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Χ ǇŜǊŎƘŞ ǉǳŜǎǘŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ?

ÅUn dato sostanziale delle società moderne è la crisi del ruolo della 
scienza e della tecnologia che si accompagna ad una profonda crisi
della rappresentanza politica. 

ÅChe rapporto può esserci tra il riconoscimento di un nesso causale e 
l’assunzione di una decisioneo l’attribuzione di una responsabilità 
morale? 

Åil sapere è al disotto del saper fare: siamo cioè in grado di fare cose 
di cui non sappiamo prevederne completamente gli effetti
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5ŀƭƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜ

Le decisioni con implicazioni sulla salute che mirano a 
sostenere la realizzazione di interventi (azione) sulla 
base di conoscenze (evidenza) devono considerare:
ÅCosa occorre sapere,
ÅCosa può essere conosciuto,
ÅCosa dovrebbe essere fatto 



Elementi chiave per la identificazione e 
prevenzione del rischi

ÅChi deve produrre l’Evidenza?

ÅChe tipodi Evidenza è necessaria?

ÅComesarà prodotta questa Evidenza?

ÅQuale qualitàdi Evidenza è necessaria?

ÅQuale forzadell’associazione è necessaria per 
dichiarare una sostanza “tossica” (ad es 
cancerogenetica-teratogenetica) e ridurne 
l’esposizione

ÅValore attribuito al Principio di Precauzione



/Ƙƛ ŘŜǾŜ ǇǊƻŘǳǊǊŜ ƭΩ9ǾƛŘŜƴȊŀΚ

ÅRicercatori di organizzazioni governative?

ÅRicercatori finanziati da gruppi di interesse? (ad es. 
industria dell’amianto, industria di telefonia mobile, … 
tabacco)?

ÅRicercatori riconosciuti, me con scarsa vocazione 
accademica? 

ÅCittadini e lavoratori?



Saperiƛƴ άŎŀƳǇƻέ

ÅS. locale, del territorio vs s. scientifico, professionale,

Ås. basato su esperienze precedenti vs s. sperimentale, 
epidemiologico,

Åsensazioni, testimonianzevs statistiche, prodotti attaverso 
strumenti scientifici di misura,

Ås. acquisito/condiviso attraverso la narrazione, la stampa, 
internet, letteratura grigia vs pubblicazioni con revisione da 
comitati redazionali (tra pari),

Ås. orientato verso l’azionevs s. orientato verso il consenso 
scientifico

(Adattato da Corburn 2005)



±ŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ άƭŀƛŎŀέ Ŝ ƭƻŎŀƭŜ Χ ŘŜƭ 
gruppo omogeneo

ÅSegnalazione precoce da parte delle vittime 
(attenzione a distorsioni di selezione: “pensioner
party fallacy”, effetto “lavoratore sano”)

ÅConoscenza delle condizioni reali (di vita/lavoro)

ÅConoscenza delle esposizioni e come esse possono 
ridotte

ÅConoscenza delle alternative (… sul campo)





Il Progetto One Health 
Citizen Science 

COMMENTI



Punti i forza di forza e di debolezza, 1 

ÅPunti di «Forza»
ÁProgetto promosso/finanziato dal Ministero della Salute su fondi Europei
ÁUn gruppo di ricerca 
VAutorevole, difficilmente criticabile;
VAutonomamente disponibile;
VChe mira al coinvolgimento dei soggetti-oggetti della ricerca sulla base di esperienze 

precedenti e consolidate.

ÁUn gruppo di cittadini
VChe si era già candidato ad essere coinvolto in un progetto di ricerca per la propria salute, ma 

soprattutto per la comunità;
VDisposto a collaborare con l’amministrazione locale con un posizione competente;
VCon una posizione netta, ma non distruttiva

ÁI servizi di prevenzione:
Vstoricamente tra più efficienti in Italia (COVI-19);
VLegati al territorio;
VDisponibili all’innovazione.



