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Ambiente e salute: premessaAmbiente e salute: premessa

Salvo rare eccezioni, non esistono patologie specifiche 
“da inquinamento ambientale”

Poiché molte patologie rilevanti presentano un’eziologia 
multi-fattoriale, i casi di una malattia attribuibili ad agenti 
ambientali non sono clinicamente distinguibili da quelli 
causati da fattori di rischio professionali e/o legati allo stile 
di vita

L’inquinamento ambientale può quindi agire aumentando 
l’incidenza di patologie e di effetti sanitari noti che sono 
comunque riscontrabili nella popolazione generale



Ambiente e salute: premessaAmbiente e salute: premessa

• Tale criticità origina principalmente da alcune 
caratteristiche peculiari dell’inquinamento ambientale e 
dalla molteplicità ed eterogeneità dei possibili scenari di 
esposizione che sperimentano le popolazioni umane

• Il processo di stima delle esposizioni ad inquinanti 
ambientali è tra le più importanti sorgenti di incertezza 
negli studi epidemiologici e nelle valutazioni di impatto 
sanitario, condizionando la capacità a quantificare il ruolo 
dell’ambiente come determinante della salute umana



• L’analisi dell’impatto dell’ambiente sulla salute concerne 
esposizioni non volontarie ad agenti presenti in diverse 
matrici (acqua, aria, suolo, alimenti)

Ambiente e salute: premessaAmbiente e salute: premessa

- Elevata variabilità spazio-temporale

Caratteristiche intrinseche dell’inquinamento ambientale 
che rendono problematici la stima dell’esposizione e 
degli effetti ad essa connessi:

- Basse concentrazioni

- Elevata dispersione

- Esposizioni multiple



Inquinamento atmosferico e salute: la piramide degli effetti sanitari

Mortalità

Malattie cardio-respiratorie

Ricoveri ospedalieri

Asma e bronchiti

Visite al pronto soccorso

Visite mediche

Riduzione delle capacità fisiche

Uso di farmaci

Sintomi

Alterazione della funzionalità polmonare

Effetti sub-clinici

Gravità

dell’effetto

Proporzione di popolazione affetta
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Air pollution is estimated to 
cause approximately 2 million 
premature deaths worldwide per 
year.
More than half of this burden is 
borne by people in developing 
countries.
In many cities, the average 
annual levels of PM10 (the main 
source being the burning of fossil 
f fuels) exceed 70 μg/m3. 

The new Guidelines say that, to 
prevent ill health, those levels 
should be lower than 20 μg/m3.

WHO challenges world to 
improve air quality

Stricter air pollution standards 
could reduce deaths in polluted 
cities by 15%



Ogni italiano perde in 
media 9 mesi di vita.

L’inquinamento da polveri sottrae 
una media di 8,6 mesi dalla vita di 
ogni persona nella UE.

Nella UE: 
• €58–161 miliardi sul costo 

delle morti;
• €29 miliardi sul costo 

delle malattie.

In Italia:
• €9–23 miliardi sul costo 

delle morti; 
• €5 miliardi sul costo delle 

malattie.

Programma “Clean Air for Europe” (CAFE), Unione 
Europea, 2005 

Potenziali risparmi in termini sanitari



Programma “Clean Air for Europe” (CAFE), Unione Europea, 2005



Programma “Clean Air for Europe” (CAFE), Unione Europea, 2005



• 13 città, con popolazione > 
200.000 abitanti, per un 
totale di 9 milioni abitanti

• 25 eventi sanitari studiati
• Triennio 2002-2004 Disponibile online: 

www.euro.who.int/document/e88700.pdf

Lo studio su 13 città italiane



I rischi relativi sono di
piccola entità rispetto

ad altri fattori di rischio
ma l’esposizione

all’inquinamento atmosferico
è ubiquitaria e 

particolarmente elevata nella 
popolazione delle aree 

urbane

Elevato impatto sanitario

Coefficienti di rischio: mortalità acuta da PM10

La valutazione dell’impatto sanitario



13

Stima di impatto per la mortalità cronica

• 13 citta’, 9 milioni abitanti,
• Concentrazione media annuale misurata PM10: 45 μg/m3

• RR per 10 μg/m3  = 1.06. All’aumento di concentrazione di PM di 10 
μg/m3  il rischio di mortalità cronica cresce del 6%

