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PUNTI DELLPUNTI DELL ’’ INTERVENTOINTERVENTO

1. L1. L’’ individuazione dei nessi causaliindividuazione dei nessi causali

2. La disponibilit2. La disponibilit àà di stime ddi stime d ’’ impattoimpatto

3. Il consenso sulle azioni da intraprendere3. Il consenso sulle azioni da intraprendere

4. Le priorit4. Le priorit àà per i nuovi studiper i nuovi studi



LA VALUTAZIONELA VALUTAZIONE
DEL NESSO CAUSALEDEL NESSO CAUSALE

La causalità nella ricerca scientifica

Le relazioni deterministiche sono una minoranza

Prevale l’interesse per le relazioni probabilistich e

Nelle scienze applicate come la sanità pubblica

Prevale l’interesse per le relazioni causa-effetto

C’è la necessità di disporre di basi razionali
per i processi decisionali



CRITERI DI CAUSALITCRITERI DI CAUSALIT ÀÀ
IN EPIDEMIOLOGIAIN EPIDEMIOLOGIA

(A.B. Hill 1965)(A.B. Hill 1965)

Forza dell’associazione 

Riproducibilità

Coerenza temporale

Relazione dose-risposta

Coerenza con la storia naturale della malattia

Plausibilità biologica

Esperimenti naturali

Ragionamento analogico 



LA VALUTAZIONE DI CAUSALITLA VALUTAZIONE DI CAUSALIT ÀÀ
IN EPIDEMIOLOGIAIN EPIDEMIOLOGIA

Ha carattere pragmatico

Si riferisce  a un contesto probabilistico
e multifattoriale

Stabilisce una relazione fra il processo
di individuazione delle cause e la scelta

delle più efficaci strategie per contrastarle



LL’’epidemiologia delle malattie croniche, epidemiologia delle malattie croniche, 
ad eziologia multifattoriale, considera ad eziologia multifattoriale, considera 

causa qualunque esposizione che causa qualunque esposizione che 
preceda lpreceda l ’’ insorgenza della malattia, insorgenza della malattia, 

compatibilmente con un periodocompatibilmente con un periodo
di induzionedi induzione --latenza e con un criterio latenza e con un criterio 

di plausibilitdi plausibilit àà biologica, e che aumentibiologica, e che aumenti
la probabilitla probabilit àà di contrarre la malattiadi contrarre la malattia



In epidemiologia lIn epidemiologia l ’’attenzione attenzione èè centrata centrata 
sulle cause di malattie che hannosulle cause di malattie che hanno

un impatto valutabile a livelloun impatto valutabile a livello
di popolazione, e che possano essere di popolazione, e che possano essere 

rimosse o ridotte con appropriati rimosse o ridotte con appropriati 
interventi di prevenzioneinterventi di prevenzione



LE BASI SCIENTIFICHE DEI PROCESSI LE BASI SCIENTIFICHE DEI PROCESSI 
DECISIONALI IN SANITDECISIONALI IN SANIT ÀÀ PUBBLICAPUBBLICA

a) valutazione dei nessi causalia) valutazione dei nessi causali

b) stime dellb) stime dell ’’ impatto sanitarioimpatto sanitario

c) consenso sulle azioni da intraprenderec) consenso sulle azioni da intraprendere

d) individuazione delle lacune nelle d) individuazione delle lacune nelle 
conoscenze e delle prioritconoscenze e delle priorit àà nella ricercanella ricerca





STIMA DELLE FRAZIONI EZIOLOGICHE. 1STIMA DELLE FRAZIONI EZIOLOGICHE. 1

Pr� ss - Üst � n & Corvalan (2007, 2008)

Stima del contributo eziologico di otto classi di fa ttori Stima del contributo eziologico di otto classi di fa ttori 
ambientali a 85 malattie o gruppi di malattie.ambientali a 85 malattie o gruppi di malattie.

