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1. Dato che la MCS e una malattia legata all'ambiente multi-sistemica cronica che comporta un
abbassamento significativo della qualita della vita;

2. dato che la MCS e una inabilita acquisita a tollerare le sostanze chimiche, anche a basse
dosi, che sono normalmente non tossiche per la media della popolazione;

3. dato che le sostanze chimiche - come profumi, detergenti, pesticidi, ecc. - sono presenti
ovunque negli ambienti di vita quotidiana, cosi che le persone colpite da MCS sono in
genere incapaci di una piena funzionalita, di lavorare, di svolgere le attivita quotidiane e di
avere una vita sociale piena;

4. dato che é stato stimato dall'lstituto Robert Koch di Berlino (2002) che la qualita della vita
delle persone con MCS ¢ inferiore a quella di chi é affetto da malattia cardiovascolare grave
e tuttavia i fondi per il trattamento della MCS sono trascurabili rispetto a quelli destinati alla
malattia cardiovascolare;

5. dato che le persone con MCS di stadio grave faticano duramente per trovare un ambiente
sicuro in cui sopravvivere senza reazioni;

6. dato che gli studi internazionali mostrano una prevalenza della MCS tra il 3 e il 9% della
popolazione e che colpisce soprattutto le donne;

7. dato che da questi dati internazionali si puo presumere che la MCS rappresenti un costo per
la societa di miliardi di euro;

8. dato che la mancanza di una diagnosi precoce si traduce in un aggravamento della
condizione;

9. dato il significativo sviluppo negli ultimi 15 anni delle indagini di laboratorio e delle
ricerche cliniche sulla MCS;

10. dati 1 vari contributi alla letteratura sulla MCS dei ricercatori e dei medici italiani e la loro
creazione di importanti collaborazioni internazionali;

dichiariamo che

La MCS & una malattia fisiologica caratterizzata da sensibilita chimica e dalla presenza di
sintomi in diversi sistemi d'organo.

Nella MCS avvengono diversi cambiamenti fisiologici, tra cui lo stress
ossidativo/nitrosativo, l'inflammazione cronica, disfunzioni immunologiche e neurologiche. Non ci
sono prove di un'origine psichiatrica di questa malattia.

Ai pazienti con MCS devono essere forniti speciali protocolli di ospedalizzazione.

La MCS richiede un approccio di cura multidisciplinare che e utile anche per la gestione di
altre malattie croniche legate all'ambiente - come il diabete di tipo Il e le malattie cardiovascolari - e
le malattie neurodegenerative - come I'Alzheimer, il Parkinson e la Sclerosi Laterale Amiotrofica.

Le strutture di assistenza sanitaria devono collaborare con i servizi sociali per aiutare i
pazienti con MCS ad ottenere una opportuna e adeguata riabilitazione.

Come parte del trattamento, gli individui affetti da MCS devono evitare le sostanze
chimiche e cio, a sua volta, richiede un‘adeguata sistemazione sul posto di lavoro e nell'ambiente
domestico.
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