• Variazione del RR per una riduzione delle concentrazioni medie da 
45 a 20) = 15%

migliaia di decessi evitabili

Lo studio su 13 città italiane



Risultati di impatto: mortalità cronica

Cause di morte N Icr 95% % casi attrib Icr 95% N Icr 95% % casi attrib Icr 95%

Effetti cronicia

Tutte le cause (esclusi incidenti)   8220 6308–10140 9.0 6.9–11.1   1610 1232–1989 1.8 1.4–2.2
Tumore alla trachea, ai bronchi e ai polmoni    742 530–956 11.6 8.3–14.9    149 104–194 2.3 1.6–3
Infarto   2562 2418–2707 19.8 18.7–21    586 547–627 4.5 4.2–4.9
Ictus    329 207–452 3.3 2.1–4.6    61 39–83 0.6 0.4–0.8

Effetti acutib

Tutte le cause (esclusi incidenti)   1372 1204–1540 1.5 1.3–1.7    258 227–288 0.3 0.2–0.3
Malattie cardiovascolari    843 706–980 2.1 1.8–2.5    154 130–179 0.4 0.3–0.5
Malattie respiratorie    186 145–227 3.1 2.4–3.8    34 27–41 0.6 0.4–0.7

PM10 ridotto a 20 μg/m3 PM10 ridotto del 10%

PM10 ridotto a 20 μg/m3 PM10 ridotto del 10%
Se la concentrazione del PM10 fosse ridotta ad un livello di 20 μg/m3

si potrebbero evitare un totale di circa 8000 decessi/anno per mortalità cronica 
(esposizione a lungo termine, incidenti esclusi) nelle 13 città italiane in esame  
negli adulti oltre i 30 anni.
Ciò equivale al 9% di tutti i decessi osservati nella stessa popolazione.

Una riduzione del 10% nella concentrazione media avrebbe invece portato ad 
una riduzione di 1610 decessi (1.8% dei casi osservati)

Lo studio su 13 città italiane



PM10:
eccesso di casi
oltre i 20 μg/m3

MORBOSITÀ

Nr %

Ricoveri ospedalieri, cause cardiache    809 0.7
Ricoveri ospedalieri, cause respiratorie    990 1.4

Bronchite acuta   38 342 31.7

Sintomi, apparato respiratorio, 5-14 anni   512 680 -

Bronchite cronica, >27 anni   4 321 1.7
Asma   814 756 -
Giorni di attività ristretta, 15-64 anni   495 067 -
Giorni di lavoro persi, 15-64 anni  1 961 060 -
Giorni di minore attività ristretta, 18-64 anni  5 863 881 -
Sintomi, apparato respiratorio  7 742 560 -

L'asma è espressa in termini di giorni con uso di broncodilatatore

Bambini fino a 15 anni

Adulti (oltre 15 anni)

Tutte le età

Casi attribuibili
Causa

Asma, 6-7 e 13-14 anni   1 259 -

Lo studio su 13 città italiane

Effetti addizionali, e meno gravi, sono dovuti a ricoveri, bronchiti, ecc…



Indagine in due fasi: 1a fase, 8 città (7 milioni abitanti, 
1990-99);  2a fase, 15 città (9 milioni abitanti, 1996-2002)  

Lo studio MISA-2 rappresenta una tappa importante nella
valutazione degli effetti a breve termine degli inquinanti 
nel nostro paese. 

Lo studio ha valutato la relazione tra serie giornaliere nei 
livelli degli inquinanti atmosferici e nel numero di decessi 
e di ricoveri ospedalieri (tutte le cause, cardiache e 
respiratorie). 

I risultati hanno evidenziato incrementi di rischio 
significativi per gli esiti sanitari studiati e un aumento 
dello 0.6% e dello 0.3% della mortalità giornaliera per tutte 
le cause in relazione ad un aumento di 10 µg/m3 nel livello 
di NO2 e di PM10.

L’impatto «complessivo» sulla mortalità per tutte le cause 
naturali è compreso tra l’1.4% e il 4.1% per gli inquinanti 
gassosi (NO2 e CO). Molto più imprecisa è la valutazione 
per il PM10, date le differenze delle stime di effetto tra le 
città in studio (0.1% ; 3.3%).