Il punto cruciale Il punto cruciale èè la dipendenza delle stime delle frazionila dipendenza delle stime delle frazioni
attribuibili di popolazione dal contesto in cui sono  state calcoattribuibili di popolazione dal contesto in cui sono  state calco late.late.

Queste stime sono da considerare come genericiQueste stime sono da considerare come generici
indicatori di impatto ma non consentono di per sindicatori di impatto ma non consentono di per s éé

di definire prioritdi definire priorit àà di intervento o di ricerca.di intervento o di ricerca.



STIMA DELLE FRAZIONI EZIOLOGICHE. 2STIMA DELLE FRAZIONI EZIOLOGICHE. 2

Significato e limiti di queste stime sono stati ogg etto Significato e limiti di queste stime sono stati ogg etto 
di dibattito (di dibattito ( BoffettaBoffetta etet al 2007, al 2007, SaracciSaracci & & VineisVineis 2007), 2007), 

analogamente a quanto era accaduto in occasione dell e stime analogamente a quanto era accaduto in occasione dell e stime 
delle frazioni eziologiche relative agli USA (delle frazioni eziologiche relative agli USA ( DollDoll & Peto 1981). & Peto 1981). 

Per lPer l ’’ insieme dei tumori e dei fattori ambientali, insieme dei tumori e dei fattori ambientali, 
a livello a livello mondiale, lamondiale, la stima stima èè del 19%.del 19%.

Per lPer l ’’ insieme dei tumori e delle esposizioni ad agenti insieme dei tumori e delle esposizioni ad agenti 
inquinanti di aria, acqua e suolo, la stima inquinanti di aria, acqua e suolo, la stima èè di 5.1%di 5.1% ((**))..

La precedente stima di La precedente stima di DollDoll & Peto (1981) era 3%.& Peto (1981) era 3%.

(*) Calcolo effettuato da Saracci e Vineis (2007)



INQUINAMENTO INQUINAMENTO 
ATMOSFERICO E SALUTEATMOSFERICO E SALUTE

� Disponibilità nella letteratura internazionale
e nazionale di stime dell’impatto sanitario

� Forte tradizione italiana di studi policentrici
e multidisciplinari (MISA, SIDRIA) 

� Consenso sulle azioni di sanità pubblica
da promuovere e sulle priorità di ricerca scientific a
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EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

Position Paper for the second reading of the propos ed EU directive 
on air quality (September 2007)

The ERS wishes to reiterate its position:

1. Annual and daily limit values for PM10 and PM2.5  must offer a level of protection for all,
including those most vulnerable, based on WHO Air Q uality Guidelines (WHO 2006)

2. The limit values and the percentage ‘exposure re duction’ plan 
for PM2.5 should be legally binding

3. Existing standards for PM10 should not be weaken ed

In particular, it should be underlined that neither  the proposed PM2.5 annual average limit value 
of 25 mg/m 3 nor the limit value proposed by the EU Parliament ( 20 � g/m 3) are sufficient to 
adequately protect public health, as indicated by t he WHO. In fact, attainment of 15 � g /m3 would 
reduce mortality risk from long-term exposure by 6%  relative to the 25 � g/m 3 value (WHO, 2006)

http://http:// dev.ersnet.orgdev.ersnet.org //uploadsuploads //DocumentDocument /24/WEB_CHEMIN_2245_1189601291.pdf/24/WEB_CHEMIN_2245_1189601291.pdf



CLIMA E SALUTECLIMA E SALUTE

� Disponibilità nella letteratura internazionale e naz ionale 
di stime dell’impatto sanitario, in particolare del le ondate 
di calore e del cambiamento climatico, anche in rel azione 
all’inquinamento atmosferico.

� Consapevolezza della presenza e delle caratteristic he 
di gruppi vulnerabili.

� Condivisione di orientamenti circa le azioni di san ità
pubblica da intraprendere e la necessità di nuovi st udi.



