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PROPOSTA LA CREAZIONE DI UNA RETE AMBULATORIALE PER MIGLIORARE E VELOCIZZARE LA GESTIONE DEI PAZIENTI

La SIOMMMS lancia la sfida contro ['osteoporosi

9 osteoparosi @ una patologia cronica che -
mane silenziosa, nascosta, finché non si
marifesta in seguito ad una frattura alla

quale ne seguono altre (definite da fragilita) che
portano alla disabifitd. Definita “epidemia silen-
ziosa", secondo 'Oms & un “leading health care
problem” e lo sara sempre di pill, poiché le strate-
gie sanitarie sono sempre pil indirizzate ala ge-
stione della cronicitd e alla prevenzione della
disabilita. Osteoporosi e fratture sono un'impor-
tante causa di declino funzionale e di peggiora-
mento della qualita di vita nell'anziano.

IL CONVEGNO

Questo & stato largomento trattato durante il terzo
congresso regionale della Siommms Lazio, tenu-
tosi il 28 marzo nella Sala Convegni della Regione
Lazio. “La gestione delle fratture: una sfida per tutt*
& stato il titolo del summit, aperto sia ai *hone spe-
cialist” di diversa origine specialistica, sia ai medici
di medici le per ie i

dell'Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e delle
Malattie dello Scheletro) raccoglie pid di 500 iscritt,
ed & la pillimportante societd scientifica che in Ita-
lia si occupa dell'osteoporosi, delle malattie meta-
baliche dello scheletro e dei disordini del ricambio

inerale (malattie ghiandolari quali l'iperparatirai-
dismo, discrdini complessi qualille alterazieni sche
letriche in corso di insufiicienza renale, la calcalosi
renale etc.).

ATTESE TROPPO LUNGHE

| responsabili scientifici sono la coordinatrice Laura
Tafar, Sapienza Universita di Roma-A.0.U San-
tAndrea, ed il vice-coordinatare Renato Pastore,
U.0.5 Endocrinologia-Ospedale Gemelli-lsola.
“Si pensi solo a quante pensioni di invalidita e 104
vengono erogate dalllnps per esit difrattura di fe-
more - hanno spiegato | coordinatori - tutto
cié porta anche a costi economici oltre che sociali
& di salute del singolo individuo®. MNegli ultimi anni

poste sulle criticita riguardanti il paziente con

sono entrati in commercio nuovi farmad perla cura
i i che int P e la

fragiita scheletrica. La SIOMMMS (Societa ltziana

cascala fratturativa, attualmente perd esiste una
grossa criticita: tutli i centri ospedalieri hanno 12
mesi di attesa per una prima visita e per un con-
troflo”.

LA RETE REGIONALE DEI SERVIZI

Un problema atavico, quelo delle liste dattesa, ma
la SIOMMMS ha ideato una proposta al riguardo:
“La riorganizzazione della rete dei servizi dedicati
alla cura dell'osteoporosi e delle fratture da fragi-
litd in cui devono essere individuati centr di | livello
(medici di base), |l livello (ambulatori territoriali) e 111
livello (ambulatori cspedalieri). Durante il con-
gresso - aggiunge la dottoressa Tafaro - & stata
fatta anche una proposta di come migliorare il
flusso di pazienti per cui & stata impostata un'App
(Think Bone) e di come far partire il percorso dal
PS per dimetiere con una continuitd di cure il pa-
ziente con frattura da fragilits”™. Una rete regicnale,
diconcerto con le istituzioni, tale da poter consen-

tire al paziente con fragilith scheletrica di ricevere
il it p te possibile la corretta di ie
quindi I'approprigto trattamento.

| LAVORI
Al convegno, che si & articolato in VI sessiani di-
verse, sano intervenuti il Presidente del Consiglio
regionale del Lazio Antonello Aurigemma e la pre-
id della VI C ione Sanita della Re-
gione Lazio, Alessia Savo, che ha chiusoi lavori: “E
stato molto importante ospitare in Consiglio regio-
nale il terzo convegno SIOMMMS e tracciare il per-
corso di definizione di una rete d sewizi per
migliorare la gestione dei pazienti con osteoporosi
e patologie osteo-metaboliche - sottolinea - la Re-
gione Lazio guidata dal presidente Rocca ha inter-
pretato il ruolo di istiuzione strategica per
coondinare gli interventi di diagnosi e cura delle prin-
cipall @ pils diffuse patclogie. Nel caso dell'osteopo-
rosi cosfruire una rete integrata & un passaggio
assclutamente inderogabile, data anche lenorme
incidenza di questa patologia in una popolazione
sempre pill anziana e bisognosa di un percorso
programmato e definito di assistenza e di cure. Il
prossimo obiettivo dev'essere, quindi, di avwiare un

tavolo tecnico in Regione per una mappatura della
rete dei servizi e un'attivita di aggioramento co-
stante che ne garantisca il perfezionamento e la
carretta fruibilita®.