Studio MISA “Metanalisi Italiana degli 
studi sugli effetti a breve termine 
dell’inquinamento atmosferico”



I risultati hanno evidenziato incrementi di 
rischio significativi per gli esiti sanitari studiati 
e un aumento dello 0.6% e dello 0.3% della 
mortalità giornaliera per tutte le cause in 
relazione ad un aumento di 10 µg/m3 nel livello 
di NO2 e di PM10.









High Temperature and Hospitalizations for Cardiovascular
and Respiratory Causes in 12 European Cities

Paola Michelozzi and the PHEWE Collaborative Group

Rationale: Episode analyses of heat waves have documented a comparatively higher impact on mortality than on morbidity (hospital
admissions) in European cities. The evidence from daily time series studies is scarce and inconsistent.
Objectives: To evaluate the impact of high environmental temperatures on hospital admissions during April to September in 12 European cities
participating in the Assessment and Prevention of Acute Health Effects of Weather Conditions in Europe (PHEWE) project.
Methods: For each city, time series analysis was used to model the relationship between maximum apparent temperature (lag 0–3 days) and 
daily hospital admissions for cardiovascular, cerebrovascular, and respiratory causes by age (all ages, 65–74 age group, and 75+ age group), 
and the city-specific estimates were pooled for two geographical groupings of cities.
Measurements and Main Results: For respiratory admissions, there was a positive association that was heterogeneous between cities. For a 
1°C increase in maximum apparent temperature above a threshold, respiratory admissions increased by +4.5% (95% confidence interval, 1.9–
7.3) and +3.1% (95% confidence interval, 0.8–5.5) in the 75+ age group in Mediterranean and North-Continental cities, respectively. In 
contrast, the association between temperature and cardiovascular and cerebrovascular admissions tended to be negative and did not reach
statistical significance.
Conclusions: High temperatures have a specific impact on respiratory admissions, particularly in the elderly population, but the underlying
mechanisms are poorly understood. Why high temperature increases cardiovascular mortality but not cardiovascular admissions is also
unclear. The impact of extreme heat events on respiratory admissions is expected to increase in European cities as a result of global warming
and progressive population aging.
Key Words: heat • hospital admissions • elderly • respiratory diseases • cardiovascular diseases

AT A GLANCE COMMENTARY

Scientific Knowledge on the Subject
It is known that high temperatures increase mortality from cardiovascular and respiratory causes, but there is limited information about the 
effects of high temperatures on morbidity.

What This Study Adds to the Field
High temperatures increase the risk of hospitalization for respiratory diseases, with geographical heterogeneity. Although previous research
showed that high temperatures increase cardiovascular mortality, this was not observed for admissions.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Vol 179. pp. 383-389, (2009)



American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Vol 179. pp. 383-389, (2009)



Heat Effects on Mortality in 15 European Cities
Baccini, Michela; Biggeri, Annibale; Accetta, Gabriele; Kosatsky, Tom; Katsouyanni, Klea; 
Analitis, Antonis; Anderson, H Ross; Bisanti, Luigi; D'Ippoliti, Daniela; Danova, Jana; Forsberg, Bertil; 
Medina, Sylvia; Paldy, Anna; Rabczenko, Daniel; Schindler, Christian; Michelozzi, Paola

Background: Epidemiologic studies show that high temperatures are related to mortality, but little is known about the 
exposure-response function and the lagged effect of heat. We report the associations between daily maximum
apparent temperature and daily deaths during the warm season in 15 European cities.

Methods: The city-specific analyses were based on generalized estimating equations and the city-specific results
were combined in a Bayesian random effects meta-analysis. We specified distributed lag models in studying the 
delayed effect of exposure. Time-varying coefficient models were used to check the assumption of a constant heat
effect over the warm season.

Results: The city-specific exposure-response functions have a V shape, with a change-point that varied among cities. 
The meta-analytic estimate of the threshold was 29.4°C for Mediterranean cities and 23.3°C for north-continental
cities. The estimated overall change in all natural mortality associated with a 1°C increase in maximum apparent
temperature above the city-specific threshold was 3.12% (95% credibility interval = 0.60% to 5.72%) in the 
Mediterranean region and 1.84% (0.06% to 3.64%) in the north-continental region. Stronger associations were found
between heat and mortality from respiratory diseases, and with mortality in the elderly.

Conclusions: There is an important mortality effect of heat across Europe. The effect is evident from June through
August; it is limited to the first week following temperature excess, with evidence of mortality displacement. There is
some suggestion of a higher effect of early season exposures. Acclimatization and individual susceptibility need
further investigation as possible explanations for the observed heterogeneity among cities.

