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INTRODUZIONE: 
cosa significa prevenzione 
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Contesto di riferimento

• Nel passato i problemi di “salute 
ambientale” (SA) sono stati 
affrontati (spesso) con successo 
affrontando ciascun fattore di rischio 
(sorgente, esposizione) per volta;

• Oggi i problemi SA in termini di 
sanità pubblica e ecologica  hanno 
assai spesso un contesto planetario,  
e sono molto più complessi: 

• Cambiamento climatico
• COVID-19 
• Sfruttamento delle risorse naturali
• Disuguaglianze sociali nello stato di 

salute 
• Pandemia d obesità
• Microplastiche/Nanoplastiche

  4
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Mappa dell’obesità del programma (Foresight, 2017)



Come affrontare la complessità dei fenomeni di 
 salute e dei sistemi sanitari?

• Uno dei più grossi insegnamenti che ci deriva dalla  
tumultuosa e drammatica esperienza del COVID-19 è la 
 “complessità” dei fenomeni di “salute ” e dei "sistemi  
sanitari”.

• Solo maturando la consapevolezza di tale complessità 
 si potrà affrontare il tema che ne consegue e cioè la  
“incertezza” .

• Negli ultimi 15-20 anni, tre concetti si sono imposti 
 all’attenzione dei ricercatori e dei decisori:
– One Health
– Global Health
– Planetary Health



Mentre la salute pubblica (Public health) riguarda la protezione 
della salute e la promozione della salute all'interno dei sistemi 

sanitari e la salute globale guarda a come migliorare la salute delle 
popolazioni in tutto il mondo, la salute planetaria amplia questa 

prospettiva guardando alle società, alle civiltà e agli ecosistemi da 
cui dipendono. La salute planetaria offre un'entusiasmante 
opportunità per trovare soluzioni alternative per un futuro 

migliore e più resiliente. Mira non solo a studiare gli effetti dei 
cambiamenti ambientali sulla salute umana, ma anche a studiare 

i sistemi politici, economici e sociali che governano tali effetti

Raffaella Bosurgi, 2017

Il concetto di One Health è l'unità di molteplici pratiche che 
lavorano insieme a livello locale, nazionale e globale per aiutare a 
raggiungere una salute ottimale per le persone, gli animali e 
l'ambiente



I MEDICI DI FAMIGLIA E  LA 
PREVENZIONE
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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)



Modello concettuale di PHC-AP

L’AP è caratterizzato da:
• Accessibilità all’assistenza (accessibility);
• assistenza condotta in maniera sistemica (comprehensiveness), 

tenendo in considerazione le interdipendenze dei fattori bio-psico-
sociali sullo stato di salute dell’individuo piuttosto che segni e 
sintomi specifici di organi o apparati;

• integrazione (coordination) tra i diversi attori coinvolti del sistema;
• continuità temporale (continuity/longitudinality) dell’assistenza;
(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)



All people, everywhere, have the right to achieve the highest attainable level of 
health. This is the fundamental premise of primary health care (PHC).

Primary health care is a whole-of-society approach to effectively organize and 
strengthen national health systems to bring services for health and wellbeing closer 
to communities. It has 3 components:
• integrated health services to meet people’s health needs throughout their 

lives
• addressing the broader determinants of health through multisectoral policy and 

action
• empowering individuals, families and communities to take charge of their own 

health.

Primary health care is widely regarded as the most inclusive, equitable and cost-
effective way to achieve universal health coverage. It is also key to strengthening 
the resilience of health systems to prepare for, respond to and recover from shocks 
and crises.



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



• Se la gestione delle malattie croniche è 
una priorità, la prevenzione è la chiave 
per ridurne l’incidenza. Una dieta 
equilibrata, l’attività fisica regolare e 
l'astensione dal fumo sono solo alcune 
delle misure che possono contribuire a 
prevenire molte malattie croniche.

• In questo contesto, è fondamentale il 
ruolo dei medici di medicina generale, 
spesso il primo punto di contatto tra il 
paziente e il sistema sanitario. La loro 
capacità di individuare precocemente i 
fattori di rischio e di coinvolgere i 
pazienti in percorsi di prevenzione è 
cruciale per contenere l’escalation 
delle cronicità.



