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PUNTI DELL'INTERVENTO

1. L’'individuazione del nessi causall

2. La disponibilit a di stime d 'impatto

3. Il consenso sulle azioni da intraprendere

4. Le priorit a per i nuovi studi




LA VALUTAZIONE
DEL NESSO CAUSALE

| a causalita nella ricerca scientifica

Le relazioni deterministiche sono una minoranza

Prevale l'interesse per le relazioni probabilistich e

Nelle scienze applicate come la sanita pubblica

Prevale I'interesse per le relazioni causa-effetto

C’e la necessita di disporre di basi razionali
per | processi decisional




CRITERI DI CAUSALIT A

IN EPIDEMIOLOGIA
(A.B. Hill 1965)

Forza dell’associazione
Riproducibilita

Coerenza temporale

Relazione dose-risposta

Coerenza con la storia naturale della malattia

Plausibilita biologica
Esperimenti naturali

Ragionamento analogico




LA VALUTAZIONE DI CAUSALIT A
IN EPIDEMIOLOGIA

Ha carattere pragmatico

Si riferisce a un contesto probabillistico
e multifattoriale

Stabilisce una relazione fra il processo
di individuazione delle cause e la scelta
delle piu efficaci strategie per contrastarle




L’epidemiologia delle malattie croniche,
ad eziologia multifattoriale, considera
causa qualungque esposizione che
preceda | 'insorgenza della malattia,

compatibilmente con un periodo
di induzione -latenza e con un criterio
di plausibilit a biologica, e che aumenti
la probabilit a di contrarre la malattia




In epidemiologia | ’attenzione e centrata
sulle cause di malattie che hanno
un impatto valutabile a livello

di popolazione, e che possano essere
rimosse o ridotte con appropriati
Interventi di prevenzione




LE BASI SCIENTIFICHE DEI PROCESSI
DECISIONALI IN SANIT A PUBBLICA

a) valutazione dei nessi causali
b) stime dell 'impatto sanitario
c) consenso sulle azioni da intraprendere

d) individuazione delle lacune nelle
conoscenze e delle priorit a nella ricerca
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STIMA DELLE FRAZION] EZIOLOG|CH

Per l'insierme del tumorl e del fattor] arnoleritall,
a livello mondiale, la stirma 2 del 19%,

Per I'insieme delturnori e delle esposizioni ad a Jer It
incuinant ci ariza, acqua e suolo, lastirna 2 o 5.19% 0,
Lz orecedente stima di - Doll & Peto (1981) era 3%,

Significatto e lirniti cli queste stime sono statl ogg etiy

cdi dipattito ( Boffettar et al 2007, Saraccel & Vineis 2007),
aralogarnente a quanto era accaduto in occasione dell e stime
cdelle frazioni eziologicne relative agli USA (- Doll & Peto 19871).
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INQUINAMENTO
ATMOSFERICO E SALUTE

Disponibilita nella letteratura internazionale
e nazionale di stime dell'impatto sanitario

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

Consenso sulle azioni di sanita pubblica
da promuovere e sulle priorita di ricerca scientific
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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 2 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 /m? would
reduce mortality risk from long-term exposure by 6% relative to the 25 g/m3 value (WHO, 2006)

http:// dev.ersnet.org /uploads /Document /24/WEB_CHEMIN_2245 1189601291.pdf



CLIMA E SALUTE

Disponibilita nella letteratura internazionale e naz  ionale
di stime dell’'impatto sanitario, in particolare del le ondate
di calore e del cambiamento climatico, anche inrel  azione
allinquinamento atmosferico.

Consapevolezza della presenza e delle caratteristic  he
di gruppi vulnerabili.

Condivisione di orientamenti circa le azioni di san ita
pubblica da intraprendere e la necessita di nuovi st udi.



CLIMA E SALUTE

Health and climate change:
a call for action

Bettina Menne and Roberto Bertollini

BMJ 2005;331;1283-1284

What should the health sector do? It needs to
shift from a reactive to a proactive attitude , and to
learn from other sectors about anticipating risks .



