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A debilitated first line of defence

• With the worsening health 
impacts of climate change 
compounding other coexisting 
crises, populations worldwide 
increasingly rely on health 
systems as their first line of 
defence

• Urgent action is therefore 
needed to strengthen health-
system resilience

• rapid, decisive, and coherent 
intersectoral action is essential
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PNRR e cure primarie
Missione 6: Salute

• Riconosce tra gli aspetti critici di natura 
strutturale, aggravabili per le condizioni 
demografiche ed epidemiologiche: 

⁻ significative disparità territoriali nell’erogazione 
dei servizi, in particolare in termini di 
prevenzione e assistenza sul territorio; 

⁻ un’inadeguata integrazione tra servizi 
ospedalieri, servizi territoriali e servizi sociali

• M6C1: RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E 
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 
TERRITORIALE

⁻ Riforma 1: Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina per 
l’assistenza sanitaria territoriale e 
rete nazionale della salute, 
ambiente e clima

3



Che cos’è e cosa fa la PrimaryHealth Care 

• L’Assistenza Sanitaria Primaria è 
l’assistenza sanitaria essenziale basata su 
metodi e tecnologie pratiche, 
scientificamente valide e socialmente 
accettabili…

• Essa è il primo livello di contatto degli 
individui, delle famiglie e della comunità 
col sistema sanitario del Paese, portando 
l’assistenza sanitaria quanto più vicino è 
possibile a dove la popolazione vive e 
lavora…

(Dichiarazione Universale di Alma Ata nel 
1978, Da F. Lonati 2021)



Chi sono gli assistiti della PHP-AP

• persone sane (o apparentemente sane), con i quali operare con un’azione 
proattiva di prevenzione personalizzata, finalizzata a promuovere stili di vita 
sani e l’adesione alla profilassi vaccinale e agli screening oncologici;

• persone con problemi di salute di nuova insorgenza, a cui garantire una 
tempestiva risposta, dalla semplice informazione, alla gestione diretta per 
problemi di base, al passaggio ai servizi specialistici;

• persone con problematiche croniche ad elevata prevalenza (sovrappeso, 
ipertensione, dislipidemie, diabete, BPCO, …) con necessità di una presa in carico 
continuativa nel tempo e nei passaggi tra i diversi livelli di cura;

• persone in condizioni di fragilità (fisica, mentale, sociale, economica) e/o con 
compromissione dell’autonomia personale e/o con bisogni assistenziali 
complessi, con necessità di essere prese in carico globalmente e in modo 
coordinato da tutti i diversi attori indicati alla specifica situazione.

(F. Lonati 2021)



Potenzialità della dell’Assistenza Primaria, 1

• L’AP rappresenta la via privilegiata per far fronte con successo 
alla sfida che il progressivo invecchiamento della popolazione. 
L’AP infatti può facilmente avvalersi, di interventi meno costosi 
e più agevolmente gestibili dal singolo e dalla sua famiglia nei 
luoghi di vita. 

• I medici delle cure primarie hanno in effetti le potenzialità per 
integrarsi sia nei percorsi assistenziali orientati 
“verticalmente”, cioè quelli che riguardano la gestione di 
malattie sia, e soprattutto, in quelli orientati 
“orizzontalmente” in cui assumono valore l’integrazione 
dell’assistenza



Potenzialità della dell’Assistenza Primaria, 2

• Accanto a questo occorre anche ricordare il ruolo 
dei Medici di famiglia (MF) nella creazione e 
rafforzamento di una reale coesione sociale, 

• In altre parole la “coesione sociale” deve essere 
la base per sviluppare quella resilienza che ci 
consentirà di affrontare crisi come il COVID-19 
ed altre che molto probabilmente (purtroppo!) si 
verificheranno nel prossimo futuro. 





La prevenzione nell’Assistenza Primaria

• I medici delle cure primarie si trovano in 
una posizione eccellente per:
• educare i pazienti sulla pertinenza e 

l’efficacia delle misure igieniche, anche con 
l’applicazione personale delle misure di 
contenimento del contagio; 

• rilevare e segnalare epidemie e mini-
epidemie di malattie, virali e non, o altri 
aspetti connessi (applicabilità concreta 
delle linee-guida, criticità assistenziali, ecc.) 
come dimostrato anche da esperienze 
italiane (quali InfluNet, SPES e Pedianet). 



Proposte per la integrazione tra Prevenzione e AP, 1

• Promuovere e sviluppare iniziative 
della medicina del territorio, 
secondo il paradigma della sanità 
di iniziativa 
• che significa che il bisogno di salute 

deve essere riconosciuto prima 
dell’insorgere della malattia o del 
suo aggravamento,

• adottando il modello concettuale del 
Chronic Care Model che a sua volta si 
fonda sulla capacità di differenziare, 
riconoscendoli, i bisogni della 
popolazione in relazione alla 
condizione clinica e di salute



Proposte per la integrazione tra Prevenzione e AP, 2

• Sviluppare un percorso formativo che riprenda 

quanto stabilito dalla Task Force Ambiente e Salute

(TFAS)  del Ministero della Salute nel Giugno 2019 

che in breve sintesi mirava ad:

• Adottare un Curriculum Formativo Omogeneo, 

all’interno dei corsi di formazione regionali di durata 

triennale per i MMG, attività formativa FAD per MMG e 

i PLS.