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 (nel 
COVID-19)
• Nel caso del COVID-19 si è constatato 

che 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 Ambi
ente e Salute (TFAS)  del Ministero della Salute 
nel Giugno 2019 che in breve sintesi mirava ad:
 Adottare un Curriculum Formativo Omogeneo, e 

inserimento dei contenuti del all’interno dei corsi 
di formazione regionali di durata triennale per i 
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
http://www.ccm-network.it/imgs/C_27_MAIN_progetto_475_3_file.pdf


• Centralità della prevenzione: La medicina 
preventiva si sposta al centro della pratica 
clinica, focalizzandosi su interventi 
anticipatori per ridurre l'incidenza di 
malattie croniche e promuovere il 
benessere a lungo termine.

• Collaborazione interdisciplinare: Lavoro 
sinergico tra professionisti sanitari, 
epidemiologi, esperti ambientali e 
comunità locali per implementare 
strategie di prevenzione mirate ed efficaci.

• Empowerment del paziente: Maggiore 
coinvolgimento dei cittadini nella gestione 
della propria salute, con programmi 
educativi, promozione di stili di vita sani e 
accesso facilitato a risorse preventive.



• I medici svolgono un ruolo cruciale nella 
promozione della salute preventiva, 
educando i pazienti su stili di vita sani, 
individuando precocemente fattori di 
rischio e malattie. 

• Agiscono come intermediari tra il sistema 
sanitario e la comunità, 

• La loro formazione continua è essenziale 
per affrontare sfide emergenti come le 
malattie croniche e i rischi ambientali. 

• Promuovono un approccio centrato sul 
paziente, incoraggiando scelte informate e 
comportamenti salutari. 

• Collaborano con altri professionisti e 
istituzioni per implementare strategie 
efficaci di prevenzione. Infine, 
contribuiscono a ridurre i costi sanitari, 
migliorando al contempo la qualità della 
vita della popolazione.



LA SORVEGLIANZA 
EPIDEMIOLOGICA
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Cos’è la Sorveglianza?

S. è 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. 

Riuscireste a guidare nel traffico senza guardare fuori?

Riuscireste a prendere decisioni 
efficaci per la salute dei cittadini 

senza dati?



Sorveglianza per l’Azione

 La caratteristica fondamentale di 
un sistema della Sorveglianza è il 
legame tra la produzione di conoscenza 
dei pericoli, delle esposizioni e dei rischi 
 e l’azione pratica



Tipi di indicatori ambientali sanitari EPHI:

• Indicatori di rischio: Una condizione o un'attività che identifica il 
potenziale per esposizione a un agente inquinante o stato pericoloso 

• Indicatore di esposizione: Un indicatore biologico in un tessuto o liquido 
che identifica la presenza di una sostanza o combinazione di sostanze che 
potrebbero nuocere a un individuo.

• Indicatore di effetto sulla salute: Una malattia o una condizione che 
identifica un effetto avverso da esposizione ad un rischio ambientale 
conosciuto o ritenuto sospetto.

• Indicatore di intervento: Un programma o una politica ufficiale che 
minimizza o previene un rischio ambientale, un'esposizione, o un effetto 
sulla salute.  



Syndromic 
Surveillance 
Data Sources

EMS

Emergency 
Departments

Nursing Hotlines

Laboratory Tests

Poison 
Control

School 
Absentee

Veterinarian Clinics

Over-the-counter

Prescription Drugs



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

 

 

N
u

m
b

er
 o

f 
C

as
es

PRODROME

SEVERE ILLNESS

Rationale

EXPOSURE

Syndromic Surveillance

Notifiable Disease Reporting



QUALCHE CENNO SULLA STORIA DEI 
MEDICI SENTINELLA 



Medici Sentinella per l'Ambiente
Alcuni esempi significativi, (1)

Nel 1993, il Dr. Gardner pubblicò uno studio su un 
cluster di leucemia infantile nei pressi di una centrale 
nucleare situata a Sellafield (Regno Unito). 
Successivamente, le autorità locali ammisero che 
nell'area era stato precedentemente localizzato un sito 
di scorie nucleari militari, poi trasformato in centrale 
nucleare. Dopo alcuni anni, la centrale di Sellafield fu 
chiusa.

