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I medici sentinella per 'ambiente come strumento locale
per far fronte ai problemi ambientali globali:
considerazioni e proposte

Sentinel physicians for the environment and their role in connecting up global
concerns due to climate change with local actions: thoughts and proposals
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L'ambiente & un determinante
fondamentale dello stato di salute della
popolazione, responsabile di 12,6 mi-
lioni di decessi all'anno: 1 morto ogni
4 a livello globale, secondo le stime
dell’Organizzazione mondiale della
sanita.! Un recente rapporto di The
Lancet ha collocato gli effetti dell’in-
quinamento atmosferico al 6° posto tra
i principali fattori di rischio per la salute
e la situazione ¢ in peggioramento in
tutte le aree del mondo indagate.2

Comprendere quali sono gli elementi
da considerare da un punto di vista epi-
demiologico, per attuare misure di pre-
venzione primaria, € un compito molto
complesso.3 Oltre ai ben documentati
eccessi di mortalita prematura e di
morbosita per patologie acute e cro-
niche (prevalentemente cardiovasco-
lari tumorali e respiratorie), i fattori di
rischio ambientale, indipendentemente
dall’effetto, pur rilevante, degli stili di
vita e delle condizioni socioeconomi-
che, sono causa anche di alterate con-
dizioni di salute che non sempre con-
ducono ad accessi in pronto soccorso,
al ricovero o al decesso, ma la cui iden-
tificazione ritardata, o peggio manca-
ta, puo avere ripercussioni per la salute
individuale e collettiva e per il servizio
sanitario. Tra queste si ricordano: ma-
lattie allergiche, asma, aritmia extrasi-
stolica non complicata, scompenso car-

diaco congestizio, infezioni trasmesse
da artropodi (per quadri clinicamente
lievi-moderati), obesita in eta pediatri-
ca e adulta, sindrome metabolica, dia-
bete mellito tipo 2, attacchi di panico,
malattie neurodegenerative croniche,
ritardi cognitivi o alterazioni del neuro-
sviluppo infantile. Tutto questo rafforza
I'indicazione di includere le condizioni
di salute ambiente-correlate nei pro-
grammi di sorveglianza sanitaria.

In questo contesto occorre sottolineare
che le cure primarie rappresentano la
piu frequente occasione di contatto del
cittadino con il Servizio sanitario.4.5

ESPERIENZE E POTENZIALITA

DEI MEDICI SENTINELLA

Linteresse nei confronti dei contesti
che possono determinare i quadri cli-
nici che giungono all’osservazione del
curante e sempre stato una caratteri-
stica dell’'operare medico (Ippocrate, IV
secolo a.c.). In tale quadro si inserisce la
figura del medico sentinella o le reti di
medici sentinella (RMS).6 A partire dal
1955, un elevato numero di esperien-
ze di RMS si sono sviluppate in tutto
il mondo (di cui circa 7.000 dal 1984
al 2017). Tali esperienze hanno privile-
giato gli aspetti diagnostico-terapeutici
e organizzativi, mentre le esperienze di
RMS riguardanti il rapporto tra ambien-
te e salute sono state rare.”

Le ragioni potrebbero essere le seguenti:
1. le indagini sugli effetti sanitari con-
nessi a condizioni di rischio ambientale
necessitano della disponibilita costan-
te, aggiornata e intellegibile di dati am-
bientali, meteorologici, occupazionali
e socioeconomici. Occorre, dunque,
un’organizzazione dotata di competen-
ze in ambito ambientale, informatico e
sanitario, ma anche, e soprattutto, di
una collaborazione con organizzazioni
e istituzioni diverse;

2. i medici di medicina generale (MMG)
e i pediatri di libera scelta (PLS), ovve-
ro i medici di famiglia (MF), non sono
prepararti a occuparsi di tematiche di
salute in relazione all’ambiente.