CLIMA E SALUTECLIMA E SALUTE

Health and climate change:
a call for action
Bettina Menne and Roberto Bertollini

BMJ 2005;331;1283-1284

WhatWhat shouldshould the the healthhealth sectorsector do? do? ItIt needsneeds toto

shiftshift fromfrom a a reactivereactive toto a a proactiveproactive attitudeattitude , and , and toto

learnlearn fromfrom otherother sectorssectors aboutabout anticipatinganticipating risksrisks . . 



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



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 fornis ce alcune indicazioni 
di un’associazione con esiti riproduttivi avversi e , in misura minore,
con l’incidenza di patologia tumorale, senza però c he si possa stabilire 
il carattere causale delle associazioni in esame. 

2.  A determinare la verosimiglianza di effetti avv ersi concorrono 
le caratteristiche dei siti in esame, la tipologia e quantità dei materiali 
smaltiti e le procedure di gestione delle discarich e 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 i l confondimento rende gli studi 
difficili da fare e ancor più difficili da interpret are; sono difficili da individuare 
aumenti nel rischio relativo perché generalmente cau sati da esposizioni 
di lungo termine a bassi livelli. Tuttavia, gli stu di indicano un incremento 
dei sarcomi dei tessuti molli e dei linfomi non Hod gkin e un possibile ruolo 
eziologico della diossina



WasteWaste processing and processing and healthhealth . A position . A position 

documentdocument ofof the the ItalianItalian AssociationAssociation

ofof EpidemiologyEpidemiology (AIE) (AIE) –– May 2008May 2008

Associazione Italiana di Epidemiologia, Milan, Ital yAssociazione Italiana di Epidemiologia, Milan, Ital y

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

AnnAnn IstIst Super SanitSuper Sanit àà 2008 / Vol. 44, No. 3: 3012008 / Vol. 44, No. 3: 301 --306306



CANCER MORTALITY AND CONGENITAL 
ANOMALIES IN A REGION OF ITALY WITH INTENSE 
ENVIROMENTAL PRESSURE DUE TO WASTE

Marco MartuzziMarco Martuzzi 11, Francesco Mitis, Francesco Mitis 11, Fabrizio Bianchi, Fabrizio Bianchi ,2,2, , 
Fabrizio MinichilliFabrizio Minichilli 22, Pietro Comba, Pietro Comba 33, Lucia Fazzo, Lucia Fazzo 33

1 World Health Organization Office for Europe, Rome, Ita ly
2 Unit of Epidemiology, CNR Institute of Clinical Physiolo gy, Pisa, Italy
3 Department of Enviromental and Primary Prevention, Isti tuto Superiore di Sanità, Rome, Italy

Occupational & Environmental Medicine , in press



WasteWaste dumping dumping sitessites
geographicgeographic distributiondistribution
in the Campania in the Campania RegionRegion

Sanitary landfills (self-declaration 1997 onwards)

Sanitary landfills and illegal dumping sites
(Regional Census 1999-2004)







LL’’ IMPATTO SANITARIO IMPATTO SANITARIO 
DEI SITI CONTAMINATIDEI SITI CONTAMINATI

� Precedenti esperienze sulle aree ad elevato 
rischio di crisi ambientale a livello 
nazionale 
(Bertollini et al 1997, Martuzzi et al 2002) 

regionale 
(Fano et al 2005, Biggeri et al 2006)

� Costruzione di criteri e procedure condivise per 
lo studio epidemiologico di siti contaminati 
(Cori et al 2005, Bianchi & Comba 2006, Comba et al 20 07)

� Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e 
degli Insediamenti Esposti a Rischi da Inquinamento   



Indagini epidemiologiche nei siti Indagini epidemiologiche nei siti 
di interesse nazionale per le bonifiche di interesse nazionale per le bonifiche 
delle regionidelle regioni italiane previste italiane previste 
dai Fondi strutturali delldai Fondi strutturali dell ’’Unione EuropeaUnione Europea

Liliana Cori (a), Manuela Cocchi (b)
e Pietro Comba (c)

(a) Direzione per la Ricerca Ambientale e lo Svilup po, 
Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territor io, Roma
(b) Ministero della Salute, Roma
(c) Dipartimento Ambiente e Connessa Prevenzione Pr imaria, 
Istituto Superiore di Sanità, Roma

