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L'impatto sulla salute dei 
cambiamenti ambientali
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È un esperimento politico e il suo scopo è di dare priorità
alla salute nelle scelte delle amministrazioni

Promosso da 

Comune di Arezzo, Provincia di Arezzo, ARPAT, Azienda USL 8, Facoltà di 
Lettere e Filosofia dell'Università di Siena, Ordine dei Medici, 
Provveditorato agli Studi, Associazione Aretina per la Ricerca 

Epidemiologica, Associazioni Nazionali e Internazionale dei Medici per 
l'Ambiente, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale-FIMMG, 

Società Italiana di Medicina Generale-SIMG

Dal 1991 Il Progetto CittDal 1991 Il Progetto Cittàà Sane di Arezzo:Sane di Arezzo:
““Progetto Arezzo Salute AmbienteProgetto Arezzo Salute Ambiente”” -- PASAPASA

Dal 1999 Arezzo CittDal 1999 Arezzo Cittàà Progetto dellProgetto dell’’OMSOMS

Ufficio di Progetto: c/o Centro F. Redi: Via della Fioraia, 17/19 -
52100 Arezzo



4

Progetto Arezzo Salute Ambiente PASA
Il Progetto Città Sane di Arezzo

Peculiarietà

• interistituzionalità, interdisciplinarietà e intersettorialità come metodo 
di lavoro in quanto nessun settore o istituzione può controllare da solo i

determinanti della salute di una comunità
• particolare interesse riservato alla problematiche ambientali nella 

consapevolezza che non può esservi salute senza salvaguardia 
dell'ambiente, in una ottica di integrazione del concetto di Città Sana e 
di Città Sostenibile (Agenda 21) e che la Prevenzione rappresenta il 
momento unificante di corrette politiche sanitarie e ambientali.

• interfacciamento con reti italiane ed europee di promozione della salute
anche attraverso le Associazioni Nazionale e Internazionale dei Medici 
per l’Ambiente che sono state tra i primi promotori del PASA

• prioritaria attenzione ad un livello di coinvolgimento capillare della 
comunità attraverso i medici di medicina generale e la scuola, principali 
Agenzie Educative in grado di agire sui comportamenti degli adulti e dei 
bambini
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Città Sana

Progetto che si pone come obiettivo: 

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Agenda 21

Progetto che si pone come obiettivo:  

LO SVILUPPO SOSTENIBILE
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Servizi sanitariServizi sanitari
• Educazione alla salute
• Vaccinazioni obbligatorie
• Abitanti per Medico di Base
• Abitanti per infermiere
• Abitanti con assicurazione sanitaria
• Servizi in lingua straniera
• Questioni di salute prese in esame dal  
Consiglio Comunale

• Natalità
• Aborti spontanei

Aspetti socio-culturali
• Alloggi disagiati
• Senzatetto
• Tasso di disoccupazione
• Povertà
• Asili nido
• Disabili occupati

Aspetti demograficiAspetti demografici

• Informazioni generali sulla popolazione

Stato di saluteStato di salute
• Mortalità generale e per causa
• Mortalità per tutte le cause
• Mortalità per causa
• Basso peso alla nascita

AmbienteAmbiente
• Inquinamento atmosferico
• Qualità della fornitura idrica
• Sostanze inquinanti dell’acqua
• Qualità della raccolta dei rifiuti
• Qualità dello smaltimento dei rifiuti
• Spazi verdi nella città
• Accesso agli spazi verdi
• Siti industriali dismessi
• Impianti sportivi
• Zone pedonali
• Ciclismo in città
• Trasporto pubblico
• Copertura rete di trasporto pubblico
• Spazio abitabile

INDICATORI DI SALUTE OMSINDICATORI DI SALUTE OMS
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LA SIASS

Scuola internazionale 
ambiente salute e sostenibilità

LIV. INTERPERSONALE
- Insegnanti
- Famiglie

- Medici di famiglia
- Pediatri

- Medici per l’Ambiente

LIV. INTERNAZIONALE  
- UN
- WHO

- UNESCO
- UNICEF
- UE

- Consiglio Europeo
- ONG (ISDE) �

- ……

LIV: NAZIONALE
- Ministeri (Salute, Ambiente, Educazione) �

- ISS
- ISPRA

- ONG (ISDE) �
- ……

LIV: LOCALE
- Regione
- ARPAT
- ARS

- Provincia
- USL

- Comune
- Scuola

- Università
- ONG (ISDE) �FORMAZIONE come 

momento di integrazione
tra i soggetti coinvolti 
e base per gli interventi
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La formazione
come momento in cui si ricerca l'integrazione 

tra i vari soggetti partendo dai dati 
epidemiologici come base per la 
programmazione e le azioni



