatri Extracspedalieri [AGE) si sone rivelte ai verticd della Regione Lombardia, il Governatore Attilic Fontana,
[Azzezzore 3l Welfare Ciulio Gallera, il Direttore Generale al Welfare Maroo Trivelll

LA CARENZA DM POSTI LETTD DI GERIATRIA DSFEDALIERA IN ITALIA E SOPRATTUTTO IN LOMBARDIA

La carenza di posd letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte], nonostants
l'evidenza epidemiologica e dinica che vede soggetd anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acufi sovrapposti a queste, rAppresentare

la queta prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-urgenza

" Dir s reventisinmg riceymizinne SIGE-SIG0T emerge ciwe in Lombardio of sono soliomlo 202 pasti felto o Geriotrio per couti per pic o 10 miliond of ebilantd,
i o (L02 paosti felder peer 1N abilanti, o frente df ame media pozionale df @059 Segratlotto in Lombedie, quind, & necesario confirmore Fofferto dof posti
fetto per acwli in Gerfotrio af fobbivagno stenderd che, orientotivamente, purd esere deonte del modelle Verets - hanoo sottolineate il Dr Filippo Fimognard,
Presidente S1GOT e il Prof. Raflaele Antomelli Incalzi, Presidente SIGG - Un peroeso o sevicinements ogli standand del Venete sigrifios arrivane o unoe
cijfrar ofi (LI postd fetto per OO elitunii in Lotle le Segiond I oorseguimente df Lofe ofdettive pud esere o)ffide te sie alle conversione df albre risorse espedaliere
previvio dof decretn 7O et 2005, cfe ol moegmsione o reportl of Gerotrie od porte ded post (et df Terrpio semi-indensdvg progrommoe O del decrete legge
020, recenlemenle comvertilo o fegge. Droegrasione ded poowd posts of lerepin semi-imensig pon reporeseniene e pmevole opoorbunitd per ke regiond
it cerrenli, come ke Lomebordio. i Lof mrode s consvegoireibero pid ehistliv albeibasiond dei posti fello @ repaetd gid esivienti, con mirore necesild & spese sol
i prohitelomicesbruitorole @ delorgarior rispells el reolGeesione dF Dt gperotive apposite e elfo cestitaedone oF oo orgeoico e flesililr
gestionele g, guindi, impregn o gewmetria variebile, che ane woita of semi-intensivr pere ron potrebbe gorantice; megoilibro della oerenee dF postd letie in
Geriatrio mrientoie proprio verse § posienl oo moggiore fofbismgna”,

IL RUDLO DEI GERIATRI NELLE R5A E NELLASSISTENZA DOMICILIARE

“Nelle RSA deliv Lomburdie, e purtreppe in Lutto Lali, nor & discriminente ger wn medico fe competensg geriebricg per exsere eaunto, in perticofare nei raoli di
direzione swniluny, che invece ordrebbero preferensicmente affidoll ai Geriebrl E anche e gestivne o domicilio dell’ arzivno frogile soffre df unn soorsg impiego
dlei Geriatet ed & troppo spesa offideta of sucrificio del medicd di medicivg gererale - sottolinea il Dr. Francesco De Filippi, presidente di SIG0T Lombardia,
- Munco un ricorescimen o of specificiig delle condizione delle pervoa o invecchior an elantenne non € an adullo oon ead in gil, € ur oy Rl
bidgicamente, psicologicemernte & affeitivamente diverso, e come Lk richisde oo rsistenzg obe pe rispetti le pecalien esigenze, E drammaticomente urgenle

restiluire un ruode afle competens df chi stedie Fovecchismeneo”,

In conclusione, *Vesperienm fombardo, ma oon sodo quelle, iv corse d6f peedemia Covid-19, he reso drommoticemente evidente fo diffose corene df essistenz
gerimbrice in Cetlf § vetting off core, dof lerritoro of repart per oced e elle strutare iotermedie - concludone Antonelli Incalzi, Fimogmari e il President: AGE
dr. Pietro Garer - Avypichiomn che, firadmeente corsct df Lole iruccetiebile corerea, fe auienila sanitarie in iwiio Rolie w pongane simedio, secondo e buone

pratiche exsitensrall internuzionelimenle ricopescivle, che vedonn nel Gericbre, cor le swer melodofogie asistersiole doaselo salle valintozione mefifdimensionale,

fo specialivin seriteriy copace of garaniine of pid ek, specte se offeted de polipotologio e disabifits, Deodstenzr oon 8 miglivre ropports oostogdeffion
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Appello dei Geriatri per la Lombardia:
aumentare 1 reparti per acuti

Scritto da AngeliPress | 23 Luglic 2020-06:55 | dimensionefont ©— @ | Stampa | Email

Dopo l'emergenza occorre ripensare l'organizzazione e la diffusione dei
reparti ospedalieri di Geriatria per acuti, in Lombardia come in tutto il
Paese.