PROPOSTA DI UNA RETE ITALIANA
DI MEDICI SENTINELLA

PER L'AMBIENTE (RIMSA)

E cosi nata una proposta di RIMSA che
si basa su tre elementi principali:

1. l'esistenza di un ricco patrimonio
scientifico e informativo dalle grandi
potenzialita epidemiologiche (cartelle
cliniche elettroniche) in possesso dei MF;
2. l'importanza del loro ruolo infor-
mativo, educativo e anche etico (co-
noscere le cause della malattia e come
prevenirla) nei confronti sia dei pazien-
ti-cittadini sia delle istituzioni;8

3. la possibilita di integrare RIMSA con
le reti cliniche esistenti.
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In sintesi, i MF, se adeguatamente sen-
sibilizzati, formati e organizzati, pos-
sono rappresentare un “anello di con-
giunzione” tra evidenze scientifiche,
problemi globali e azioni locali.3 A que-
sto proposito, diverse recenti e autore-
voli pubblicazioni hanno sottolineato le
grandi potenzialita offerte dal coinvol-
gimento dei primary care provider.9-12
A fronte di tali importanti opportunita,
occorre perd considerare che in Italia i
MF non possiedono una preparazione
specifica adeguata’3.14 e, soprattutto,
manca un’organizzazione che permet-
ta di integrare quei dati di salute, con
quelli ambientali, meteorologici, occu-
pazionali e socioeconomici con |'ausilio
di persone professionalmente compe-
tenti che sappiano maneggiare e inter-
pretare tutte queste informazioni.

In questo contesto si colloca l'inizia-
tiva formativa finalizzata a sviluppa-
re e scambiare le conoscenze dei MF
nell’ambito del Progetto CCM strategi-
co “Cambiamenti climatici e salute nel-
la vision Planetary Health” coordinato
da FOMCeO e ISDE-ltalia.1>

Un altro importante risultato collegato
a questo progetto e consistito nella rea-
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lizzazione di un manuale per raccoglie-
re e descrivere metodi ed esperienze
per i medici sentinella per I'ambiente
(MSA).16

Queste importanti esperienze sono sta-
te recentemente riprese dalla Task For-
ce Ambiente Salute del Ministero della
salute, che ha concordato che «questa
esperienza formativa preliminare verra
estesa e sviluppata con il coordinamen-
to di FNOMCeO e ISDE».

Al fine di estendere la proposta anche
in ambito europeo, nel 2018 e stato or-
ganizzato da ISDE-Italia un incontro a
Bruxelles in collaborazione con Health
and Environment Alliance (HEAL).17

IL SISTEMA INFORMATIVO

DELLA RIMSA

Le potenzialita di utilizzo dei dati pro-
venienti dalle cartelle cliniche elettro-
niche costituiscono un’opportunita di
grande interesse per la ricerca, ad oggi
ancora inespresse, soprattutto nell'am-
bito dell’environmental science.18
Lungo questa linea, il progetto RIMSA
prevede che le cartelle cliniche elettro-
niche dei MF diventino parte integrante
del sistema di sorveglianza epidemiolo-
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gica. Questa nuova competenza au-
mentera ulteriormente la credibilita e
I'autorevolezza dei MF presso i pazienti
e le istituzioni.

Con questa prospettiva, occorrera cre-
are un raccordo tra il lavoro dei medici
sentinella per I'ambiente e i diparti-
menti di prevenzione delle ASL, delle
ARPA-APPA, degli enti locali e delle
strutture regionali di riferimento. Que-
sta integrazione & stata realizzata nel
Regno Unito per affrontare disastri na-
turali e chimici.19

Al fine di precisare in concreto questa
proposta, che & stata recentemente e
formalmente inserita nelle attivita del
gruppo di lavoro “Professione, ambien-
te, salute e sviluppo economico” della
FNOMCeO, sono in corso di definizione
alcuni progetti pilota disponibili sul sito
di ISDE Italia.20

Tutte queste esperienze e proposte sono
diventate un formale impegno di ISDE
in occasione della recente “First WHO
Global Conference on Air Pollution and
Health” organizzata a Ginevra dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanita.2!

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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