I determinanti della salute

Servizi sanitari

Genetica

Ambiente, cultura
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PREVENTING DISEASE TROUGH HEALTHY ENVIRONMENTS
Towards an Estimate

of the Environmental Burden of Disease
Pruss-Ustun and C. Corvalan

WHO, May 2006 

edizione 
italiana 
2008
a cura di 
ARPAT e 
di ISDE
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Ambiente sociale, naturale e fisico e 
comportamenti

Ambiente sociale, naturale e fisico

Ambiente naturale e fisico

Ambiente fisico

Ambiente complessivo



Ambiente modificabile 

• Inquinamento
• UV e radiazioni ionizzanti, rumore, CEM
• Rischi occupazionali
• Ambiente costruito, anche abitativo, uso del 

suolo, viabilità
• Tecniche agricole, sistemi di irrigazione
• Cambiamenti climatici e altri dell'ecosistema
• Comportamenti connessi (come lavarsi le mani o  

uso dell'auto se mancano piste ciclabili e 
pedonali) �
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in termini di morti e anni di vita sana persi (DALY) 
al 2002 attribuibili a fattori ambientali modificabili 

Stima della “frazione attribuibile”

Quanto è grande l’impatto prevenibile 
dell’ambiente sulla salute?

il 24% delle malattie e il 23% delle morti 
sono stati attribuiti ai fattori ambientali, nel mondo

le stime più basse riguardo il carico ambientale di malattia, 
sono nella regione Europa specie nella Subregione A, 

dove si trova l'Italia
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Disuguaglianze di salute di origine ambientale 
nella regione Europa

DALYs da fattori ambientali/1000 abitanti per paese, 2002
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% del carico di malattia in DALYs

Frazione ambientale Non ambientale

Diarrea

Infezioni resp.basse vie

Altre lesioni involontarie

Malaria

Incidenti da traffico

BPCO

Condizioni perinatali 
Malattie isch. card..

Malattie infantili a cluster

Ritardo mentale da Pb 

Annegamenti

HIV/AIDS

Patologie con il maggior contributo ambientale (I) �



Malnutrizione

Mal. cerebrovascolari

Asma

Tuberculosi

Suicidi

Depressione

Avvelenamenti

Cadute

Ipoacusia

Violenza

Filiariasi linfatica

Tumore polmonare
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Patologie con il maggior contributo ambientale (II) �





Popolazione esposta a superamenti del NO2 in Europa 
  

Popolazione esposta a superamenti del PM10 in Europa  

Fonte: Agenzia Europea dell’Ambiente,  2008 



Popolazione esposta a superamenti di O3 in Europa

Prospettive ambientali OCSE all'orizzonte 2030, 2008
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Vero-falso 
L'ambiente è un lusso per i paesi ricchi

il maggior carico è nei paesi in sviluppo, ad esempio in 
Africa oltre il 30% del carico è attribuibile all'ambiente

L'ambiente danneggia soprattutto gli adulti dopo an ni 
di esposizione

nelle età 0-4 anni la frazione attribuibile è 37%

Si riducono le malattie ambientali aumentando il PI L

un ambiente salubre si ottiene attraverso l'educazione, la 
tecnologia e la corretta gestione

Gli interventi ambientali sono costosi

è di 7 volte il ritorno da investimenti in acqua e fognature; 
di 3 volte quello da miglioramento energetico abitativo



...E' importante sottolineare che la separazione 
tra stili di vita e i fattori di rischio ambientali è
una semplificazione solo operativa. Il traffico 
autoveicolare privato da che cosa è realmente 
motivato se non da uno stile di vita che 
implicano scelte individuali, ma anche “di 
sistema” collettive?. E d'altro canto una scelta 
individuale verso comportamenti “insostenibili”
e non “sani” è evidentemente dovuta anche, e 
soprattutto, al contesto ambientale (chimico-
fisico e sociale).

P.Lauriola, G. Assennato, E&P maggio-giugno 2006, 146-152
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dalla piramide alimentare a quella ambientale

consumare cibi con impatti meno forti sull'ambiente,sulla base di tre 
parametri:

• l'emissione di gas serra
•il consumo di risorsa idrica
• lo sfruttamento del terreno

Swedish Institute for Food and Biotechnology,  "Climate Smart Food"
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GRAZIE 

PER 

L’ATTENZIONE
 http://www.arpat.toscana.it/pubblicazioni/prevenire-le-malattie-attraverso-un-ambiente-piu-salubre 


