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Cos’e la Sorveglianza?  EpieT
&
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Riuscireste a guidare nel traffico senza guardare fuori?

Riuscireste a prendere decisioni

' o

= efficaci per la salute dei cittadini

senza dati?

S. e un sistema di raccolta sistematica, di analisi e
interpretazione dei dati relativi alla salute, essenziali alla
pianificazione, implementazione e valutazione della
pratica di salute pubblica.



Sorveglianza per I’Azione

La caratteristica fondamentale di un
sistema della Sorveglianza e il legame
tra la produzione di conoscenza dei
pericoli, delle esposizioni e dei rischi
e l'azione pratica
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Implementing a Syndromic
Surveillance System

SAFER HEALTHIER+* PEOPLE"
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“The collection and analysis of health-
related data that precede diagnosis and
signal a sufficient probability of case or an
outbreak to warrant further public health
response.”

SAFER HEALTHIER+* PEOPLE"
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Notifiable Disease Reporting
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Qualche cenno sulla storia dei
Medici Sentinella



L'avvento della moderna epidemiologia
ambientale

John Snow (anestesista) nel 1854 osservd che i tassi
di mortalita in alcune case della citta di Londra
servite dalla Southwork e Vauxhall Company erano
ofto-nove volte piv alti di quelli della popolazione che
utilizzava acqua fornita dalla Lambeth Co, la quale
aveva modificato il punto di captazione dell’acqua
dal Tamigi in un punto meno contaminato nel periodo
1849-1854. [questi dati in aggiunta alla
osservazione che vicino alla Broad Street Pump di
Soho si moriva di piU per colera, osservazione
criticata da The Lancef]



Tab. 2.3 Morti da colera per 10,000 case e per fonte di approvvigionamento idrico,

Londra 1854.

Approvvigionamento Numero Morti per Morti per
idrico di case colera 10,000 case

Southwark e

Vauxhall Company 40,046 1,263 ° 315

Lambeth Company 26,107 98 * 37

Resto di Londra 256,423 1,422 59

Fonte: Snow (33:,

Dopo cio tutte le ditte erogatrici di acqua di Londra furono obbligate a filtrare

I'acqua (1857). Tutto questo 40 anni prima che Koch identificasse il vibrione

colerico (1883). (NB: Snow identifico nella condizione sociale un importante co-

fattore: ebrei e birrai, i primi perché si lavavano le mani. i secondi perché

bevevani birra pastorizzata)

@ IMSA

Percorso formativo per la creazione di una
Rete Italiana di Medici Sentinella per I’Ambiente



Reti di Medici sentinella:
Qualche esempio

Birmingham (UK) il Royal College of General Practitioners
condusse surveys su 14.500 pazienti nel 1955-56 e nel 1970-
/1.

Sentinel Stations in Olanda nel 1970, ma che era gia stato
avviato nel 1960

The Canadian Influenza and Surveillance System nel 1967-68
che divento il NaReS [National Recording System]

nel1970 the Family Medicine Information System in Colorado e
il Cooperative Information Project.

Nel 1978 a Denver '’Ambulatory Sentinel Practice Network



Medici Sentinella

“E' necessario migliorare i processi partecipativi considerando le istanze
provenienti dalla popolazione in tema di programmazione e gestione di
attivitd che hanno impatto sull'ambiente e la salute. In questo contesto il
ruolo dei medici di medicina generale e dei pediatri &€ in grado di
dare un contributo nel sensibilizzare ed informare la popolazione,
nonché per segnalare eventuali situazioni di criticita, attivando un
sistema di valutazione a rete che coinvolge soggetti chiave nel Sistema
sanitario nazionale e dei sistemi sorveglianza e controllo ambientale.
.... Per garantire adeguata risposta a tali bisogni &€ necessario
aggiornare e sviluppare le conoscenze degli operatori del SSR in
particolare sulla relazione ambiente e salute, ...... con lo scopo di
promuovere la conoscenza delle evidenze scientifiche disponibili
sull'impatto sanitario dell'inquinamento ambientale nonché la
conoscenza dello stato dell'ambiente.”

(PNP 2014-2018: macrobiettivo 2.8 “Ridurre le esposizioni
ambientali potenzialmente dannose per la salute)



Progetto “Percorso Formativo MSA”



Effetti dei cambiamenti
climatici: cosa sappiamo?

Between 2030 and 2050 climate change is expected to cause

290 000 ADDITIONAL DEATHS PER YEAR

due to malaria, malnutrition, diarrhoea and heat stress.




Decessi.....

Ma non
solo!




European Journal of General Practice, 2009; 15: 243-250 informa
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World family doctors. Caring for people.
EUROPE

The Research Agenda for General Practice/Family Medicine and
Primary Health Care in Europe. Part 1. Background and methodology’

BACKGROUND PAPER

Background

General practice/family medicine 1s the core discipline
of primary medical care and the cornerstone of many
healthcare systems in Europe. It’s potential 1s large:
the large majority of European citizens have a general
practitioner (GP) and regular contact with him or her.
In healthcare systems where the GP acts as a gate
keeper, 90-95% of all patient complaints remain in
long time primary care (even when specialists argAeT
porarily involved). Of all reasons for encounte

can definitely be solved in primarv care (3.4).




