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Al Presidente
del Consiglio Regionale
Dott. Raffaele Cattanec
Sede
PMOZIONE

Oggetto: istituzione Tavolo di Lavoro sensibilita chimica multipia
It Consiglio regionale della Lombardia

PREMESSO CHE

¢ il Congresso medici ISDE 2007 ha portato I'attenzione su "Inguinamento ambientale e danni
alla salute” e nel relativo articolo "La Pandemia silenziosa - Trasformazioni ambiental,
climatiche epidemiche" pubblicato dal dottor Ernesto Burgio, coordinatore del Comitato
scientifico ISDE Italia, & stato sottolineato che "Nel corso dell'ultimo secolo e soprattutto
negli ultimi decenni I'uomo ha prodotto e immesso nella biosfera una quantitd immensa di
molecole artificiali trasformato interi ecosistemi (micro) biologici e virali, ampliato la gamma
delle fonti e forme di energia radiante”;

s tali considerazioni riportano alla devastante situazione di inquinamento ambientale che
stiamo attualmente vivendo e al drammatico incremento delle cosiddette “patologie
ambientali”, fra le quali la stessa sensibilita chimica multipla (MCS);

e questi fenomeni sono stati indicati dai medici ISDE alla base dello "stravolgimento degli
ecosistemi microbici e virali, della trasformazione eccessivamente rapida della relazione
organismo/ambiente e quindi del drammatico incremento defle patologie cronico-
degenerativa, immuno-mediata e neoplastica da cause endogene;

CONSIDERATO CHE

e la MCS (acronimo inglese di Multiple chemical sensitivity) & una patologia invalidante, fra le
pit gravi conosciute al mondo, scatenata dall'esposizione a sostanze tossiche presenti
nel'ambiente anche in minime concentrazioni;

¢ & una sindrome immuno-tossica-inflammatoria correlata a intossicazione cronica da metalli
pesanti e xenobiotici che compromette il sistema immunitario, ed @& caratterizzata
dall'incapacita dell'organismo di scindere, metabolizzare ed eliminare anche piccole
quantita di sostanze tossiche (generalmente tollerate dalla maggioranza delle persone) che
vengono a contatto con 'organismo; tale sindrome induce processi inflammatori con gravi
danni agli organi;

¢ i malati di MCS in fase cronica e irreversibile vivono una condizione che limita totalmente la
loro vita di relazione ed ogni tipo di attivita lavorativa, in gquanto costretti a vivere
nell'isolamento;

e il mancato riconoscimento della MCS, in forte aumento in aree inquinate come la
Lombardia, induce alla violazione dei diritti fondamentali sanciti dalla Costituzione in merito
al diritto inalienabile del cittadino alla salute, quindi agli stessi livelli essenziali di assistenza
(LEA);



la malattia pud insorgere sin dalla nascita, per predisposizione genetica, una elevata
esposizione ad agenti inquinanti, soprattutto chimici, cosi come una esposizione moderata
ma costante, sono fattori scatenanti della MCS; le persone con predisposizione genetica non
svilupperebbero la malattia in ambienti sani e in assenza di esposizione a sostanze tossiche;
la malattia puo insorgere anche in soggetti geneticamente non predisposti, per esposizione
a metalli pesanti e xenobiotici e quindi per danni epigenetici, attraverso un meccanismo di
alterazione del DNA che compromette la funzionalitd di geni prima perfettamente attivi,
quindi la MCS pud, di fatto, colpire chiungue; sia le predisposizioni genetiche che i danni
epigenetici secondari a esposizione di sostanze tossiche, si tramandano di generazione in
generazione,

la capacita deli'organismo ad adeguarsi ad un certo carico tossico, oltre il quale si scatena la
patologia, rende assai difficile la diagnosi precoce;

nella fase cronica e irreversibile, i malati di MCS presentano elevati livelli di ossido nitrico, di
perossinitrito, di citochine infiammatorie, stress ossidativo (ovvero sofferenza cellulare con
compromissione della membrana cellulare, spesso accompagnata da ossidazione della
membrana lipidica e conseguente produzione di sostanze aldeidi estremamente tossiche);

le persone affette da MCS sono prive di adeguata assistenza poiché il sistema sanitario
italiano non contempla unita ambientali controllate nelle strutture sanitarie (sia pubbliche
che private) e per l'inesistenza di protocolli di pronto soccorso specifici;

PRESO ATTO CHE

I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS} riconosce la sensibilita chimica multipla come
"intolleranza agli xenobiotici ambientali" con il codice OMS ICD 10 J 689 (ICD owvero
International classification of diseases, classificazione internazionale delle malattie), tuttavia
a tutt'oggi in Lombardia i livelli di inquinamento ambientale aumentano mentre la MCS non
e riconosciuta nonostante siano sempre pill numerosi | paesi che si adeguano alle direttive
delOMS (ad esempio Stati uniti d'America, Germania, Austria, Danimarca, Giappone), in
Italia diverse regioni hanno riconosciuto la MCS come malattia rara;

CONSTATATO CHE
nonostante in Italia siano stati diagnosticati oltre 5.000 casi di MCS, non si dispone, a
tutt'oggy, di dati epidemiologici proprio perché la malattia non é ancora stata riconosciuta
ufficialmente;
solamente ad alcune decine di persone affette da MCS é stata rilasciata regolare
certificazione;
nel caso della Lombardia si registra un continuo incremento di persone malate di MCS e
aumentano i casi in eta pediatricg;
a tutt'oggi non esistono cure che possano arrestare il processo degenerativo della
sindrome; il peggioramento nel tempo & proporzionale al danno genetico e all'entitd delle
esposizioni chimiche; le cure hanno lo scopo di contrastare il processo inflammatorio e
abbassare il carico tossico dell'organismo del paziente;
le cure consistono principalmente nell’assoluta necessita di:
v' "evitamento" delle sostanze coinvolte nel meccanismo di scatenamento della

sintomatologia e delle sostanze che aggravano I'intossicazione;



alimentazione biologica;

integratori enzimatici;

elementi nutrizionali essenziali e vitaminici;

terapia detossificante cronica;

ossigeno terapia;

austli terapeutici come maschere, purificatori d'aria, purificatori d'acqua;

AR

impegna la Giunta e I'Assessore competente
ad avviare un Tavolo tecnico scientifico, all'interno dell'assessorato competente, in merito
alla patologia in oggetto, entita nosologica rara, finalizzato ad individuare i criteri
diagnostici, le prestazioni sanitarie e le tutele assistenziali in favore dei pazienti riferibili alla
condizione in oggetto che andranno successivamente introdotte nel SSR.

Milano, 11 Maggio 2017

V¥ Riccardo De Corato

R Fabio Rolfi
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