Punti i forza di forza e di debolezza, 2

ÅPunti di debolezza
ÁGenerali
VSarebbe utile puntare l’attenzione ai fenomeni locali come spunto per la consapevolezza 
dei limiti dell’approccio neo-liberistico dell’attuale modello di sviluppo;
VScarsa attenzione alle modalità e destinatari della formazione in considerazione 

complessità dei fenomeni ambientali/sanitari;
VPrevedere uno sviluppo internazionale (ad rete delle Città sane o simile, collegato 
all’OMS). Riferito a tutto il progetto. V. dopo -

ÁSpecifici
VNon chiaro coinvolgimento delle cure primarie e assistenza ospedaliera/specialistica;
V…ad es nel considerare le cure primarie come strumento di migliore gestione delle 

risorse del SSR e per ridurre le disuguaglianze;
VChiarire scelte prioritarie nelle iniziative di formazione/informazione che saranno alla 

base dello sviluppo dei risultati del progetto:
VDefinire le modalità formali sull’analisi delle decisioni che verranno applicate in futuro 

che prevedano un chiaro coinvolgimento dei cittadini;





INTRODUZIONE: 
cosa significa prevenzione 
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Contesto di riferimento

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

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

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

salute 
Å Pandemia d obesità
ÅMicroplastiche/Nanoplastiche

19

Credit: NASA GOES Project, CDC Public 
Health Image Library

From: https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-
content/uploads/sites/56/2012/10/adult_obesity_trends.jpg



Source: G Morris, 2013. 

L’approccio “Classico” al nesso ambiente e salute, 1



L’approccioάClassico” al nesso ambiente e salute, 2

ÅLa compartimentalizzazionee il
focus sui fattori di rischio
(hazard/risk) è sicuramenteutile 
ancoraoggi;

ÅE’ comunqueun approccio
inadeguatoquandooccorre
affrontarestress multipli e 
questioni sistemiche

ÅCome affrontareproblem globali
come il CambiamentoClimatico, 
COVID-19  e le Microplasitiche/  
Nanoplastiche? 



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

ÅUno 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”.

ÅSolo maturando la consapevolezza di tale complessità 
si potrà affrontare il tema che ne consegue e cioè la 
“incertezza”.
ÅNegli ultimi 15-20 anni, tre concetti si sono imposti 
all’attenzionedei ricercatorie deidecisori:
ïOneHealth
ïGlobalHealth
ïPlanetaryHealth



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



Ambientale 
Sanitario

Biomedico Comport. 
sociale

Tecnico-
economico

Sanità 
pubblica 
ecologica

L’ambiente 
rappresenta 
(anche) un 
rischio per la 
salute (acque 
potabili, raccolta 
rifiuti, fognature)

Il miglioramento 
della salute 
necessita di della 
conoscenza delle 
cause e dei 
meccanismi 
causali 
(vaccinazioni, 
statistica medica, 
antibiotici)

La salute è 
funzione della 
conoscenza e 
dei 
comporamenti
(Lotta all’AIDS, 
contraccezione, 
fumo di 
tabacco)

Il contesto 
economico e 
la conoscenza 
(assicurazione 
sanitaria, 
produzione 
alimentare, 
prodotti 
igienici)

La salute 
dipende dalla 
coesistenza 
equilibrata del 
mondo 
naturale e dei 
rapporti sociali 
(approccio 
sistemico)

Source: Rayner G, Lang T. Ecological public health: reshaping the conditions for good health. 
Earthscan/Routledge, 2012.

Cinque modelli di sanità pubblica



Queste tradizioni/modelli sono in grado di reggere
di fronte alle nuove condizioni scientifiche e 
politiche?

ÅComplessità teorie riduzionistiche postulavano una singola 
causa per un particolare effetto sulla salute, In realtà ora 
appare evidente che la salute è il risultato di complesse 
relazioni fra fattori fisici sociali biologici economici assai 
difficili da analizzare nel loro complesso e ancora più 
complesse da affrontare con azioni concrete ed efficaci. 

ÅApproccio neo-neoliberista che per lo più si concentrano 
sulla pianificazione della sanità pubblica necessariamente 
limitata al brevissimo termine, concentrata sull’individuo e 
spesso sulla base di considerazioni che fanno riferimento al 
profitto anche nei sistemi sanitari
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Il pensiero ecologico puó aiutare a 
rivitalizzare la sanitá pubblica

ÅC’è sempre stata una miscela di argomentazioni morali ed 
economiche per promuovere la sanità pubblica, ora è il momento di 
usare anche argomentazioni ambientali ed ecologiche. 

ÅIn queste circostanze la concezione della sanità pubblica deve fare un 
salto di qualità, puntando ad utilizzare quanto di meglio è stato fatto 
sin qui (ad es le vaccinazioni) e non abbandonarle e puntare alla 
salute e non all’acquisizione del consenso come spesso le forze 
politiche sono tentate di fare.