Perché coinvolgere i MMG/PLS?

Ci sono molte malattie che pur essendo legate a ad espsizioni ambientali o ai cambiamenti
climatici sono caratterizzate da sintomi moderati e gestite (solo) nell’ambito delle Cure
Primarie (80%)

Queste condizioni non dovrebbero essere ignorate perché possono rappresetatre un indicatore
precoce di probemi legati all’ambiente come

% Malattie allergiche, asma;

% Malattie e ndocrine e metaboliche;

% Attachi di panico e alterazioni dello sviluppo neurocognitivo;

% Modificationi della qualita/quanita spermatica;

* ... ma anche e soprattutto alcune condizioni trasemsse da vettori (arthropod-borne
infectious diseases) in particulare quelle traspesse da Aedes albopictus (zanzara tigre),
presente in modo endemico in tutt’italia ma con caratteristiche divere da area ad area .....
“focal diseases”

Un ritardo nel quatificare queste condizioni potrebbe portare a ad un “disturbo” nella
organizzazione sanitaria con significattivi impatti sula salute oubblica ed individuale.



Perché coinvolgere i MMG/PLS?

L’ambiente come determnante di salute

Un gap esiste ancoradell’lambiente tra le attivita dei
medici clinici e la sensibilita-conoscenza dell’entita e le
modalita della genesi degli effeti dell’lambiente sulla
salute:

RCP policy statement 2010

% | MMG /PLS sono totalmente inseriti nel

contesto socio-economico, organizzativo
culturale locale;

% Elovata influenza dei MIMIG/pLS, sulle How doctors can

attitudini/abituni indivduali e sulle scelte della

comunita; ‘ dose the gap

% | MMG e PLS possono giocare un ruolo cruciale

come interpreti e “operatori” di sensibilia,
conoscenza ed azioni che metttano in rlazione le
problemantiche globali e le azioni locali;



CAMBIAMENTI CLIMATICI E SALUTE NELLA VISION “PLANETARY HEALTH"”

Coordinamento:

Dipartimento Ambiente e Salute — ISS
Direzione Generale Prevenzione Sanitaria — Ministero della Salute

Istituto Superiore di Sanita (ISS):

Dipartimento Ambiente & Salute

Dipartimento sicurezza alimentare,
nutrizione e sanita

Dipartimento Malattie Infettive
Centro Nazionale per la Salute Globale

Istituto Superiore Protezione e
Ricerca Ambientale (ISPRA)

World Health Organization
(WHO). Head Quarters, Geneva

Centro Euro-Mediterraneo per i
Cambiamenti Climatici (CMCC)

Dipartimento Epidemiologia e
Prevenzione - Regione Lazio

Federazione Nazionale Ordini dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri
(FNOMCeO) & Associazione
Medici per ’Ambiente (ISDE)

Centro Nazionale delle Ricerche
(CNR) - Istituto Ricerca sulle
Acque (IRSA)

Universita degli Studi di Roma
“La Sapienza”: Laboratorio di
Ecologia Funzionale e Servizi

Ecosistemici

Ministero dell’Ambiente e della
tutela del territorio e del mare
(MATTM)




Progetto “Percorso Formativo MSA”
| risultati



“Orizzonte” formativo

Patologie ambientali e strumenti per la loro
conoscenza, la sorveglianza ambientale e sanitaria.

Banche dati e documentazione in campo ambientale
sanitario e loro utilizzo.

Comunicazione del rischio, rapporti medico-paziente e
gestione dei conflitti sociali; partecipazione dei
cittadini alle decisioni.

Tecniche di formazione e di gestione dei gruppi:

Confronto tra docenti e discenti per raccogliere
esperienze e proposte per la realizzazione del RIMSA.



| numeri

Percorso formativo pilota per MMG e PLS per la creazione di

RIMSA

N docenti 23
N. corsisti 61
Genere Donne/Uomini 36/25
Eta — Oltre 50 - 62,3%

— 40-50 - 11,5%

—  Meno 40 -  26,2%
Profilo professionale - MMG — 30

— PLS - 13

—  MMG in formazione - 12

— Continuita assistenziale - 3

—  altri - 3
Area di lavoro —  Nord —  49,2%

— Centro — 196%

— Sudeisole - 31,2%
Luogo di lavoro — @Grandi citta - 9,8%

— Medie citta —  37%

—  Piccole citta —  52,9%
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CLIMATE-CHANGE AND DOCTORS IN ACTION TO SHARE AND PROMOTE EXPERIENCES: — COhSOlidare e alimentare Ia rete

TO UNDERSTAND AND FACE ENVIRONMENTAL HEALTH ISSUES

Weknesday 27 Jume 2018 RIMSA in un contesto

BRUSSELS

Morning programme Lecation: HEAL offices
Boulevard Chariemagne, 28
1000 Brussels
»  9:00 to 9:40

INTRO: Chair & Moderator: Scene-setting on COP24 and role of doctors in pushing greater
climate ambition as a public health opportunity (Genon lensen, HEAL Executive Director (10
miinutes) & Agasting Di Ciaulz {President of ISDE EU, 10 min)

Round table intreductions |20 minutes)