Epidemiology September 2008 - Volume 19 - Issue 5 - pp 711-719
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Straif K & International Agency for 
Research on Cancer Monograph Working 
Group. A review of human carcinogens. 
Part C: metals, arsenic, dusts and fibres. 
Lancet Oncology 2009; 10(5):453-454.



MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO DELLE MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO DELLE 
PATOLOGIE ASBESTO CORRELATEPATOLOGIE ASBESTO CORRELATE

IL RUOLO PREFERENZIALE DEL MESOTELIOMAMESOTELIOMA

- l’amianto è l’unico fattore di rischio certo e ben caratterizzato 

- anche a fronte di brevi periodi di esposizione 

- la maggior parte dei casi di mesotelioma risultano essere associati 
all’esposizione ad asbesto (metodo indiretto fino 80% dei casi); per
quasi la totalità dei casi riscontro delle fibre di amianto nel 
parenchima polmonare



Marinaccio Marinaccio etet al. al. IntInt J J CancerCancer 2005; 115, 1422005; 115, 142--147147



Marinaccio et al. Int J Cancer 2005; 115, 142-147



Da:
Il rischio amianto nelle aree urbane
C. Bruno, M. De Santis, L. Fazzo, G. Minelli, A. Zona, P. Comba

2

Tumore maligno della pleura 1995-2002.
Distribuzione dei rapporti standardizzati di mortalità
a livello comunale calcolati secondo gli attesi nazionali 



Le città con incrementi significativi di tumore maligno della pleura sono in maggioranza sedi 
di cantieri navali, aree portuali, poli chimici e siderurgici e stabilimenti di produzione di 
manufatti in cemento amianto mostrando un evidente legame con pregresse esposizioni 
professionali all’amianto. Gli studi epidemiologici più recenti mostrano l’impatto crescente della 
patologia da amianto nell’edilizia e nelle attività ad essa associate, compresa la decoibentazione.

Una seppur modesta quota di casi di mesotelioma segnalati dal ReNaM in associazione a 
inquinamento urbano di fondo e l’ipotesi dell’esistenza di un “fattore urbano” del mesotelioma 
giustificano l’inclusione dell’amianto fra gli agenti da monitorare con cura nelle aree urbane.

E’ essenziale: 
• Mettere a punto diversi scenari di esposizione all’amianto  considerando il rilascio da edifici 
con isolamenti in amianto e da superfici in cemento-amianto deteriorate;
• Evidenziare eventuali impatti sanitari delle esposizioni ad amianto in aree urbane. La frequenza 
di casi di mesotelioma insorti sotto i 40 anni (esposizione ad amianto in età pediatrica), o di casi 
in adulti non professionalmente esposti, possono concorrere all’individuazione di sorgenti di 
rischio ambientale non note o sottovalutate.

La comunicazione e la diffusione dell’informazione sui comportamenti sicuri deve essere 
chiara e rigorosa concentrandosi sulle modalità di esposizione potenzialmente pericolose 
(amianto in matrici che consentano il rilascio di fibre libere). Le attività di risanamento 
ambientale devono basarsi su evidenze scientifiche: le priorità delle bonifiche devono associare 
la valutazione del rischio sanitario e la nozione di equità, privilegiando gli interventi a favore di 
popolazione caratterizzate dai livelli di esposizione più elevati.

4

Da:
Il rischio amianto nelle aree urbane
C. Bruno, M. De Santis, L. Fazzo, G. Minelli, A. Zona, P. Comba

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE



ResidentialResidential radon and radon and lunglung cancercancer----detaileddetailed
resultsresults ofof a collaborative a collaborative analysisanalysis ofof individualindividual

data on 7148 data on 7148 personspersons withwith lunglung cancercancer
and 14,208 and 14,208 personspersons withoutwithout lunglung cancercancer
fromfrom 13 13 epidemiologicepidemiologic studiesstudies in in EuropeEurope. . 

DarbyDarby S S etet al. al. ScandScand J Work J Work EnvironEnviron HealthHealth. 2006;32 . 2006;32 SupplSuppl 1:11:1--83. 83. 