Rapporti ISTISAN 05/1Rapporti ISTISAN 05/1

DisponibileDisponibile sulsul sitosito : : www.iss.it/epamwww.iss.it/epam



Rapporti ISTISAN 06/19Rapporti ISTISAN 06/19

Indagini epidemiologiche nei siti inquinati:Indagini epidemiologiche nei siti inquinati:
basi scientifiche, procedure metodologichebasi scientifiche, procedure metodologiche
e gestionali, prospettive di equite gestionali, prospettive di equit àà

Fabrizio BianchiFabrizio Bianchi 11 e Pietro Combae Pietro Comba 22

1 1 Istituto di Fisiologia Clinica, Sezione di Epidemio logia,
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Pisa

2 Dipartimento di Ambiente e Connessa Prevenzione Pri maria,
Istituto Superiore di Sanità, Roma

DisponibileDisponibile sulsul sitosito : : www.iss.it/epamwww.iss.it/epam



Rapporti ISTISAN 07/50Rapporti ISTISAN 07/50

Impatto sulla salute dei siti inquinati:Impatto sulla salute dei siti inquinati:
metodi e strumenti per la ricerca metodi e strumenti per la ricerca 
e le valutazioni e le valutazioni 

P. CombaP. Comba 11, F. Bianchi, F. Bianchi 22, , 
I. IavaroneI. Iavarone 1 1 e R. Pirastue R. Pirastu 33

1Dipartimento di Ambiente e Connessa Prevenzione Pri maria,
Istituto Superiore di Sanità, Roma

22Istituto di Fisiologia Clinica, Sezione di Epidemio logia,
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Pisa

3Dipartimento di Biologia Animale e dell’Uomo, 
La Sapienza Università di Roma

DisponibileDisponibile sulsul sitosito : : www.iss.it/epamwww.iss.it/epam



LL’’ IMPATTO SANITARIO IMPATTO SANITARIO 
DEI SITI CONTAMINATIDEI SITI CONTAMINATI



SITI SITI DIDI INTERESSE NAZIONALE PER LE BONIFICHE INTERESSE NAZIONALE PER LE BONIFICHE 
OGGETTO DELLO STUDIO SENTIERIOGGETTO DELLO STUDIO SENTIERI







VALUTAZIONE IARC (2002)VALUTAZIONE IARC (2002)

�� limitata evidenza di cancerogenicitlimitata evidenza di cancerogenicit àà nellnell ’’uomo per i uomo per i 

campi magnetici ELF in relazione alla leucemia infa ntilecampi magnetici ELF in relazione alla leucemia infa ntile

�� evidenza inadeguata di cancerogenicitevidenza inadeguata di cancerogenicit àà 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 CATEGOR IA I campi magnetici ELF vengono allocati alla CATEGOR IA 

DEI POSSIBILI CANCEROGENI PER LDEI POSSIBILI CANCEROGENI PER L ’’UOMO (2B)UOMO (2B)
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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 DI CONCENTRARE GLI STUDI INDICAZIONE DI CONCENTRARE GLI STUDI 
SULLE POPOLAZIONI CARATTERIZZATE DAI SULLE POPOLAZIONI CARATTERIZZATE DAI 

PIPIÙÙ ELEVATI LIVELLI DI ESPOSIZIONEELEVATI LIVELLI DI ESPOSIZIONE

� AhlbomAhlbom e e GreenlandGreenland (2000)(2000)

�� ICNIRPICNIRP (2003) (2003) ““ ReviewReview of the of the epidemiologicalepidemiological literatureliterature

on EMF and on EMF and healthhealth ”” . Tra i requisiti per la validit. Tra i requisiti per la validit àà 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
ResidentiallyResidentially ExposedExposed toto 50 Hz 50 Hz MagneticMagnetic FieldsFields

MethodologyMethodology and and PreliminaryPreliminary FindingsFindings ofof a a CohortCohort StudyStudy