Appello della Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT), della Societa ltaliana di
Gerontologia e Geriatria [SIGG) e dell’Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE) ai vertici della
Regione Lombardia e alle istituzioni nazionali per aumentare i posti letto per anziani in Ospedale

“E necessario conformare l'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno minime che,

=

orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto, che ha 0.18 posti letto per mille abitant
In questi drammiatici mesi gli operatori sanitari si sono battuti strenuamente contro il coronavirus.
Mumerosi sono stati medici e infermieri colpiti da Covid 19; diversi di loro hanno perso la vita. In
questa nuova fase, & importante fare tesoro di questa esperienza ed evidenziare le lacune emerse
durante ['emergenza per correggere alcuni problemi cronici e i limiti notati nella contingenza. Da
questi propositi partono le lettere delle sezioni regionali lombarde delle Societa Scientifiche di
Geriatria alle istituzioni locali. La Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Societa
Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) e I Associazione Geriatri Extraospedalieri (AGE) si

sono rivolte ai vertici della Regione Lombardia, il Governatore Attilio Fontana, 'Assessore al Welfare
Giulio Gallera, il Direttore Generale al Welfare Marco Trivelli.

LA CARENZA DI POSTI LETTC DI GERIATRIA OSPEDALIERA IM ITALIA E SOPRATTUTTO IN LOMBARDIA -
La carenza di posti letto in Unita Operative di Geriatria & emersa in molte e popolose regioni
[Lombardia, Lazio, Campania, Sicilia, Piemonte), nonostante I'evidenza epidemiologica e clinica che
vede soggetti anziani con riacutizzazioni di patologie croniche, o con eventi acuti sovrapposti a
queste, rappresentare la quota prevalente delle richieste per assistenza medica in emergenza-
urgenza.
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“Da una recentissima ricognizione SIGG-SIGOT emerge che in Lombardia ci sono soltanto 202 posti
letto di Geriatria per acuti per pit di 10 milioni di abitanti, pari a 0.02 posti letto per 1000 abitanti, a
fronte di una media nazionale di 0.059. Soprattutto in Lombardia, quindi, & necessario conformare
I'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che, orientativamente, pud essere
desunto dal modello Veneto - hanno sottolineato il Dr. Filippo Fimognari, Presidente SIGOT e il Prof.
Raffaele Antonelli Incalzi, Presidente SIGG - Un percorso di avvicinamento agli standard del Veneto
significa arrivare a una cifra di 0.18 posti letto per 1000 abitanti in tutte le Regioni. Il conseguimento
di tale obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliere prevista dal
decreto 70 del 2015, che all’assegnazione ai reparti di Geriatria di parte dei posti letto di Terapia
semi-intensiva programmati dal decreto legge 34/2020, recentemente convertito in legge.
L'assegnazione dei nuovi posti di terapia semi-intensiva pud rappresentare una notevole opportunita
per le regioni pil carenti, come la Lombardia. In tal modo si conseguirebbero pil obiettivi:
attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore necessita e spese sul piano
architettonico-strutturale e dell'organico rispetto alla realizzazione di Unita operative apposite e alla
costituzione di un organico ex novo; flessibilita gestionale e, quindi, impiego a geometria variabile,
che una unita di semi-intensiva pura non potrebbe garantire; riequilibrio della carenza di posti letto
in Geriatria orientato proprio verso i pazienti con maggiore fabbisogno”.

IL RUOLO DEI GERIATRI MELLE RSA E NELUASSISTEMZA DOMICILIARE - “Nelle RSA della Lombardia, e
purtroppo in tutta Italia, non & discriminante per un medico la competenza geriatrica per essere
assunto, in particolare nei ruoli di direzione sanitaria, che invece andrebbero preferenzialmente
affidati ai Geriatri. E anche la gestione a domicilio dell’anziano fragile soffre di uno scarso impiego dei
Geriatri ed & troppo spesso affidata al sacrificio dei medici di medicina generale - sottolinea il Dr.
Francesco De Filippi, presidente di SIGOT Lombardia. - Manca un riconoscimento di specificita della
condizione della persona che invecchia: un ottantenne non € un adulto con anniin pid, & un
organismo biologicamente, psicologicamente e affettivamente diverso, e come tale richiede
un’assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E drammaticamente urgente restituire un ruclo
alle competenze di chi studia 'invecchiamento”.