The The excessexcess relative relative riskrisk ofof lunglung cancercancer
per 100 per 100 BqBq/m3 /m3 increaseincrease in the in the observedobserved radon radon 

concentrationconcentration waswas 0.08 [95% 0.08 [95% confidenceconfidence intervalinterval
(95% (95% CICI) 0.03) 0.03--0.16; P=0.0007] 0.16; P=0.0007] afterafter controlcontrol

forfor confoundingconfounding. The . The dosedose--responseresponse relationshiprelationship
waswas linearlinear withwith no no evidenceevidence ofof a a thresholdthreshold. . 



Residential radon exposure, Residential radon exposure, 
diet and lung cancer: a casediet and lung cancer: a case--control control 

study in a Mediterranean region.study in a Mediterranean region.

BochicchioBochicchio F, F, ForastiereForastiere F, F, FarchiFarchi S, Quarto M, S, Quarto M, AxelsonAxelson O.O.
IntInt J J CancerCancer. 2005 May 10;114(6):983. 2005 May 10;114(6):983--9191



The adjusted The adjusted ORsORs were 1.30 (1.03were 1.30 (1.03--1.64), 1.48 1.64), 1.48 
(1.08(1.08--2.02), 1.49 (0.822.02), 1.49 (0.82--2.71) and 2.89 (0.452.71) and 2.89 (0.45--18.6) 18.6) 
for 50for 50--99, 10099, 100--199, 200199, 200--399 and 400+ Bq/m(3), 399 and 400+ Bq/m(3), 

respectively, compared with 0respectively, compared with 0--49 Bq/m(3). 49 Bq/m(3). 



LL’’IMPATTO SANITARIO IMPATTO SANITARIO 
DEL CICLO DEI RIFIUTIDEL CICLO DEI RIFIUTI



1.  La letteratura scientifica sugli effetti sulla salute associati 
alla residenza in prossimità delle discariche fornisce alcune indicazioni 
di un’associazione con esiti riproduttivi avversi e, in misura minore,
con l’incidenza di patologia tumorale, senza però che si possa stabilire 
il carattere causale delle associazioni in esame. 

2.  A determinare la verosimiglianza di effetti avversi concorrono 
le caratteristiche dei siti in esame, la tipologia e quantità dei materiali 
smaltiti e le procedure di gestione delle discariche stesse per ridurre 
le emissioni in aria, acqua e suolo.

3.  Per quanto riguarda gli studi sulle popolazioni residenti in prossimità
degli inceneritori,  nella maggior parte dei casi il confondimento rende gli studi 
difficili da fare e ancor più difficili da interpretare; sono difficili da individuare 
aumenti nel rischio relativo perché generalmente causati da esposizioni 
di lungo termine a bassi livelli. Tuttavia, gli studi indicano un incremento 
dei sarcomi dei tessuti molli e dei linfomi non Hodgkin e un possibile ruolo 
eziologico della diossina



RECENTE POSITION PAPER AIERECENTE POSITION PAPER AIE

Ann Ist Super Sanità 2008 Vol. 44, No.3: 301 - 306



ESPOSIZIONE AD AGENTI CHIMICI PROVENIENTI DA DISCARICHE DI RIFIUTI

POPOLAZIONE POPOLAZIONE 
BERSAGLIOBERSAGLIO VIE VIE DIDI ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

RESIDENTI NELLE RESIDENTI NELLE 
VICINANZEVICINANZE

INALAZIONI INALAZIONI DIDI GAS O PARTICELLE COESEGAS O PARTICELLE COESE
ALLE POLVERI EMESSE DAL SITOALLE POLVERI EMESSE DAL SITO

INGESTIONE INGESTIONE DIDI PRODOTTI AGRICOLI CONTAMINATI PRODOTTI AGRICOLI CONTAMINATI 
ATTRAVERSO ARIA, ACQUA O SUOLOATTRAVERSO ARIA, ACQUA O SUOLO

INGESTIONE INGESTIONE DIDI ACQUA PROVENIENTEACQUA PROVENIENTE
DA POZZI CONTAMINATI DAL PERCOLATODA POZZI CONTAMINATI DAL PERCOLATO

CONSUMO PER SCOPI IGIENICI O DOMESTICI CONSUMO PER SCOPI IGIENICI O DOMESTICI DIDI ACQUA CONTAMINATAACQUA CONTAMINATA
(CONTATTO CUTANEO O INALAZIONE (CONTATTO CUTANEO O INALAZIONE DIDI COMPOSTI ORGANICI VOLATILI)COMPOSTI ORGANICI VOLATILI)