Locale <-> Globale

ÅSe 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)

ÅP&CHC può contribuire ad affrontare tali sfide globali, 
in un'otticadi prevenzione e protezione delle 
comunità, con benefici locali e globali, condividendo 
esperienzee competenzea livello locale.

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



Formazione (Education/Training), 
principi, prospettive, priorità
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Su quali presupposti si dovrebbe basare un’attività 
formativa per la salute? Principi generali

ÅLa salute riguarda la vita nel suo contesto 
sociale economico ed ambientale
ÅApproccio complesso: cioè osservare la realtà 

da due prospettive diverse, ma 
complementari: la p. analitica (riduzionistica) 
e quella sistemica (in quanto i problemi sono 
tutti interconnessi e interdipendenti), ciascuna 
delle quali si avvale di un ampio patrimonio di 
metodi, di conoscenze e di competenze.
ÅInterdisciplinarità e cooperazione. La 

specializzazione deve sempre seguire 
l’integrazione dei saperi e la cooperazione tra 
le parti, affinché l’attenzione esasperata sui 
dettagli non produca effetti deleteri 
sull’economia generale del progetto educativo



La forza lavoro della sanità pubblica
ÅLa forza lavoro della sanità pubblica può essere definita  come «una 

forza lavoro diversificata che realizza le principali attività  di salute 
pubblica»

ÅGli operatori di tale sanità pubblica possono essere divisi  in tre 
gruppi: 

1. specialisti della salute pubblica; 

2. persone indirettamente coinvolte in attività di salute pubblica attraverso il 
loro lavoro (pianificazione urbana, trasporti…); 

3. persone che dovrebbero essere consapevoli delle implicazioni per la salute 
pubblica nella loro vita professionale (agricoltori, produzione energia…).

ÅA tal fine, operatori di tutti e tre i gruppi richiedono conoscenze e 
competenze in campi tra loro convergenti, ma con livelli diversi di 
relazione con il tema salute .



Campi di conoscenza rilevanti per la 
prevenzione delle malattie, con particolare 
attenzione alle aree fondamentali per la 
salute ambientale.

ÅNecessità di collaborazione intersettoriale, 
come riconosciuto dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) con l’approccio 
“Health in AllPolicies”



Come dovrebbe realizzarsi questa 
integrazione

ÅObbiettivi: 
Åpromuovere e salvaguardare la salute nel contesto dell'ambiente e delle 

transizioni della vita;

Åridurre la prevalenza di malattie e lesioni gravi, mitigando al contempo la 
sofferenza associata.

ÅPrincipi etici:
ÅAmbiente sano come diritto umano fondamentale intrinseco. 

ÅEquità nella salute e solidarietà: enfatizzare l'equità nella salute e la 
responsabilità collettiva. 

ÅPartecipazione e responsabilità: promuovere il coinvolgimento attivo e la 
responsabilità condivisa nello sviluppo della salute. 



Con quali strategie

ÅIntegrazione del settore sanitario e di altri settori, tra cui ambiente, 
trasporti, energia, pianificazione urbana e assistenza sociale, affrontano in 
modo collaborativo i problemi di salute per ottenere risultati più efficaci, 
efficienti e sostenibili;
ÅTale azione intersettoriale richiede il coinvolgimento delle autorità 

politiche e dei professionisti nazionali e locali, essendo multidisciplinare, 
transdisciplinare e inclusiva di varie agenzie e parti interessate. È un 
processo dinamico continuo.
ÅSe un'autorità o un'agenzia decide di orientare la propria azioni verso 

opzioni ecologicamente sostenibili all'interno dei propri attuali piani di 
spesa senza costi aggiuntivi, dovranno però incoraggiare allo stesso 
tempo programmi professionali e di formazione. L’analisi delle decisioni 
(CBA, CEA, MCDA),  ha aiutato la riallocazione dei finanziamenti agli 
obiettivi di salute pubblica 



Cinque fasi per una MCDA partecipativa 
1. Istituire, una base informativa comune, coinvolgendo la 

comunità scientifica e tutti i soggetti interessati siano che 
saranno invitati a contribuire con problemi e e proposte 
di soluzione.

2. Stabilire, con le parti interessate, un insieme di criteri 
applicabili in pratica, che riflettano i loro valori
fondamentali. 