9:40to 10:15
Session 1: Sharing of goed practice and examples — doctor in action for climate change
= Doctors sharing experiences & interests - new initiatives and/or previous work on
climate and health —success stories and/or challenges — strategies also in the field of
Environment and Hezlth (Germany & UK) (30 min)

#  10:15 - 10:40 Coffee break
»  10:40-11:40
Session 2: Existing tools, strategies and ideas for joint collaboration leading up to COP24
= HEAL's teolkit — Unmask My City, Healthy Buildings, Beyond Coal, Dectors for Diesel
{Anne Srauffer, Viatka Matkovic Puljic, Sophie Perroud)

11:40-12.20 / ! ) |
“Educate for a global health and dtizenship™ project led by CUAMM J E '
-

e ana CUAM europee sulla base di un progetto

- Intro by HEAL on COP24 aspirations from health community (Anne Stauffer, Genon)

el MEPs (8] o be presre concreto: Medici Sentinella per
»  13:00 Buffet lunch-offered by ISDE Haly and CUAMM I'Ambiente (MSA).

The Hazalth and Environment Alllance [HEAL ) grat=fully acknowledges the financlal support from the European Union (EU)




ISES-ISEE 2018, 26-30 August, Ottawa, Canada o/ +31-88-089-8101 B3 isesisee@congressbydesign.com

Program Registration Abstract Submission General Information Sponsorship Contact Q

B
ISES-ISEE 2018 [N iradNotification L)
2 ises.isee.2018@gmail.com 1 mag (12 giorni fa) L 7

ame, me |+

Questo messaggio potrebbe non essere stato inviato da: ises.isee.2018@gmail.com Ulteriori informazioni Segnalazione di phishing

inglese = > italiano~  Traduci messaggio Disattiva per: inglese x

Tuesday, 01-May-2018

Abstract ID#: 2997146

Abstract Title: Sentinel Practitioners for the Environment and Their Role in Connecting Up Global Concerns due to Climate Chance with Local Actions: How to Spread
Awareness and Skills all Over the World

Dear Paolo Lauriola,

Thank you for submitting an abstract for the ISES-ISEE 2018 Joint Annual Meeting in Ottawa, Canada, 26-30 August 2018. We are pleased to notify you that your abstract
has been accepted. We are currently working on the program and will notify you of whether your presentation is oral or poster, as well as the time and date of your
presentation, by June 15.

Note: Each presenter will need to register for the conference and pay the appropriate fee(s). The conference does not fund presenters' travel or registration fee.

You must register before July 1 in order to confirm your attendance and secure your presentation in the scientific program. If you do not register by July 1, your abstract will
be removed and you forfeit your acceptance. You can register for the ISES-ISEE 2018 Joint Annual Meeting at htips://isesisee2018.org/registration/.

For more information on the conference venue and accommodations, please visit the conference website at https://isesisee?018.org/how-to-get-there/ and
https://isesisee2018.org/accommodation/.

If you have any questions about this information, please write to isesisee2018@gmail.com.
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Italian Project Aimed at Creating ...

« Senfinel family doctors

an “Italian Network of Sentinel

* Primary health Care

Physicians for the Environment™ e
(Rimsa) within an International
Perspective

Paolo Lauriola*, Samantha Pegoraro, Alice Serafini, Vitalia Murgia,
Agostino Di Ciaula, Francesco De Tommasi, Alice Rossci, Mariagrazia
Santamaria, Giacomo Toffol, Fabrizio Bianchi, Roberto Romizi,
Emanuele Vinci, Behrooz Behbod, Ariana Zeka, Robert Verheij,
Giovanni Leonardi, Raymond Agius

Italian National Research Council, Institute of Clinical Physiology, Unit of Environmental
epidemiology and disease registries, International Society Doctors for the Environment Italy, Italy

Abstract

Health effects due to the environment are among the most challenging concerns faced by our future. In particular global climate changes. However, the

rannaction hetween the anviranmant aned himan health as nart af clinician’s activities is rather indevalanad Wea naerfarmead o literature review findina that
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Dear Dr. Paolo Lauriola,

We're happy to inform vou that vour ISEE 2019 Pre-Conference Workshop proposal was
accepted for inclusion in the conference program. This decision is based on a review of all
proposals received by the ISEE 2019 Symposinm committee, the composition of which can be
found on the conference website.

Pre-Conference Workshop proposal

Improve Environmental Health Competence for Research
and Actions: Sentinel Phy=icians for the Environment (SPE)

124

Apcepted

Pre-Conference Workshop

Dir. Paolo Lauriola

Affiliations: FWOMCeO: Italian Federation of Medical
Councils, ISDE- INternational Society Doctors for the
Environment, CWE - [talian Mational Research Coucil

Dr. Emanuele Vinei
Affiliations: FNOMCeO: Italian Federation of Medical
Councils

We expect all Pre-Conference Workshop conveners and speakers to register before June 1,
201g. Further communication regarding time and location of vour Workshop will follow in due
COUrse.

Looking forward to vour contribution!

For any questions, please contact iseei@congresshydesign.com or one of the co-chairs.