INALAZIONE INALAZIONE DIDI ARIA ARIA ““INDOORINDOOR”” INQUINATA DAL SUOLO,INQUINATA DAL SUOLO,
DAL PERCOLATO O DA MIGRAZIONE DAL PERCOLATO O DA MIGRAZIONE DIDI GASGAS

CONTATTO CUTANEO CON SUOLI CONTAMINATI CONTATTO CUTANEO CON SUOLI CONTAMINATI 
O INALAZIONE O INALAZIONE DIDI PRODOTTI EVAPORATI DAL SUOLOPRODOTTI EVAPORATI DAL SUOLO

USO PER FINI RICREATIVI USO PER FINI RICREATIVI DIDI AREE LIMITROFE ALLE DISCARICHE  AREE LIMITROFE ALLE DISCARICHE  

POPOLAZIONE POPOLAZIONE 
GENERALEGENERALE

INGESTIONE INGESTIONE DIDI PRODOTTI AGRICOLI CONTAMINATIPRODOTTI AGRICOLI CONTAMINATI

CONSUMO CONSUMO DIDI ACQUA PROVENIENTE DA ACQUEDOTTI CONTAMINATIACQUA PROVENIENTE DA ACQUEDOTTI CONTAMINATI

Modificato da OMS 2007



FRANCHINI ET AL 2004



TRATTAMENTO DEI RIFIUTI IN CAMPANIA:
IMPATTO SULLA SALUTE UMANA

CORRELAZIONE TRA RISCHIO AMBIENTALE 
DA RIFIUTI, MORTALITÀ

E MALFORMAZIONI CONGENITE

Disponibile sul sito: www.iss.it/epam



Indice di PericolositIndice di Pericolositàà per tipologia per tipologia 
di smaltimento/trattamento e/o abbandono di rifiutidi smaltimento/trattamento e/o abbandono di rifiuti









GIUGLIANO IN CAMPANIAGIUGLIANO IN CAMPANIA



Giugliano Zona Via DOMITIANA



Giugliano Confine AVERSA









Richiesta a: 
segreteria@inferenze.it







VALUTAZIONE IARC (2002)VALUTAZIONE IARC (2002)

limitata evidenza di cancerogenicitlimitata evidenza di cancerogenicitàà nellnell’’uomo per i uomo per i 
campi magnetici ELF in relazione alla leucemia infantilecampi magnetici ELF in relazione alla leucemia infantile

evidenza inadeguata di cancerogenicitevidenza inadeguata di cancerogenicitàà per i campi per i campi 
magnetici ELF in   relazione a tutti gli altri tipi di tumoremagnetici ELF in   relazione a tutti gli altri tipi di tumore

I campi magnetici ELF vengono allocati alla CATEGORIA I campi magnetici ELF vengono allocati alla CATEGORIA 
DEI POSSIBILI CANCEROGENI PER LDEI POSSIBILI CANCEROGENI PER L’’UOMO (2B)UOMO (2B)



ExtremelyExtremely Low Low FrequencyFrequency FieldsFields
EnvironmentalEnvironmental HealthHealth CriteriaCriteria
MonographMonograph No.238 2007No.238 2007



Carcinogenic effectsCarcinogenic effects ::

““limited evidencelimited evidence”” for childhood leukaemia, for childhood leukaemia, 
and of and of ““inadequate evidenceinadequate evidence””
for other for other neoplasmsneoplasms



LL’’INDICAZIONE INDICAZIONE DIDI CONCENTRARE GLI STUDI CONCENTRARE GLI STUDI 
SULLE POPOLAZIONI CARATTERIZZATE DAI SULLE POPOLAZIONI CARATTERIZZATE DAI 

PIPIÙÙ ELEVATI LIVELLI ELEVATI LIVELLI DIDI ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

AhlbomAhlbom e e GreenlandGreenland (2000)(2000)

ICNIRPICNIRP (2003) (2003) ““ReviewReview ofof the the epidemiologicalepidemiological literatureliterature
on EMF and on EMF and healthhealth””. Tra i requisiti per la validit. Tra i requisiti per la validitàà dei dei 
futuri studi viene menzionata la nozione di futuri studi viene menzionata la nozione di ““sufficiente sufficiente 
numero di soggetti altamente espostinumero di soggetti altamente esposti””
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MorbidityMorbidity ExperienceExperience in in PopulationsPopulations
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STUDIO STUDIO DIDI MORBOSITAMORBOSITA’’
Obiettivo:Obiettivo: Investigare l’ occorrenza di  malattie anche non letali