• Corsi di formazione per Medici sentinella per 

l’Ambiente

• Introdurre percorsi di formazione universitaria specifici 

per i MMG e Dottorati di Ricerca sul tema dei Medici 

Sentinella per l’Ambiente.

http://www.ccm-network.it/imgs/C_27_MAIN_progetto_475_3_file.pdf


Environmental Impacts on Health
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Decessi….. 

Ma non 
solo!





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 qualità/quanità spermatica;
★ ……ma anche e soprattutto alcune condizioni trasemsse da vettori (arthropod-borne 

infectious diseases) in particulare quelle trasmesse da Aedes albopictus (zanzara tigre),  
presente in modo endemico in tutt’italia ma con caratteristiche diverse 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?





ISS. Dati provvisori dal 1° gennaio al 25 settembre 2023

Casi di Dengue in Italia



…..c’è anche una nuova minaccia che viene trascurata: l’interazione tra 
il cambiamento climatico e le malattie infettive. Una meta-analisi 
approfondita ha rivelato che il cambiamento climatico potrebbe 
aggravare oltre il 50% dei patogeni umani conosciuti. Sfortunatamente, 
questo sta già accadendo ora.



Con il cambiamento climatico che renderà gli inverni più caldi, la presenza delle zanzare adulte vettori di 
malattie infettive potrebbe diventare la norma.Nel Mediterraneo, soprattutto in Attica , questo fenomeno è 
diventato assai evidente. Pertanto emerge la necessità di continui sforzi di sorveglianza, soprattutto durante 
l’inverno, per monitorare il comportamento di Ae albopictus mentre si adatta ai cambiamenti climatici. Inoltre, 
dovrebbe essere implementato un piano di gestione appropriato che consideri le risorse necessarie per mitigare 
le potenziali conseguenze sulla salute associate al ciclo di vita stagionale prolungato di questa specie di zanzara 
invasiva



Perché coinvolgere i MMG/PLS?
L’ambiente come determinante di salute

Un gap esiste ancoradell’ambiente tra le attività dei
medici clinici e la sensibilità-conoscenza dell’entità e le
modalità della genesi degli effeti dell’ambiente sulla
salute:

★ I MMG /PLS sono totalmente inseriti nel
contesto socio-economico, organizzativo
culturale locale;

★ Elevata influenza dei MMG/PLS , sulle 
attitudini/abituni indivduali e sulle scelte della 
comunità;

★ I MMG e PLS possono giocare un ruolo cruciale  
come interpreti e  “operatori” di sensibilià , 
conoscenza ed azioni che metttano in rlazione le 
problemantiche globali e le azioni locali;



Locale/globale (?)

• Il modo in cui COVID-19 è nata e si è diffusa si è 
sviluppata nel tempo e nello spazio ha reso chiaro 
che la distinzione tra locale e globale è diventata 
in gran parte «senza senso»;

• Decisioni regionali e locali di deforestazione, 
agricoltura intensiva, produzione di energia non 
sostenibile, inquinamento atmosferico, al 
deterioramento dell'acqua e del suolo, 
aumentando la probabilità di impatti globali;

• Decisioni globali (soc. multinazionali) hanno 
effetti devastanti a livello locale (spt LMICs)



Locale <-> Globale

• Se è necessario un cambiamento a livello di sistema 
globale, le comunità possono svolgere un ruolo 
importante nell'aiutare ad affrontare i problemi 
ambientali a più livelli (sociale, politico, organizzativo)

• P&CHC può contribuire ad affrontare tali sfide globali, 
in un'ottica di prevenzione e protezione delle 
comunità, con benefici globali, condividendo 
esperienze e competenze a livello locale.

• Anche e soprattutto per far fronte le disuguaglianze 
sociali ed economiche a livello locale



La formazione degli operatori sanitari  sulle 
questioni A/S

• La conoscenza delle questioni relative alla salute 
ambientale (EH) non sono comuni tra i medici e gli altri 
operatori sanitari;

• L'istruzione e la formazione dei medici devono includere la 
salute pubblica ambientale e la partecipazione dei 
cittadini. La risposta positiva del sistema sanitario
sudcoreano al COVID-19 è stata attribuita all'educazione 
olistica dei medici di quel paese;

• Tale educazione deve essere inclusiva, flessibile, continua
e rispecchiare i cambiamenti nei bisogni della società;

• I compiti specifici possono variare in base 
all'area geografica e al periodo;