With best regards, the Conference co-chairs,
Ulrike Gehring ugehring @uu.nl

Bert Brunekreef b.brunekreef@un.nl
Gerard Hoek g.hoek@un.nl



Progetto “Percorso Formativo MSA”
Le proposte per il futuro



Medici Sentinella/Medici sentinella per
I’Ambiente nel mondo

Sentinel Physicians™

* 6691 articoli che rispondevano ai

criteri di ricerca

Numero di pubblicazioni nel mondo sui

medici sentinella
700
600
500
400
300
200
100

0
1980 1985 1990 1995 2000 2005

*Fonte EBSCO, Ing F. Di Bello

2010

2015

2020

Sentinel Physicians su
su temi ambientali

esperienze in campo
“Ambiente e Salute” nello
stesso periodo sono state 15
(tutte dopo il 2000), per lo piu
basate su
esigenze/circostanze
particolari

ambiente e salute: esperienze
rare e legate alla “sensibilita
civile” trasferite in ambito
professionale
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Eiirone

Editorial: Holistic Approach to Surveillance

Wastewater reuse raises the question of health risk and the epidemiological surveys
needed.

Survey of public health and environmental practitioners to uncover state and local health
tracking needs and priorities

Estimates the scale of environmental medicine counselling in Switzerland by using two
different data sources. The main source was the frequency of medical consultations due
to environmental exposures in general practice the second using medical, psychological
and environmental tools

Editorial: community-based primary care providers must possess biomedical,
epidemiologic, and environmental medicine skills,.

Description of Réseau Sentinelles: Database linkage with environmental information (e.g.,
remote sensing, surface variables, environmental factors) will be facilitated, allowing for
the evaluation of the role of climate change, or pollution involvement in disease.
Investigates the relationship between particulate matter (PMPM10 and PM2.5)
generated by vegetation fires and daily health outcomes in 251 adults and children with
asthma over a 7-month period also recruited by GPs

Investigates the association between impetigo, insect bites and air temperature: a
retrospective 5-year study (1999-2003) using morbidity data collected from a sentinel
general practice network database.

How to use a probability-based transmission modeling approach to examine the influenza
risk of infection virus in indoor environments. This was based on 10 years of data
gathered from influenza-like illness sentinel physician and laboratory surveillance, and
experimental viral shedding data in Taiwan.

Development of model within an environmental

health context which can be particularly important for prediction and decision-making in
environmental health and risk studies, management, and planning, etc. Based on
aggregated observations recorded by general physicians through the Réseau Sentinelles
The analysis of drug consumption estimated an excess of about 5000 treatments by
psychotropic drugs as a consequence of the explosion of a chemical plant (AZF) in
Toulouse (2001)

This experience allowed exploring the strengths and weaknesses of ambulatory Elettrinic
Health Record (HER) data in post-disaster settings. Data from ambulatory EHR networks
can augment existing surveillance streams by providing sentinel population snapshots on
clinically available indicators in near real time.

Thov AdAoacerribha +ha ciiniaillanca cvictarme (D Anncac incliidad) fracking +fanle crAamMmmiIinicatinn
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Raccomandazioni

Essenziale e il rapporto con FNOMCeO e con OMCeO provinciali
(Commissione Ambiente)

Fare riferimento ad esperienze sui MS gia consolidate: Dutch
Sentinel General Pratice Network, Canadian Primary Care Sentinel
Surveillance Network (CPCSSN), Réseau Sentinelles;

“Robustezza” scientifica del processo e dei risultati:
e Attivita di supporto alla rete
* Formazione

collaborazioni:

e Asl, in particolare con il Dipartimento delle Cure primarie (ad es Reti
cliniche strutturate) e Dipartimento di Prevenzione

* Arpa

* Scuole

* Comune, Regione
* Imprese, Sindacati
Media

Forte impegno all’interno nella Task Force Ambiente e Salute
(TFAS)



Progetto “RIMSA”
IN/IL FUTURO



Sistemi di raccolta dati attivi o manuali

I MMG o PLS raccoglie dal suo database informazioni specifiche, tramite

estrazioni o queries.

La maggior parte dei Software Cartella Clinica (Electronic Health Records)
diffusi oggi in Italia permettono questo tipo di estrazioni. Ogni query risponde
ad una domanda di ricerca specifica.

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

VANTAGGI SVANTAGGI
*  Basso costo; * Maggior impegno e carico di lavoro per il
* Atteggiamento diretto ed attivo del i MSA;
MSA; i * Consente di portare avanti un progetto
* Possibilita di raccolta dati da diversi | alla volta;
Software; |

_________________________________________________________

Possibili soluzioni: implementare un aiuto virtuale che assista il MSA
nell’estrazione tramite il sistema di Screen sharing o controllo remoto (es
TeamViewer, Mikago, Chrome remote desktop)



Sistemi di raccolta dati passivi o
automatici

Sono sistemi che lavorano in cloud e che raccolgono continuamente dati
dalle Cartelle Cliniche dei MMG, PLS ed altri professionisti della sanita, in
maniera automatica, senza carico di lavoro aggiuntivo per il Medico che
svolge la sua attivita senza interferenze