Nel 2016, una forte preoccupazione per la presenza di 
sostanze perfluoroalchiliche (PFAS) nell'acqua potabile 
emerse a seguito di alcune osservazioni del dott. Vincenzo 
Cordiano, ematologo. Grazie a un’ampia e incisiva 
pressione popolare, sono state implementate numerose 
misure legislative e tecnologiche, che portarono alla 
chiusura della fabbrica responsabile dello scarico di tali 
sostanze.
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Alcuni esempi significativi…(2)

Negli anni ’80 un medico genovese, 
Gianfranco Porcile, aveva notato un’alta 
incidenza di tumori totali nel quartiere 
genovese di Staglieno: il sospetto 
ricadde subito sulle emissioni 
dell’inceneritore di Rifiuti Solidi Urbani 
che era localizzato proprio lì vicino: 
dopo molte battaglie dei cittadini 
abitanti nella zona, l’inceneritore venne 
chiuso definitivamente.

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.mdwebtv.it/home/categorie/societ_scientifiche.html&ei=HuY_VP3JLYjXO7PDgNgP&bvm=bv.77648437,d.bGQ&psig=AFQjCNF2py7cZnfmG-QLxCU5K5lmx0SE2A&ust=1413560204341180


….ma!

“Chiunque  des ideri indagare  corre ttamente  in 
medicina,  dovrebbe  procedere  cos ì: in primo 
luogo dovrebbe  cons iderare  le  s tagioni 
de ll’anno, e  quali e ffe tti produce  ciascuna di 
esse  (poiché  non sono tutte  uguali, ma variano 
in funz ione  de i cambi di s tagione). Poi bisogna 
cons iderare  i venti, caldi e  freddi, e  quindi que lli 
peculiari per ciascuna località. Dobbiamo 
cons iderare  la qualità de lle  acque , poiché , dato 
che  esse  differiscono fra loro per la leggerezza 
e  sapore , avranno diversa qualità…”

(Ippocrate  IV S ec. a.c)



L’avvento della moderna epidemiologia ambientale

Dopo ciò tutte le ditte erogatrici di 
acqua di Londra furono obbligate 
a filtrare l’acqua (1857). Tutto 
questo 40 anni prima che Koch 
identificasse il vibrione colerico 
(1883). (NB: Snow identificò nella 
condizione sociale un importante 
co-fattore protettivo per ebrei e 
birrai, i primi perché si lavavano le 
mani, i secondi perché bevevano 
birra pastorizzata)



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 1970-71.

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

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

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

• Nel 1978 a Denver l’Ambulatory Sentinel Practice 
Network



Medici Sentinella: definizione 

“Può essere definito come un sistema 
dedicato ad un’attenta osservazione 
di un campione della popolazione 
fornendo informazioni regolari e 
standardizzate  sull’incidenza e sulle 
caratteristiche principali di una specifica 
malattia e delle procedure connesse di 
assistenza primaria” 

(Van Cas teren 1993),



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



IL PROGETTO RIMSA



Effetti dei cambiamenti climatici 
sulla salute : cosa sappiamo?



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 endocrine 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 pubblica ed individuale.

Perché coinvolgere i MMG/PLS?



…..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.





Malattie (croniche) non contagiose 

Fonte: EEA, Nov 2024





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 relazione le 
problemantiche globali e le azioni locali;



Tab 1. PHC  e strategie di adattamento nei confronti dei cambiamenti climatici 
 Sensibilizzazione ed educazione dei pazienti e delle comunità 

 Coinvolgimento giorno per giorno nelle strategie e locali, regionali e nazionali per contrastare 
l’antimicrobico resistenza nell’ambito dell’approccio OneHealth 

 Allerta rapito in caso di eventi estremi ed epidemie da agenti infettive 

 Collaborazione alla preparedness per la risposta nei confronti dei disastri naturali 

 Migliorare i programmi di controllo delle malattie infettive 

 Sicurezza alimentare, programmi vaccinali, identificazione e trattamento dei casi 