3. Stabilire una serie strutturata di opzioni. Nessuna 
dovrebbe essere esclusa in anticipo, ma le opzioni 
devono essere coerenti con determinate convenzioni sia 
riguardo i principi  che la possibilità di realizzazione.

4. Creare consenso tra gli esperti delle parti interessate 
riguardo gli impatti delle opzioni. La valutazione di 
impatto non dovrebbe essere lasciata interamente a un 
gruppo esterno di esperti “neutrali”. Prima la separazione 
e poi l’intreccio dei ruoli di esperto e stakeholder,  
accresce la credibilità e la legittimità dei risultati.

5. Costruire il consenso sulle priorità tra le persone 
delegate dai gruppi di stakeholder. Concentrarsi 
inizialmente sui pesi da assegnare ai criteri, quindi 
classificare le opzioni e terminare con l’identificazione di 
opzioni robuste. L’analisi  non deve essere motivata a 
determinare l’esito, ma  a strutturare la discussione.



ÅI Laboratorio: « Mappe di 
comunità» in cui problemi e le 
risosrsevengono presentati de 
disscussi

ÅII Laboratorio «Strategie di 
Comunità» vengono individuati i 
criteri di riferimento per attuare le 
scelte d metodo, degli obiettivi e 
delle azioni

ÅIII Laboratorio «Piano di resilienza 
di comunità» definite le azioni e le 
proposte progettuali

Un metodo di attivazione e 
partecipazione informale delle comunità 



Education/Training, 1

ÅThere is a traditional distinction between “education”, the development of 
fundamental cultural and scientific knowledge, and “training”, referred to 
concepts, skills and competencies that constitute the ability to apply 
knowledge to reality as part of professional or practical roles in society. 

ÅThe tasks of providing education and training even though closely related, 
are distinct and have several differences; a key one is that training is 
focused chiefly to “practitioners”, people who are already employed and 
who would like to develop their role, whereas education is mainly focused 
on “students” who may or may not go on to be professionally involved in 
applying their knowledge.



Education/Training, 2 (priorità)

ÅL'istruzione (education) delle giovani generazioni future non 
porterebbe a risultati concretirapidamente, a meno gli che gli attuali 
decisori non elaborino piani concretiverso le opzioni più sostenibili. 

ÅÈ quindi urgente formare e rendere capaci (training) i professionisti 
in più discipline verso l'obiettivo generale di un riorientamento delle 
loro attività con impatti sulla salute umana e del relativo processo 
decisionale.



I MEDICI DI FAMIGLIA E  LA 
PREVENZIONE
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Che cos’è e cosa fa la PrimaryHealth Care 

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

ÅEssa 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 1978)



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:
Åintegrated health services to meet people’s health needs throughout their lives
Å addressing the broader determinants of health through multisectoral policy and action
Å 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.



COVID-19 lessons for PHC 
ÅLa pandemia COVID-19 ha sottolineato il 

ruolo cruciale che la Primary & 
Community Health Care (P&CHC)
potrebbesvolgere:
ïnelladiagnosi, nello screening e nel

triage, nonchénel monitoraggio a 
breve e lungo termine delle condizioni 
fisichee psicologichedellepersone
colpite;

ïsul tracciamento e la gestione dei 
contatti in stretto rapporto con
altre organizzazionisanitarielocali
e nazionali, cosìcomequelle 
a livellodi comunità.

ÅA causa del ruolo dei fattori sociali e 
ambientali nella trasmissione di COVID-
19, è essenziale garantire che i servizie
gli interventi sanitari per la popolazione
siano coordinati tra P&CHCe le 
organizzazionidi sanità pubblica. 41





Decessi….. 

Ma non 
solo!





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

Queste condizioni  non dovrebbero essere ignorate perché possono rappresetatre unindicatore 
precocedi probemi legati all’ambiente  come  
ᵔ Malattie allergiche, asma;
ᵔ Malattie endocrine e metaboliche; 
ᵔ Attachi di panico e alterazioni dello sviluppo neurocognitivo;
ᵔ Modificationi della qualità/quanità spermatica;
ᵔ ……ma anchee soprattutto alcunecondizionitrasemsseda vettori (arthropod-borne 

infectious diseases) in particularequelle trasmesseda Aedes albopictus (zanzaratigre),  
presentein modo endemicoin tutt’italiama con caratteristichediverse 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?