Ne esistono di diverse tipologie:

e DATABASE MISTI: piu recenti, diffusi in UK, estraggono dati da setting
diversi: Primary Care, Pediatria, Pronto Soccorso, Hospice che
condividono l'utilizzo di Software Cartella Clinica prodotti dalla stessa
software House. Es ResearchOne o CALIBER

e PRIMARY CARE DATABASE: raccolgono informazioni solo nel setting
delle Cure Primarie, alcuni dalle sole cartelle dei MMG (es Health Search

in Italia), altri si estendono ad altre figure professionali (es NIVEL in
Olanda);



Possibile impiego epi- delle cartelle
cliniche informatizzate con MSA

* App. retrospettivo: ricerca con queries di
evento ignoto a partenza del singolo medico o
del gruppo di medici, prima di avviare una
indagine “approfondita” ad hoc;

* App. prospettico/follow-up, (Early warning
system): e possibile che il medico possa
inviare alerts sulla base di specifici protocolli
predefiniti;



Modalita di raccolta dati
(MMG e PLS)

"""""
S

DROFIM % INFANTIA

Pediatria
Meclwand Gésnedsle
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:CPRD

Nome: CPRD Clinical Practice Research Datalink, no-profit.
Dati: 4,4 milioni di pazienti attivi

Gp coinvolti: 674 ambulatori di GP.

Software multipli

Particolarita: CPRD estrae dati da qualsiasi software:
qualsiasi Gp puo contribuire alla raccolta dati, grazie agli
accordi di condivisione dei dati stipulati con tutti le software
house.

Nome: The The Health Improvement Network (THIN)

Dati: 12 milioni di pazienti

Gp coinvolti: 600 ambulatori di GP

Software unico

Particolarita: THIN e I'unico database che fornisce accesso ai
dati alle compagnie for-profit, previa autorizzazione
comitato etico.



@RESEARCH
|

Nome: QResearch, no profit e auto-finanziato,

Dati:18 milioni di pazienti

Gp coinvolti: 1000 ambulatori di MMG che usano
Software unico: EMIS clinical system.

Particolarita: Accesso riservato a membri delle istituzioni
accademiche UK e molto attento agli aspetti etici delle
domande di ricerca. | ricercatori che vogliono estrarre
informazioni devono pagare una quota diversa a seconda
del tipo di dato e delle dimensioni del campione.

Nome: BIFAP=Base de Datos para la Investigacion
Farmaco-epidemiologica en Atencidon Primaria.
Gp coinvolti: 5.752 tra MMG e PLS.

Software unico:
Particolarita:



Sentinelles

Reseauw Sentinelles

Nome: Réseau Sentinelles

MMG coinvolti: 1.260 medici generici
volontari (2%)

Scopo: il suo scopo e la sorveglianza di 14
indicatori di salute, a scopo epidemiologico e
di sanita pubblica.

Particolarita: alla sua nascita si configurava
come un processo di raccolta dati di tipo
manuale, poi si e trasformato in automatico.

Figure 1 Geographical distribution of sentinel GPs in France (n = 1193 by January 2005).



Progetto “RIMSA”
attivita in corso
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BARI

“relazione temporale e spaziale tra inquinamento atmosferico e
riacutizzazioni dell’ asma bronchiale e BPCO valutato mediante la
prescrizione di farmaci broncodilatatori e steroidi inalatori da parte
di MMG/PLS .”



MOTIVAZIONI

La disponibilita dell’lOMCeO di Bari a sostenere questa
esperienza pilota;

La presenza di buoni rapporti di collaborazione tra
organizzazioni mediche (OMCeO, ISDE) e le altre
Amministrazioni locali. Prova di tale ottimo contesto
istituzionale e il protocollo di intesa tra OMCeO Bari e Citta

Sane e Regione Puglia

La presenza di una rete di Fiduciari del’OMCeO nella
Provincia di Bari costituita da operatori di elevata
competenza ed autorevolezza;

Tali fiduciari hanno avviato interessanti iniziative per
verificare la possibilita collaborativa dei MMG locali con i
loro pazienti sulle tematiche ambientali sanitarie.



IL CONTESTO

* su un campione di 4362 questionari raccolti
nel periodo Luglio-Ottobre 2018 in 15 comuni
della provincia di Bari, il 69% degli intervistati
ha dichiarato di essere scontento delle scelte
di politica ambientale del proprio comune di
residenza.



IPOTESI DI LAVORO

* || progetto si prefigge di valutare, in un arco di
tempo determinato, la quantita e la tipologia
di farmaci per problematiche di tipo
respiratorio quali: riacutizzazione di asma
bronchiale e BPCO,

* mettendole in relazione alla maggiore o
minore esposizione ad inquinanti ambientali



Patologia indagata

Farmaci utalizzati

Cod ATC

stimolanti dei recetton RO3ZAC
Riacutizzazioni asma bronchiale B,adrenerzicy

combinazioni fisse di stimolanti ROZAK

adrensrgici

stimolanti dei recetton RO3AC
Riacutizzazione di BPCO* ™ * p,adrenergici

Adrenergici im combinazione con ROFAK

corticosteroidi o altre droghe,

esclusi anticolinergici

Adrenergici im combinazione con ROZAL

anticolinergici e corticosteroidi

Adrenergici im combinazione con RO3AL

anticolinergici

Anticolinergic ROJEE




Figura 3-1. Potenziali fattori di rischio dell’asma.