• Un impegno del genere deve essere dedicato sia ai 
laureandi che ai professionisti

(Lauriola P. et al. BMJ-GH,2021)



La formazione universitaria degli operatori 
sanitari  sulle questioni A/S

Curriculum formativo omogeneo Formazione Universitaria 

• CdL in medicina

• CCddLL di area Medica (ad es 
veterinaria)

• CCddLL di area non Medica (ad 
es ingegneria)

• Scuole di Specializzazione di area 
Medica

• Scuole di Specializzazione di area 
non Medica

1. Argomenti di base su Ambiente e Salute
2. Tossicologia Ambientale
3. Epidemiologia Ambientale
4. Valutazione di impatto ambientale e 

sanitario, comunicazione del rischio



La formazione dei Medici di Famiglia, 1 

• Prevenzione ed appropriatezza terapeutica con particolare 
attenzione alle loro ripercussioni sul SSN sono le basi su cui si deve 
realizzare la formazione dei “nuovi” medici del territorio. (Garattini
2021) anche per quanto riguarda gli impatti sull’ambiente.

• Formazione integrata dei medici di famiglia con i presidi di 
prevenzione: 
• durante l’epidemia Covid-19 è «esplosa» la scarsa comunicazione tra MMG e 

Dip di prevenzione: «erano» modi diversi con linguaggi ed obiettivi diversi. 
• Perché non pensare ad una dei MMG in formazione, con un tirocinio su 

argomenti come:  epidemiologia, organizzazione sanitaria, educazione 
sanitaria che consentirebbe loro di conoscere le finalità, metodi e le 
possibilità di integrazione tra assistenza e prevenzione sul territorio?



La formazione dei Medici di Famiglia, 2

• Alcuni criteri organizzativi:
a) La salute del Pianeta è la salute dell’Uomo:

b) Passaggio dalla logica delle “prestazioni sanitarie” al “servizio per la 
salute” e al “prendersi cura”;

c) Valorizzare non la categoria , ma il ruolo delle cure primarie favorendo un 
approccio comunitario;

d) Fare  riferimento al Servizio Sanitario Nazionale, indicando criteri uniformi 
a tutte le regioni;

e) Orientare verso un approccio sistemico, collaborativo e partecipativo, di 
promozione comunitaria della salute e di welfare “secondo un approccio 
One-Planetary Health”;



La formazione dei Medici di Famiglia, 3

• Alcune Proposte:
• Cruciale è «mettere il contatto» i MMG/PLS con i servizi di 

prevenzione ambientale (DIP-ARPA-IZS) locali:

• fare conoscere gli uni con gli altri… personalmente;

• Far si che comprendano obiettivi e difficoltà degli uni e degli altri;

• Conoscere l’organizzazione della prevenzione (ruoli e competenze 
professionali/legali..

• Organizzare dei «corsi» sulle Cure primarie per i Servizi di 
prevenzione



Proposta di Curriculum formativo 
Corsi regionali triennali di Formazione per MMG, 1 

• Obiettivi generali
• Formare dei professionisti medici che siano consapevoli del ruolo dei MMG nel 

contesto territoriale delle Cure Primarie e specialmente nel contesto delle Case 
della Comunità, per interventi finalizzati alla prevenzione primaria, specie 
ambientale, e alla promozione della salute;

• Favorire il rapporto delle reti sanitarie territoriali (Dipartimenti di prevenzione 
delle ASL) in tema di ambiente e salute con un’offerta clinica integrata (Rete 
Ospedaliera, Cure primarie) nel campo dell’osservazione delle patologie di origine 
ambientale;

• Sviluppare conoscenze sui determinanti ambientali, sociali, culturali e sulle loro 
interazioni, specifiche per il medico di famiglia (MMG e PLS);

• Realizzare esperienze formative basate sulle esigenze locali, ma aperta anche a 
tematiche globali, fruibili a livello nazionale.



Proposta di Curriculum formativo 
Corsi regionali triennali di Formazione per MMG, 2

• Alcune linee generali di indirizzo: 
• oltre all'inquadramento generale/nozionistico utile fornire informazioni 

pratiche spendibili nel colloquio e nella relazione con il paziente;
• spiegare la diversa suscettibilità ai danni da inquinamento e le fasce di 

popolazione più a rischio (donne in gravidanza e allattamento, bambini, 
anziani);

• focus sulle criticità dal livello Europeo alla dimensione locale;
• focus sugli indicatori precoci di danno sanitario da esposizione ambientale, 

soprattutto
• in relazione alle criticità locali (red flags);
• elementi di advocacy nella promozione della salute (sia fisica che psichica) e 

nell’educazione terapeutica sulle connessioni tra salute dell'uomo e salute del 
pianeta, anche sul piano etico.





Conclusione

• Quale deve essere il messaggio?





Conclusione

• Quale deve essere il messaggio?

• Io, semplicemente, cambierei «you» con «we»