In conclusione, “I’'esperienza lombarda, ma non solo guella, in corso di pandemia Covid-19, ha reso
drammaticamente evidente la diffusa carenza di assistenza geriatrica in tutti i setting di cura, dal
territorio ai reparti per acuti e alle strutture intermedie - concludono Antonelli Incalzi, Fimognari el
Presidente AGE dr. Pietro Gareri - Auspichiamo che, finalmente consci di tale inaccettabile carenza, le
autorita sanitarie in tutta ltalia vi pongano rimedio, secondo le buone pratiche assistenziali
internazionalmente riconosciute, che vedono nel Geriatra, con la sua metodologia assistenziale
basata sulla valutazione multidimensionale, lo specialista sanitario capace di garantire ai pil anziani,
specie se affetti da polipatologia e disabilita, 'assistenza con il migliore rapporto costo/efficacia”
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23| Lombardia, carenza posti letti e mancato
%! riconoscimento del proprio ruolo nelle Rsa.
L‘appelln dei genam alla Regmne

Carenza di posti letto ﬂegli uspedaIL soprattutto in
Lombardia, e mancato riconoscimento del ruolo des
geriatri nelle Rsa e nell'assistenza domiciliare. questi 1
problemi sollecitati dalle Societa scientifiche di
geriatria delle sezioni lombarde ai vertici della
Fegione. In particolare, 1a Societa italiana di
gerontologia e geriatria (Sigg), la Societa italiana di
geriatria ospedale e territorio (Sigot) e I'Associazione
geriatn extraospedalier: (Age) s1 sono rivolte al
governatore Attilio Fontana, |'assessore al Welfare
Giulio Gallera e 1l direttore generale al Welfare
Marco Trivelli, sottolineande come: "Da una

I7-10-20115 | Farmaci per
pazienti anziani: ecco la

bt recentissima ricognizione Sigg-Sigot emerge che in
dell American Geriatric 2 ? b = St e : .
Society Lombardia c1 sono soltanto 202 posti letto di Geratria
ey per acuti per pit di 10 milioni di abitant:, par1a 0.02
A=l iani ai . . . 5 B
prevenzicne Fattiod per posti letto per 1000 abitanti, a fronte di una media

diminuire realments |2

i TR e nazionale di 0.059".

25-08-2020 | Anziani, i 10 «Soprattutto 1n Lombardia - spiegano Filippo
consigh Affi per tomare i i ] 3 = .
senza rischi a una vita Fimognari, presidente Sigot e Raffaele Antonelli
attiva

Incalzi, presidente Sigg - & necessario conformare
l'offerta di posti letto per acuti in Geriatria al fabbisogno standard che,
orientativamente, pud essere desunto dal modello Veneto. Un percorso di
avvicinamento agli standard del Veneto significa arrivare a una cifra di 0.18
posti letto per 1000 abitant: in tutte le Regiom. Il consegmimento di tale
obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliere
obiettivo pud essere affidato sia alla conversione di altre risorse ospedaliere
prevista dal decreto 70 del 2015, che all'assegnazione ai reparti di Geriatria
di parte dei posti letto di Terapia semi-intensiva programmati dal decreto
legge 34/2020, recentemente convertito in legge. L'assegnazione dei nuovi
posti di terapia semi-intensiva, permetterebbe di conseguire pii obiettivi:
attribuzioni dei posti letto a reparti gia esistenti, con minore Necessita e spese
sul piano architettonico-strutturale e dell'organico rispetto alla realizzazione
di Unita operative apposite e alla costituzione di un organico ex novo;
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flessibilita gestionale e, quindi, impiego a geometria variabile, che una unita
di semi-intensiva pura non potrebbe garantire; riequilibrio della carenza di
posti letto in Geriatria orientato proprio verso i pazienti con maggiore
fabbisogno».

In niferimento alle Rsa, De Filipp1 afferma che «nelle Rsanon &
discriminante per un medico la competenza geriatrica per essere assunto, in
particolare nei1 ruoli di direzione samitaria, che invece andrebbero
preferenzialmente affidati a1 Genatri. E anche la gestione a domicilio
dell'anziano fragile soffre di uno scarso impiego dei Geriatri ed & troppo
spesso affidata al sacrificio det medici di medicina generale. Manca un
riconoscimento di specificita della condizione della persona che invecchia:
un ottantenne non & un adulto con anni in pil, € UN Organismo
biologicamente, psicologicamente & affetivamente diverso, e come tale
richiede un'assistenza che ne rispetti le peculiari esigenze. E
drammaticamente urgente restituire un ruolo alle competenze di chi studia
I''nvecchiamentow. «L'esperienza lombarda - concludono Antonell: Incalzi,
Fimognari e Pietro Gareri presidente Age -, ma non solo quella, 1n corso d1
pandemia Covid-19, ha reso drammaticamente evidente la diffusa carenza di
assistenza geriatrica in tutti 1 setting di cura, dal territorio ai reparti per acuti
e alle strutture intermedie. Auspichiamo che, finalmente consci di tale
inaccettabile carenza_ le autorita sanitarie in tutta Italia vi pongano rimedio,
secondo le buone pratiche assistenziali internazionalmente riconosciute, che
vedono nel Genatra, con la sua metodologia assistenziale basata sulla
valutazione multidimensionale, lo specialista sanitario capace di garantire at
piu anziani, specie se affetts da polipatologia e disabilita, 'assistenza con 1l
mugliore rapporto costo/efficacian.
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