FATTORI INDIVIDUALI

« Predisposizione genetica

* Atopia

* Iperresponsivita bronchiale
* Sesso

* Razza / etnia

FATTORI AMBIENTALI

Fattori che influenzano la suscettibilita allo sviluppo di asma
in soggetti predisposti

Allergeni domestici

* Acari

« Allergeni animali

« Allergeni da scarafaggi
« Funghi, muffe e lieviti

Allergeni degli ambienti esterni
« Pollini

« Funghi, muffe e lieviti

Sensibilizzanti professionali
Fumo

« Fumo passivo

* Fumo attivo

Inquinamento ambientale
* Inquinanti degli ambienti interni
« Inquinanti degli ambienti esterni

Infezioni respiratorie
* |potesi “igiene”

Infezioni parassitarie
Condizioni socio-economiche
Dimensioni del nucleo familiare
Alimentazione e farmaci
Obesita

Fattori che scatenano riacutizzazioni asmatiche e/o determinano
la persistenza della sintomatologia

Allergeni degli ambienti interni ed esterni (s.v. sopra)
Inquinanti degli ambienti interni ed esterni

Infezioni respiratorie

Sforzo fisico ed iperventilazione

Clima

Anidride solforosa

Alimenti, additivi alimentari e farmaci

Emozioni intense

Fumo di tabacco (passivo ed attivo)

Inquinanti aerei come spray. esalazioni di vernici




Tabella 3. - Fattori esogeni ed endogeni in relazione allo sviluppo di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

Fattori endogeni Fattori esogeni

Razza Fumo di tabacco

Sesso Esposizione lavorativa

Anamnesi familiare positiva per BPCO Inquinamento outdoor

Pattern genico predisponente lo sviluppo di BPCO Inquinamento indoor

Deficit di o-1-antitripsina Esposizione a fumo di tabacco ambientale (ETS)
Basso peso alla nascita Abuso di alcool

Malattie respiratorie durante l'infanzia Dieta povera di frutta

Atopia (elevati livelli di IgE) Basso livello di stato socio-economico

Iper-reattivita bronchiale
Suscettibilita individuale ai fattori di rischio esogeni




Vantaggi della proposta, 1

* Possibilita di ricostruire serie storiche con dati precedenti all’avvio
dell’iniziativa

* Tempestivita: I'informazione sanitaria puo esser raccolta con un sistema di
alert
* Possibilita di considerare “Fattori di Rischio” a livello individuale:
— esposizione al fumo di tabacco (attiva) o involontaria,
— allergeni (indoor, outdoor);
— inquinamento indoor (spray, esalazioni di vernici, tipo di riscaldamento);
— infezioni respiratorie;
— sforzo fisico ed iperventilazione;
— condizioni climatiche e microclimatiche;
— alimenti, additivi alimentari e farmaci,
— emozioni intense.

* Possibilita di indurre atteggiamenti virtuosi individuali (sensibilizzazione
dei MMG e PLS);

* Maggiore responsabilizzazione sulla spesa farmaceutica di MMG e PLS




Regione Molise

“relazione temporale e spaziale tra inquinamento atmosferico e
riacutizzazioni dell’ asma bronchiale e BPCO valutato mediante la
prescrizione di farmaci broncodilatatori e steroidi inalatori da parte
di MMG/PLS .”



MOTIVAZIONI

Nella Regione Molise esiste una lunga storia di sensibilita ed
esperienze condotte su questo tema (MSA);

La presenza da oltre 10 anni di una forte e motivata Commissione
Ambiente presso gli OMCeO di Campobasso e Isernia che ha
intrapreso numerose iniziative locali e nazionali;

Un’esperienza condotta in una piccola Regione e relativamente
senza particolari conflitti sociali ed ambientali, potrebbe
consentire di condurre un esperienza da estendere anche in altre
realta nazionali;

La Regione Molise si sempre dimostrata interessata al tema MSA,
ed esiste la possibilita di utilizzare risorse di competenze
professionali;

Sono disponibili 30 MMG e PLS disponibili a collaborare al progetto



Vantaggi

La Reg, Molise si e dichiarata interessata a:
— inserire la proposta una RIMSA nel PRP 2020-2025

— Sostenere la realizzazione di un pacchetto informatico per la raccolta di dati
da diverse cartelle cliniche;

Poiché il dato della prescrizione dei farmaci e generalmente trascritto dai
PLS, sono possibili confronti anche con il passato (serie storiche), ma
anche con altre banche dati per verificarne la qualita.