 Sviluppare la sorveglianza nei confronti di: 

 Malattie trasmesse da vettori (focaldiseases) 

 Indicatori di rischio (ad es. concentrazione di aero-allergeni) 

 Indicatori di effetto (ad es epidemie da agenti infettivi , suicide, picchi di attacchi di asma) 

 Adeguata formazione del personale sanitario (ad es effetti dei cambiamenti climatici sulla salute) 

 

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



Medici Sentinella/Medici sentinella per l’Ambiente nel mondo 

Sentinel Physicians
• 6691 articoli che rispondevano ai criteri di 

ricerca 

Sentinel Physicians su 
su temi ambientali
• esperienze in campo 

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

• ambiente e salute: esperienze 
rare e legate alla “sensibilità 
civile” trasferite in ambito 
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Perché?

Le ragioni potrebbero essere le seguenti:
1.indagare gli effetti sanitari connessi a 

condizioni di rischio ambientale necessita di  
collaborare  con organizzazioni e istituzioni 
diverse.

2. i MMG e PLS non sono specificamente 
prepararti sul tema ambiente e salute né sono 
formalmente chiamati ad occuparsene. 



Coordinamento:
Dipartimento Ambiente e Salute – ISS
Direzione Generale Prevenzione Sanitaria – Ministero della Salute

CAMBIAMENTI CLIMATICI E SALUTE NELLA VISION “PLANETARY HEALTH” 

Istituto Superiore di Sanità (ISS): 
• Dipartimento Ambiente & Salute

• Dipartimento sicurezza alimentare, 
nutrizione e sanità

• Dipartimento Malattie Infettive
• Centro Nazionale per la Salute Globale 

Centro Euro-Mediterraneo per i 
Cambiamenti Climatici (CMCC)

Centro Nazionale delle Ricerche 
(CNR) - Istituto Ricerca sulle 

Acque (IRSA)

Istituto Superiore Protezione e 
Ricerca Ambientale (ISPRA)

Dipartimento Epidemiologia e 
Prevenzione -  Regione Lazio

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

Ecosistemici

World Health Organization 
(WHO). Head Quarters, Geneva

Federazione Nazionale Ordini dei 
Medici Chirurghi e Odontoiatri 

(FNOMCeO) & Associazione 
Medici per l’Ambiente (ISDE)

Ministero dell’Ambiente e della 
tutela del territorio e del mare 

(MATTM)



In collaborazione con Staff S/O

CHECK

D
IS

CU
SS

IO
N

E 
CO

LL
ET

TI
VA

Esperienze e proposte

Taranto

Genova

Arezzo

Verbale 
docenti

Verbale 
corsisti

Proposte 
organizzazione

suggerimenti

riflessioni



Rete Italiana Medici
Sentinella per l’Ambiente

• Un sistema dedicato ad
un’attenta osservazione di un  
campione della popolazione  
fornendo informazioni regolari 
 e standardizzate (Van 
Casteren  1993)

• Che offre la possibilità di
«organizzare» in modo utile  
per la società una  
caratteristica essenziale dei  
medici, e cioè di influenzare i 
 comportamenti individuali e 
 collettivi (Haimes, 2019)



Risultati
1. realizzazione di 3 eventi formativi a 

livello sovra-regionale (Nord, Centro e 
Sud) e di una iniziativa conclusiva per 
la presentazione dei risultati finali (Roma 9 
Marzo 2018);

2. un prodotto tangibile di questa iniziativa è 
stata la realizzazione di un manuale per 
raccogliere e descrivere metodi ed 
esperienze per i medici Medici Sentinella 
(https://www.isde.it/wp-content/upl
oads/2019/03/Medici-Sentinella-
Numero-monografico.pdf)

3. creazione e gestione di un sito web 
((https://www.isde.it/rimsa/bibliogr
afia-e-link/) per l’aggiornamento delle 
informazioni a carattere legislativo, news, 
eventi, ecc., ad uso dei Medici sentinella. 

