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Ambiente comportamentale, sociale,
naturale e fisico
Ambiente sociale, naturale e fisico

Ambiente naturale e fisico

Ambiente fisico

Smith, Corvalan and Kjellstrom, 1999, modificato






Inquinamento atmosferico
e tumore del polmone

 Rischiano di piu I residenti in centro citta
e guelli della zona industriale

(Barbone et al. 1995)

« Distanza da a sorgenti puntiformi,
concentrazione PM, fumo sigaretta,
esposizione professionale

(Biggeri et al. 1996)
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Tumori del polmone
ed esposizione professionale

Eccesso di rischio significativo:

. assenza di esposizione ad amianto:
. siderurgia e metalmeccanica

. presenza di esposizione ad amianto:
. cantieristica

Effetto combinato di fumo ed esposizione
all'amianto

Rischio attribuibile complessivo per il fumo
di tabacco: 87,5%

(Bovenzi et. al. 1993)
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Mercurio
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SIN Marano-Grado
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Mortalita 1995-2002
Eccessi statisticamente significativi:

* tumore dell’ovaio (piombo,
arsenico, cadmio e mercurio)

e tumori del rene (maschi)
(arsenico)

Eccesso di rischio, non
statisticamente significativo:

 morbo di Parkinson (mercurio e

piombo)
PROGETTO SENTIERI



Epidemiologia geografica del tumori
del connettivo a Trieste (1995-2005)

Annali di Igiene. Volume 23 - Anno 2011 - Numero
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Stima deli possibili beneficl, nella citta di
Trieste, di una riduzione dei livelli di
iInguinamento atmosferico da PM10

Morti causa-specifici rapportati a 100.000 abitanti
(IC 95%) attribuibili agli effetti del PM10, utilizzando | dati
di PM10 dell’anno 2002

Epidemiol Prev 2005; 29(3-4): 149-155
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PM indoor
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Tominz, R.; Poropat, C.; Bovenzi, M. Changes in PM10 and PM2.5 air levels
in bars after the enforcement of the smoking ban in the Italian legislation.
Epidemiol. Prev 2006, 30, 325-333



Ricoveri ospedalieri per eventi coronarici acuti:
Piemonte, FVG, Lazio, Campania, eta 40-64 anni
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2005 vs. 2004: calo del 7% degli infarti cardiaci

http://www.epicentro.iss.it/focus/sdo/pdf/11_Vasselli.pdf






ulative hazard of circulatory death
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Indice di deprivazione
ed esposizione a traffico

Deprivindex < median, not traffic exposed
———————— Deprivindex < median, traffic exposed

---------------- Deprivlndex > median, not traffic eXpOsed 5

— e Deprivindex > median, traffic exposed |

J Epidemiol Community Health 2005;59:481-487
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Mortalita 1995-2002;
riferimento regionale
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tutte le cause 12.116 103 (102-105)(14.954 106 (105-108)
malattie del sistema | 4.406 102 (99-104)| 6.812 107 (104-109)
circolatorio

malattie 703 110 (103-117) 835 112 (106-119)
dell'apparato

digerente

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 1-204, modificato



waol voostival / atltol \1LJdJdJd — VUV

(1)

riferimento regionale

tumore | 233 88 (79-99) | 188 83 (73-93) C
stomaco

tumore [1036 103 (97-108) | 366 95 (87-104) | P&R S+ S+ S+ | S+
trachea,
bronchi,
polmone

S+ = sufficiente per inferire la presenza

C = impianti chimici di una associazione causale

P&R = impianti petrolchimici e L = limitata ma non sufficiente per inferire
raffinerie la presenza di una associazione causale
AP = area portuale | = inadeguata per inferire la presenza

o I'assenza di una associazione

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 1-204, modificato



Casl osservati / attesi (1995 — 2002) (2
riferimento regionale

mm. app. |970 106 (101-112)|989 111 (105-117)| C, AP,
respiratorio P&R, S

mm. 430 106  (97-114) | 338 109 (100-120) S
polmon. cr.

S+ = sufficiente per inferire la presenza
di una associazione causale

L = limitata ma non sufficiente per inferire
la presenza di una associazione causale
| = inadeguata per inferire la presenza

o I'assenza di una associazione

C = impianti chimici

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie
S = impianti siderurgici

AP = area portuale

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 1-204, modificato



Casl osservati / attesi (1995 — 2002) |
(3) riferimento regionale |

iriesile

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 1-204, modificato



Ipotesi 1
Aumentare la popolazione

Studi multicentrici

MISA-2: impatto dell'inquinamento atmosferico in 15
citta italiane (1996-2002)

EPIAIR2: effetti sulla salute dell'inquinamento
atmosferico (15 citta italiane, 2006-2010).

Valutazione degli effetti dei determinanti socioeconomici
e delle esposizioni ambientali sugli esiti negativi della
ravidanza e sulla salute del neonato e del bambino in

aree urbane. Implicazioni di sanita pubblica (CCM
2012)
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Ipotesi 2

Studiare non gli effetti sulla popolazione
ma la diffusione dell’inqguinamento

sensoril a basso costo installati in scuole ed edificl
privati, su mezzi mobili o indossati dai cittadini

consapevolezza, empowerment

progetto AQA (Air Quality Awarness) per il quale
siamo In attesa di finanziamenti nell’ambito della
cooperazione transfrontaliera con la Slovenia
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oppure...
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fattori di stress, qualita percepita di vita, stress
ossidativo



Ipotesi 3

Mappe:

o fattori di esposizione ambientale (diffusione,
intensita)

o fattori di stress e percezione gualita della vita

e misure stress ossidativo cellulare (urine)

Popolazione:

e residenti in diverse parti della Provincia

» esposti / NON esposti a “pressioni ambientali
significative”
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