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

Un gap esisteancoradell’ambientetra le attività dei
medici clinici e la sensibilità-conoscenzadell’entitàe le
modalità della genesi degli effeti dell’ambientesulla
salute:

ᵔ I MMG /PLS sono totalmente inseritinel
contestosocio-economico, organizzativo
culturalelocale;

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

ᵔ 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;



Rete Italiana Medici
{ŜƴǘƛƴŜƭƭŀ ǇŜǊ ƭΩ!ƳōƛŜƴǘŜ

ÅUnsistemadedicatoad
un’attenta osservazione di un 
campione della popolazione 
fornendo informazioni regolari 
e standardizzate(VanCasteren 
1993)

ÅCheoffre la possibilitàdi
«organizzare»in modoutile 
per la società una 
caratteristica essenziale dei 
medici,e cioèdi influenzare i 
comportamenti individuali e 
collettivi (Haimes, 2019)



{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ƭƻǘǘŀ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩ 
AMR con un approccio One Health con il coinvolgimento dei MMG/ PLS e dei 
Veterinari nella Regione Molise.

ÅCon questo progetto si mira a realizzare  
una collaborazione tra MMG/PLS, 
Veterinari, DP,  le ARPA e l’IZS. In 
particolare si condivideranno 
automaticamente i dati sanitari dei 
pazienti dei MMG e PLS, tenendo conto 
delle loro suscettibilità e condizioni di 
salute concomitanti, condizioni 
socioeconomiche, stili di vita, 
occupazione e inquinamento indoor, da 
integrare con quelli ambientali e climatici. 
A queste informazioni verranno collegati 
dati raccolti dai Medici Veterinari su 
allevamenti e ed animali indagati. 
Verranno collegati anche e soprattutto 
dati ambientali

51



Comunicazione ed educazione uso Antibiotici

ÅL’ Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri della Provincia di Foggia ha 
avviato una campagna di 
sensibilizzazione sul corretto uso degli 
antibiotici insieme ad ASL Foggia, 
Policlinico Riuniti di Foggia, IRCSS Casa 
Sollievo della Sofferenza di San Giovanni 
Rotondo, Ordine dei Farmacisti, Ordine 
dei Veterinari, Ordine degli Infermieri, 
Ordine dei T.S.R.M e P.T.S.R.P, Ordine dei 
Biologi della Provincia di Foggia, 
Associazione Italiana Ospedalità Privata 
Puglia (AIOP), Associazione Medici per 
l’Ambiente –ISDE Foggia, Rete Italiana 
Medici Sentinella per l’Ambiente 
(R.I.M.S.A), Cittadinanzattiva Foggia, 
Associazione Allevatori Puglia.
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Percorso formativo per la integrazione dei MMG/PLS con Ospedali e 
Dipartimento di Prevenzione, a sostegno dei migranti climatici nella 

provincia di Crotone

ÅQuesto progetto mira 
essenzialmente a realizzare una 
integrazione tra Cure primarie, 
Assistenza ospedaliera e 
Prevenzione. Per questo motivo si 
intende promuovere una iniziativa 
pilota propedeutica, focalizzata 
sulla salute e finalizzata al 
benessere degli individui 
socialmente ed economicamente 
vulnerabili, come i rifugiati, i 
migranti e le popolazioni sfollate



Sviluppo di iniziative in tema di Ambiente e Salute nella 
pratica dei Medici di Famiglia

ÅNon si intende realizzare uno 
“studio”, ma definire un “percorso” 
con una modalità “sequenziale” 
che parta da una attenta 
valutazione della realtà locale e 
proceda con soluzioni condivise, 
sostenibili, e misurabili. Si partirà 
con esperienze pilota su piccole 
aree con caratteristiche diverse tra 
loro. Sulla base di tali esperienze 
sarà possibile indicare le soluzioni 
più efficienti/efficaci da estendere 
a livello nazionale
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Research

ÅLongcovidand 
Environmental Pollution

ÅAmbulatory Care Sensitive 
Conditions (ACSCs): 
Effectiveness And Quality Of 
Primary Care Assessment at 
The Time Of COVID-19

ÅOne Health AI-Powered 
System to Combat 
Antimicrobial Resistance in 
The Mediterranean Basin
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Conclusioni  

Lavorare!!!! ....tutti insieme

paolo.lauriola@gmail.com