Tempestivita: I'informazione sanitaria puo esser raccolta con un sistema di
alert

Possibilita di considerare altri fattori di rischio a livello individuale

Possibilita di adottare provvedimenti individuali da parte degli stessi
medici che hanno prodotto I'informazione (coinvolgimento dei MMG e
PLS);

Maggiore responsabilizzazione sulla spesa farmaceutica di MMG e PLS;



Costituzione di GdL, STSL, CS Al piul presto (se possibile entro Giugno 2019) Regione Molise

Realizzazione di un pacchetto informatico per 6 mesi (fine 2019) Softwarehouse + GdL

la raccolta di informazioni da cartelle cliniche

diverse

Definizione di un protocollo di intesa tra 6 mesi (id) Regione-Molise con la collaborazione del GdL

Regione-Molise, OMCeO-CB, FNOMCeO-
RIMSA per la definizione degli impegni diretti
e subordinati (ASREM, ARPA Molise)

Awvio definizione protocollo operativo 6 mesi(id) Gdl
Protocolli di intesa con INPS, INAIL 6 mesi(id) GdL
Finalizzazione protocollo operativo 6 mesi(id) GdL
Conclusione attivita GdL 6 mesi(id)

Avvio Sperimentazione dopo 6 mesi (1 gennaio 2020) STSL
Relazione intermedia dopo 7 mesi #6 STSL-CS
Relazione Finale sperimentazione pilota dopo 13 mesi #6 (2021) STSL-CS
Pianificazione attivita implementazione Dopo 14 mesi #6 (2022) STSL

RIMSA 2021-2025




BORGO VAL DI TARO (PR)

“relazione temporale e spaziale del inquinamento atmosferico e
le segnalazioni di fenomeni irritativi/allergici parte di MMG/PLS”



Brevi spunti introduttivi

* Dal 1995 a Borgo Val di Taro procedimento
ceramico tradizionale;

* Dal Dicembre 2015 Lastre sottili (da 3 a 20
mm) di grandi dimensioni (1000x3000mm).

* Da gennaio 2017 i MMG e PLS segnalano
sintomi riconducibili a disturbi irritativi,
prevalentemente delle vie aeree e della cute,
potenzialmente riconducibili ad esposizioni
ambientali



MOTIVAZIONI

* Occorre ripristinare un clima di fiducia tra:
— cittadini,
— istituzioni
— e imprese (in particolare Laminam).

* Fiducia su quello che e stato, e soprattutto per
qguello che sara nel futuro.

* |n altre parole si ritiene essenziale sottolineare
I'importanza del Capitale Sociale a cui le imprese
e le istituzioni devono fare riferimento nel
territorio in cui operano



...che potra’ essere creata grazie a:

assoluto rigore scientifico della proposta e dei ricercatori;

un disegno dello studio predefinito, condiviso e supervisionato da
un Comitato scientifico indipendente (RIMSA)

immediato e chiaro ritorno-ricaduta sul cittadino e al collettivita
grazie alla presenza di una figura sempre presente sul territorio e
quindi conosciuta ed affidabile come e il caso dei MMG e PLS.

essere il frutto di una collaborazione ed integrazione di istituzioni
ambientali e sanitarie

dare garanzie di sostenibilita organizzativa nel tempo e basato su
una rete che garantira la raccolta delle informazioni (sanitarie ed
ambientali) e la loro elaborazione e interpretazione



GRUPPO DI
INDICATORI

INDICATORI
RILEVATI DA
MMG

ICD-1X

sintomatologia
oculare

“congiuntivite”

372.00 congiuntivite acuta, non specificata

372.20 blefarocongiuntivite non specificata

“armossamenta” | 378,93 arrossamento o secrezione oculare
A72.71 iperemia della congiuntiva
“bruciore” 360.50 altri disturbi del globo cculare +testo libero “bruciors”

372.80 altre affezioni della congiuntiva + testo libero “bruciore”

“lacrimazione”

360.50 altri disturbi del globo cculare +testo libero Tacrimazione”

372.80 altre affezioni della congiuntiva + testo libere “lacrimazione”

sintomi faringei | “faringite” 462 faringite acuta
465.0 laringofaringite acuta
4722 rinofaringite cronica
“faringodinia”™ 7841 faringodinia
“bruciore” 478.20 malattie della faringe non specificate + testo liben “bruciore”
478.28 altre malattie della farings e del nascfaringe + testo libero
“bruciore”
“secchezza” 478.20 malattie della faringe non spedificate + testo libem “secchezza”
478.28 altre malattie della farings e del nascfaringe + testo libero
“secchezza”
sintomatologia “flogosi” 4722 rinofaringite cronica
nasale
478.25 edema della faringe o del nasofaringe
841.15 eritema [primo grada].naso (seto)
“rinite” 472.0 rinite cronica
477 .8 rinite allergica.da cause non specificate
“rinite 748.1 altre anomalie del naso + testo libero “rinite crostosa”™
crostosa”
“rinomea” 784.91 scolo rimofaringeo
“bruciore” 478.28 altre malattie della farings e del nasofaringe + tesio libero
“bruciore”
748.1 altre anomalie del naso + testo libero *bruciore™
“rinomagia” T84.7 epistassi

“prurito nasale”