L'IMPATTO SANITARIO
DEL CICLO DEI RIFIUTI




L'IMPATTO SANITARIO
DEL CICLO DEI RIFIUTI

1. La letteratura scientifica sugli effetti sulla salute associati
alla residenza in prossimita delle discariche fornis ce alcune indicazioni
di un’associazione con esiti riproduttivi avversi e , In misura minore,
con l'incidenza di patologia tumorale, senza pero ¢ 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 quantita 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 prossimita
degli inceneritori, nella maggior parte dei casi | | confondimento rende gli studi
difficili da fare e ancor piu 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



L'IMPATTO SANITARIO
DEL CICLO DEI RIFIUTI

Waste processing and health . A position
document of the Italilan Association
of Epidemiology (AIE) — May 2008

Associazione ltaliana di Epidemiologia, Milan, Ital vy

Ann Ist Super Sanit a 2008 / Vol. 44, No. 3: 301 -306



Marco Meartuzzi 1, Francesco Mitis 1, Fabrizio Bl
Faorizio Minicnilll 2, Pietro Compa 2, Luc 7

In press



Waste dumping sites
geographic distribution
in the Campania Region

A Sanitary landfills (self-declaration 1997 onwards)

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









L'IMPATTO SANITARIO
DEI 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 deil Territori e
degli Insediamenti Esposti a Rischi da Inquinamento



Rapporil ISTISAN 05/1

Inclagini epicderniologiche nel sitl

di Interesse nazionale per le ponifiche
delle regioni Italiane previste

dal Fondi strutturali dell "Unione Europea

Disponipile sul sito: www.iss.it/eparm
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Rapporti 1ISTISAN 07/50
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Irmpatto sulla salute del sitl inguinati:
metodi e strurment per la r]cerg
e le valutazioni
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P, Combal, F. Bianchi 2,
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Disponipile  sul sito : www.iss.it/eparn



L'IMPATTO SANITARIO
DEI SITI CONTAMINATI




SITI DI INTERESSE NAZIONALE PER LE BONIFICHE
OGGETTO DELLO STUDIO SENTIERI










VALUTAZIONE IARC (2002)
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L' INDICAZIONE DI CONCENTRARE GLI STUDI
SULLE POPOLAZION]I CARATTERIZZATE DA
PIU ELEVATI LIVELL] DI ESPOSIZIONE

Anlborn e Greenland (2000)

ICNIRP (2003) * Review of the EJICIEHJJDJOJIHLI literailre

on EMF and nealin”. Tra i requisiil per lavalidit 20 del
futurl stucl viene rmenzloneta la nozlone di “sUfflclente

nurnero di soggetil altarnente esposti
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Moroiclity Experience in Populations
Residentially Exposed to 50 Hz Magnetic
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Metnodology and Preliminary Findings of a Conort Stucdy

ESSANDRO POLICHETT |,
‘e, PAOLO PAPINI, SARA  FARCH,
PIERO BORGIA, PIET RO COMBA

LUCIA FAZZO, VALERIA TANCION], AL

WANO IAVARONE, NICOLA VANACOF-

CATERINA BRUNI, ROBERTO PASETTO

INT J OCCUP ENVIRON FIEALTH 2009; 15: 122 -1



STUDIO DI MORBOSITA'

Opletilvo :

Metodi :



STUDIO DI MORBOSITA™:
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STUDIO DI MORBOS

ITA: RISULTATI 2

Tumorl secondari e di natura non specificata

Mealzaittle ernatologicne non turnoreli

incrernento significativo nell
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CONSIDERAZION] CONCLUSIVE
STUDIO LONGARINA

| risultaitl degli stucdi di rnortalit 2 e morgosit 2,
aricne se pasail su un piccolo numero di soggeti,
incdicano eccessi di riscnio per alcune patologie:

> malatiie neoplastiche, malatiie cardiocircolatorie
e cisordini ematologic

o In particolare nel soggeti
cli residenza e di latenza (pi

~ - A

con pl U lungo periodo
U di 30 anni), e nel

residentl pi u vicino (0 -28 mi) alla linea

Necessarla la rac

|_

olicazione cell
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Atilalrmente In corso uno siudio anzlogo
nel quartlere di - Barparicina |, & Pise,
In colleporazione
con IFC — CNR 2 ARPAT,
Risuliatl aties] per fine 2009
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Parra, aprile 2010:

5% Minlisterial Conferencea
Of Environrent arncd rFlealin









COMUNICAZIONE
DEI RISULTATI

RIVOLTA A

CARATTERIZZATA DA

COMUNITA SCIENTIFICA

COLORO CHE HANNO RESPONSABILITA 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 GIA SULLA BASE
DELLE CONOSCENZE DISPONIBILI

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