4. avvio di un percorso organizzativo 
per la RIMSA



Risultati (…segue)
Website

Social Media

Scientific 
meetings

Scientific 
articles
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PROSPETTIVE
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• Il perno del sistema sarà il Distretto sanitario al cui 
interno rivestirà un ruolo fondamentale la Casa 
della Comunità dove i cittadini potranno trovare 
assistenza h24 ogni giorno della settimana. 
Rimangono in piedi gli studi dei medici di famiglia 
(definiti spoke delle Case della Comunità) che 
saranno collegati in rete per garantire aperture h12 
sei giorni su sette

• La Casa della Comunità è il luogo fisico di prossimità 
e di facile individuazione dove la comunità può 
accedere per poter entrare in contatto con il 
sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria.

• La telemedicina è una modalità di erogazione di 
servizi e prestazioni assistenziali sanitarie 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza, 
abilitata dalle tecnologie dell'informazione e della 
comunicazione
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14. PREVENZIONE IN AMBITO SANITARIO, AMBIENTALE E CLIMATICO
Nell’ambito del contrasto alle malattie croniche non trasmissibili, il 
Dipartimento di Prevenzione agisce in stretto raccordo con il Distretto 
per la programmazione, attuazione, validazione e coordinamento di 
azioni finalizzate all’individuazione di condizioni di rischio individuali e 
al conseguente indirizzo a interventi mirati alla promozione della salute 
e/o alla presa in carico della persona. 



1. Nuova collocazione per i medici di famiglia: I nuovi medici di 
base saranno assunti direttamente dal Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN) e assegnati prioritariamente alle oltre 1.400 
Case di Comunità che apriranno in Italia entro metà del 
prossimo anno, come previsto dal PNRR. 

2. Transizione verso il lavoro dipendente: I medici di famiglia di 
nuova nomina non saranno più liberi professionisti con 
convenzioni, ma diventeranno dipendenti del SSN, con orari e 
contratti nazionali, lavorando in team all'interno delle strutture 
sanitarie territoriali. 

3. Ruolo delle Regioni nella riforma: Il Ministero della Salute, in 
collaborazione con alcune Regioni come Friuli-Venezia Giulia, 
Lazio, Emilia-Romagna e Veneto, sta elaborando nuove regole 
per ridefinire la professione dei medici di famiglia, 
adeguandola alle esigenze attuali. 

4. Sfide nella realizzazione delle Case di Comunità: Attualmente, 
su 413 Case di Comunità operative, molte presentano una 
carenza di personale medico; in 120 di esse non è prevista 
l'attività di medici di assistenza primaria, e in 137 mancano 
pediatri. 

5. Carenza di medici di famiglia in Italia: Secondo dati recenti, in 
Italia mancano almeno 10.000 medici di famiglia, con una 
dotazione di 68,1 per 100.000 abitanti, inferiore rispetto ad 
altri Paesi europei come Germania, Spagna e Francia. 
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CONCLUSIONI



Conclusioni. Che fare? (1)
1. Avviare/continuare una discussione per consolidare le Cure 

Primarie che coinvolga: Politica sanitaria, Accademia, operatori, 
perché si tratta di un tema cruciale per il «nostro» SSN, affinché 
la casa sia il primo luogo di cura;

2. passaggio dalla logica delle “prestazioni sanitarie” al “servizio per 
la salute” e al “prendersi cura”;

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

4. Fare  riferimento al Servizio Sanitario Nazionale, indicando criteri 
uniformi a tutte le regioni;

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



Conclusioni. Che fare? (2)
• And so, my fellow Americans, ask not 

what your country can do for you; 
ask what you can do for your 
country. My fellow citizens of the 
world, ask not what America will do 
for you, but what together we can do 
for the freedom of man (John 
Fitzgerald Kennedy)

• E così, miei concittadini americani, non 
chiedete che cosa il vostro paese può fare 
per voi; chiedete che cosa potete fare voi per 
il vostro paese. Miei concittadini del mondo, 
non chiedete che cosa l'America vuole fare 
per voi, ma che cosa insieme possiamo fare 
per la libertà dell'uomo (John Fitzgerald 
Kennedy  Washington, 20 gennaio 1961 

lauriola@isde.it
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