748.1 altre anomalie del naso + testo libero *prurits”




manifestazioni “bruciore” 744 50 altro di altre anomalie specificate della faccia e del colle + testo
dermatologiche libero “brucions”
volto
841,15 eritema naso
“arrossaments”
744.80 altro di alire anomalie specificate della faccia e del collo + testo
libero “amossamento”
“eritemna” B41.10 ertemna [primo grado] faccia e testa, sede non specificata
841.18 eriterna [primo gradao),sedi multiple [eccetio occhio] della
faccia,della testa e del collo
“eruzone 782.1 rash ed altre eruzioni cutanes mon specifiche
cutanea”
“dermatite” 882 20 dermatite da alti agent specificati
882.9 dermatite da cause non specificate
sintomatologia | “nausea” 787.01 nausea con vomito
neurclegica
TET.02 nausea sodo
“capogin T804 stordimento e capogiro
“cefalea” 784.0 c=falea
sintomatologia “tosse” T788.2 tosse
respiratoria
“tosse 483,82 asma variante con tosse
asmatiforme”
483.02 asma estrinseco con esacerbazione (acuta)
483,92 asma tipo non specificato con esacerbazione acuta
“broncospasm | 518.11 broncospasmo acuto
a
sintomatologia “stomatite” 528.00 stomatite & mucosite, non specificate
del cavoe orale
“glossite” £20.0 glossite

“bruciore della
limgua®

£28.78 altri disturbi dellepitelio orale, indusa la lingua + testo libero
“bruciore”

750.10 anomalie della lingua,non specificate + testo libero “bruciore”

“rerosiomia”

528.70 altri disturbi dellepitelio orale, indusa la lingua + testo libero
“secchezza”

750.10 anomalie della ingua,non specificate + testo libero “secchezza®

~ pruriba”

£28.78 altri disturbi dellepitelio orale, indusa la lingua + testo libero
“pruriio”

750.10 anomalie della lingua,non specificate + testo libero “prurito”




GENOVA

IN ETA’ PEDIATRICA

“Sulla relazione temporale e spaziale tra inquinamento
atmosferico e riacutizzazioni dell’ asma bronchiale valutato
mediante la prescrizione di farmaci broncodilatatori e steroidi
inalatori da parte di PLS”



FOGGIA

“Organizzazione in Provincia di Foggia
di una rete territoriale di sorveglianza e rilevazione epidemiologica ambientale
ed oncologica utilizzata congiuntamente da Registro Tumori e da RIMSA”



Governance, 1

Coordinamento del progetto: FNOMCeO e ISDE
Gruppo di lavoro: che provvedera a:

* Definire un regolamento di Rimsa (missione, rapporti)

e Definire un protocollo per il funzionamento (risorse ed
organizzazione)

* Indicare un Comitato scientifico indipendente
(internazionale)

Tempi: 3 mesi



3.

5.

Governance, 2

Le iniziative che si svilupperanno in Italia relative a MSA
faranno capo al Coordinamento del progetto
(FNOMCeO e ISDE)

Impegnarsi attivamente nell'ambito della TFAS affinche
la proposta di rete venga ufficialmente recepita dal PNP
sviluppando attivita sul tema della Sorveglianza A/S

Provvedimenti provvisori

Il Responsabile tecnico scientifico sviluppera contatti con le
organizzazioni che stanno portando avanti le esperienze pilota
(per conto di FNOMCeO-ISDE)

 Avviare inziative /proposte di finanziamento a livello nazionale

ed EU (LIFE)



FNOMCeO

Folcranon: Nedoasle degli Osdion
det Modicl Chirurght ¢ degh Odonielan

Il Presidente
Ai componenti il Gruppo di lavoro “Professione,
Salute, Ambiente ¢ Sviluppo Economico™
Dr. Emanuele Vinci (coordinatore)
Dr. Guido Giustetto
Dr.ssa Rosa Bilotta
Dr. Lorenzo Capasso
Dr. Lorenzo Droandi
Dr. Riccardo Falcetta
Dr.ssa Marina Fion
Dr. Raimondo Ibba
Dr. Anselmo Madeddu
Dr. Renato Mancuso
Dr. Cosimo Nume
Dr. Michele Valente
Dr. Alessandro Berti
Dr. Maurilio Seri
Dr. Gianfranco Temussi
Dr. Gennaro Barone
Dr. Michele Bozzi
Dr. Aldo Di Benedetto
Dr. Paolo Lauriola
Dr. Giuseppe Miserotti
Dr.ssa Annamaria Moschetti
Dr. Roberto Romizi
Loro e-mail

Egregi Dottori,

Vi comunico che in data 27 marzo 2019, dalle ore 10.30 alle ore 14.30, presso la
sede della FNOMCeO (Via Fernando di Savoia, 1- Roma), & convocato il Gruppe di
lavoro “Professione, Salute, Ambiente ¢ Sviluppo Economico”, con il seguente o.d.g.:

10.30: Presentazione dei partecipanti

11.00: Introduzione: Filippo Anclli

11.15; Obiettivi del GdL (E. Vinci)

11.30: attivitd
ctto)
- Rete dei Medici Sentinella per I"Ambiente: stato dell’arte e prospettive (P.

Lauriola)
T la della salute negli
12.30: Discussione sul

a salute (A. Di

ambienti di lavoro (R. Ibba)
- s hal

Cordiali saluti
Fi nelly

U

FNOMCeQ Federazione Nazionale depli Ordini dei Medici Chirunghi ¢ deghi Odoatolatn

Vin Firdtieinds & Saviid, | - 00196 Roma - Tel 06 36 20 3] Fan 06 32 25818 e-mail: pesshidenmin omeen n - CF 02330010582




Grazie