Metodi:Metodi: Sono stati ricercati con un metodo di record linkage
nel Sistema Informativo Ospedaliero della Regione Lazio
i soggetti della coorte in vita al 1/1/1998 
(anni 1/1/1998-31/12/2003)

Per ogni soggetto sono state considerate le Schede 
di Dimissione Ospedaliera (SDO) relative alla prima    
ospedalizzazione con diagnosi principale una delle 
21 patologie selezionate successiva all’inizio 
della residenza nell’area in studio 

Sono stati calcolati i Rapporti Standardizzati di Morbosità
(SMR), rispetto alla popolazione della regione



STUDIO STUDIO DIDI MORBOSITAMORBOSITA’’: RISULTATI 1: RISULTATI 1
Sono state analizzate 83 SDO, e qui di seguito vengono riportatiSono state analizzate 83 SDO, e qui di seguito vengono riportati
i principali risultatii principali risultati

Tutti i tumoriTutti i tumori:

incremento non statisticamente significativo nell’intera popolazione 
(SMR 1.25, 95%CI: 0.85-1.83; 26 oss.)
incremento significativo nei residenti più vicino  (0-28 mt) alla linea (SMR 1.94; 16 oss)

Tumori primitiviTumori primitivi

incremento non statisticamente significativo nell’intera popolazione
(SMR 1.61, 95%CI: 0.98-2.62; 16 oss)

incremento significativo nei soggetti con un periodo di residenza  e di latenza 
maggiore di 30 anni (SMR 1.96; 10 oss, e SMR 1.94; 11 oss, rispettivamente)

incremento significativo nei residenti più vicino  (0-28 mt) alla linea (SMR 2.29; 9 oss)

Tumore primitivo del pancreas:
incremento significativo negli uomini (SMR 16; 2 incremento significativo negli uomini (SMR 16; 2 ossoss))
incremento significativo nei residenti più vicino  (0-28 mt) alla linea (SMR 23; 2 (SMR 23; 2 ossoss))



STUDIO STUDIO DIDI MORBOSITAMORBOSITA’’: RISULTATI 2: RISULTATI 2

Tumori secondari e di natura non specificataTumori secondari e di natura non specificata:

incremento significativo negli uomini (SMR 4.77; 4 oss)

incremento significativo nei residenti più vicino  (0-28 mt) alla linea
(SMR 6.20; 4 oss)

Malattie ematologiche non tumoraliMalattie ematologiche non tumorali: 
incremento significativo nellincremento significativo nell’’intera popolazione (SMR 3.13; 6 intera popolazione (SMR 3.13; 6 ossoss))

incremento significativo nei soggetti con un periodo

di residenza e di latenza maggiore di 30 anni
(SMR 5.39; 4 (SMR 5.39; 4 ossoss e SMR 5.80; 5 e SMR 5.80; 5 ossoss,rispettivamente),rispettivamente)

Malattie ischemicheMalattie ischemiche:

incremento significativo nei residenti più vicino  (0-28 mt) alla linea
(SMR 2.82; 6 (SMR 2.82; 6 ossoss))



I risultati degli studi di mortalitI risultati degli studi di mortalitàà e morbosite morbositàà, , 
anche se basati su un piccolo numero di soggetti, anche se basati su un piccolo numero di soggetti, 
indicano eccessi di rischio per alcune patologie: indicano eccessi di rischio per alcune patologie: 

•• malattie neoplastiche, malattie cardiocircolatorie malattie neoplastiche, malattie cardiocircolatorie 
e disordini ematologici e disordini ematologici 

•• in particolare nei soggetti con piin particolare nei soggetti con piùù lungo periodo lungo periodo 
di residenza e di latenza (pidi residenza e di latenza (piùù di 30 anni), e nei di 30 anni), e nei 
residenti piresidenti piùù vicino (0vicino (0--28 28 mtmt) alla linea ) alla linea 

Necessaria la replicazione dellNecessaria la replicazione dell’’indagine in aree simili, indagine in aree simili, 
per poter effettuare analisi per poter effettuare analisi ““pooledpooled”” dei dati dei dati 