LUCIA FAZZO, VALERIA TANCIONI, ALESSANDRO POLICHETT I,LUCIA FAZZO, VALERIA TANCIONI, ALESSANDRO POLICHETT I,

IVANO IAVARONE, NICOLA VANACORE, PAOLO PAPINI, SARA  FARCHI,IVANO IAVARONE, NICOLA VANACORE, PAOLO PAPINI, SARA  FARCHI,

CATERINA BRUNI, ROBERTO PASETTO, PIERO BORGIA, PIET RO COMBA  CATERINA BRUNI, ROBERTO PASETTO, PIERO BORGIA, PIET RO COMBA  

INT J OCCUP ENVIRON HEALTH 2009; 15: 132 INT J OCCUP ENVIRON HEALTH 2009; 15: 132 -- 141141



STUDIO DI MORBOSITASTUDIO DI MORBOSITA ’’

ObiettivoObiettivo :  :  Investigare l’ occorrenza di  malattie anche non le tali

MetodiMetodi :   :   Sono stati ricercati con un metodo di record linkag e
nel Sistema Informativo Ospedaliero della Regione Lazi o 
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 Mo rbosità
(SMR), rispetto alla popolazione della regione



STUDIO DI MORBOSITASTUDIO DI MORBOSITA ’’ : RISULTATI 1: RISULTATI 1
Sono state analizzate 83 SDO, e qui di seguito veng ono riportatiSono state analizzate 83 SDO, e qui di seguito veng ono riportati
i principali risultatii principali risultati

Tutti i tumoriTutti i tumori :

� incremento non statisticamente significativo nell’i ntera 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’i ntera popolazione

(SMR 1.61, 95%CI: 0.98-2.62; 16 oss)

� incremento significativo nei soggetti con un period o 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 DI MORBOSITASTUDIO DI MORBOSITA ’’ : 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 period o

� 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 mortalit àà e morbosite morbosit àà, , 
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 pi ùù lungo periodo lungo periodo 
di residenza e di latenza (pidi residenza e di latenza (pi ùù di 30 anni), e nei di 30 anni), e nei 
residenti piresidenti pi ùù 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



Attualmente in corso uno studio analogo Attualmente in corso uno studio analogo 
nel quartiere di nel quartiere di BarbaricinaBarbaricina , a Pisa,, a Pisa,

in collaborazionein collaborazione
con IFC con IFC –– CNR e ARPAT.CNR e ARPAT.

Risultati attesi per fine 2009Risultati attesi per fine 2009
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RIVOLTA A 

CARATTERIZZATA DA 

COMUNITÀ SCIENTIFICA

COLORO CHE HANNO RESPONSABILITÀ DECISIONALI

POPOLAZIONI OGGETTO DEGLI STUDI

MEDIA E PUBBLICO IN GENERALE

ADERENZA ALLE EVIDENZE SCIENTIFICHE

ASSUNZIONE DEI MARGINI DI INCERTEZZA

ESPLICITAZIONE DELLE AZIONI CHE POSSONO 
ESSERE INTRAPRESE GIÀ SULLA BASE 
DELLE CONOSCENZE DISPONIBILI

ESPLICITAZIONE DEI BENEFICI CHE POSSONO 
DERIVARE DALL’ACQUISIZIONE DI ULTERIORI 
CONOSCENZE

COMUNICAZIONECOMUNICAZIONE
DEI RISULTATIDEI RISULTATI



LL’’adesione ai principi qui illustrati in materia adesione ai principi qui illustrati in materia 
di individuazione dei rischi ambientali, di individuazione dei rischi ambientali, 

stime di impatto, scelte di interventi preventive stime di impatto, scelte di interventi preventive 
promozione di ulteriori ricerche, ed i conseguenti promozione di ulteriori ricerche, ed i conseguenti 

processi di comunicazione, possono processi di comunicazione, possono 
contribuire a costruire un clima di fiducia contribuire a costruire un clima di fiducia 

fra cittadini e istituzionifra cittadini e istituzioni