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVECONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
STUDIO LONGARINASTUDIO LONGARINA







CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 1CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 1

Un coerente corpo di conoscenze relativo agli effetti sulla saluUn coerente corpo di conoscenze relativo agli effetti sulla salute te 
di diverse esposizioni ambientali, in particolare per quanto di diverse esposizioni ambientali, in particolare per quanto 
attiene lattiene l’’inquinamento atmosferico, può fin da ora essere inquinamento atmosferico, può fin da ora essere 

assunto come base per azioni preventive e interventi normativiassunto come base per azioni preventive e interventi normativi

Intorno a questo nucleo di conoscenze accertate, Intorno a questo nucleo di conoscenze accertate, 
un insieme di evidenze, alle quali un insieme di evidenze, alle quali èè possibile associare possibile associare 

diversi livelli di persuasivitdiversi livelli di persuasivitàà scientifica, delineano gli ambiti scientifica, delineano gli ambiti 
entro i quali occorre sviluppare ulteriori ricercheentro i quali occorre sviluppare ulteriori ricerche



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 2CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 2

La ricerca scientifica nel settore ambiente La ricerca scientifica nel settore ambiente 
e salute deve caratterizzarsi per:e salute deve caratterizzarsi per:

chiarezza degli obiettivi (studi eziologici, chiarezza degli obiettivi (studi eziologici, 
indagini sui meccanismi, stime di impatto)indagini sui meccanismi, stime di impatto)

carattere interdisciplinarecarattere interdisciplinare

adesioni a protocolli accreditatiadesioni a protocolli accreditati

dimensione multicentrica e/o internazionaledimensione multicentrica e/o internazionale



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 3CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 3

Integrazione della ricerca scientifica con i processi Integrazione della ricerca scientifica con i processi 
decisionali nel settore ambiente e salutedecisionali nel settore ambiente e salute

Parma, marzo 2010:Parma, marzo 2010:

55°° MinisterialMinisterial ConferenceConference
on on EnvironmentEnvironment and and HealthHealth

www.euro.who.int/parma2010www.euro.who.int/parma2010





IMPATTO SANITARIO DEL CAMBIAMENTO CLIMATICOIMPATTO SANITARIO DEL CAMBIAMENTO CLIMATICO

RISCHI PER LA SALUTE DEI BAMBINI E RISCHI PER LA SALUTE DEI BAMBINI E 
DIDI ALTRI GRUPPI VULNERABILIALTRI GRUPPI VULNERABILI

ESPOSIZIONE CUMOLATIVA AD AGENTI CHIMICIESPOSIZIONE CUMOLATIVA AD AGENTI CHIMICI

CARICO CARICO DIDI PATOLOGIA PREVENIBILE ATTRAVERSO INTERVENTI PATOLOGIA PREVENIBILE ATTRAVERSO INTERVENTI 
SULLO SVILUPPO URBANO, I TRASPORTI, LA SICUREZZA SULLO SVILUPPO URBANO, I TRASPORTI, LA SICUREZZA 
ALIMENTARE E LE CONDIZIONI ALIMENTARE E LE CONDIZIONI DIDI VITA E VITA E DIDI LAVOROLAVORO



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 4CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE. 4

Sulla base di quanto esposto, il potenziamento Sulla base di quanto esposto, il potenziamento 
della ricerca scientifica su ambiente e salute della ricerca scientifica su ambiente e salute 
appare oggi un obiettivo da perseguire per:appare oggi un obiettivo da perseguire per:

produrre le conoscenze necessarie per fornire produrre le conoscenze necessarie per fornire 
basi scientifiche ai processi decisionalibasi scientifiche ai processi decisionali

perseguire gli obiettivi di protezione dellperseguire gli obiettivi di protezione dell’’ambiente ambiente 
e tutela della salute con maggiore efficacia ed equite tutela della salute con maggiore efficacia ed equitàà

assicurare basi scientifiche ai processi di informazione assicurare basi scientifiche ai processi di informazione 
e di comunicazione, innalzando la consapevolezza e di comunicazione, innalzando la consapevolezza 
delldell’’opinione pubblica in questo settoreopinione pubblica in questo settore
e accrescendo la fiducia dei cittadini verso le istituzionie accrescendo la fiducia dei cittadini verso le istituzioni


