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9. Whe therefore resolve:



Actions

Assess the extent of the most important waste management activities, compile a national inventory of contaminated sites and
their likely emissions and human exposures, promote monitoring, and develop a response action plan.

Identify priority sites for remediation/phasing out based on health impacts, starting from national inventories of
landfills, obsolete waste facilities and contaminated sites.

Adopt regulatory mechanisms implementing the polluter-pays principle and extended producer responsibility.

Enhance the capacity of law enforcement systems to identify and take legal action on illegal and criminal generation,
management, disposal and trafficking of waste.

Ensure that discontinued landfills are rehabilitated in line with the best available technologies and ensure that active landfills are
safely operated.

Include the informal sector when building capacity for the transition to safe waste management.

Engage the health sector in the development of policies related to waste management at national and subnational
levels, especially hazardous waste management.

Enhance capacities at national and subnational levels to assess impacts and manage risks to health from waste,
contaminated sites and improperly recycled materials.

Support and develop partnerships to promote the exchange of experience, the strengthening of capacities and the uptake of the
best available technologies.

Promote exchange of best practices, including local and pragmatic approaches to preventing contamination from hazardous
substances in the circular use of resources.

Create or strengthen specific training to ensure the safe management of medical waste.

Increase public awareness of the importance of sustainable waste management, circular economies and responsible
consumption, including through education initiatives addressing children and youth and targeted communication.
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» Tali eccessi risultano essere percentualmente negli uomini pari
al 4% (tutte le cause) e 3% (tutti i tumori maligni), e nelle donne
del 5% (tutte le cause) e del 2% (tutti i tumori maligni).

* | valori assoluti risultano essere 5.267 decessi (tutte le cause) e
3.375 decessi (tutti i tumori maligni) negli uomini, e 6.725 e
1.910, rispettivamente, nelle donne.

* Peri 22 Siti serviti da Registri Tumori accreditati
dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), sull’arco di
un quingquennio (e stata utilizzata questa finestra temporale
perché non tutti i Registri Tumori coprono l'intero periodo
2006-2013, va a questo proposito ricordato la grande
importanza di disporre dei dati relativi all’incidenza dei tumori
oltre che alla mortalita per validare anche 'andamento delle
neoplasie non letali), si &€ osservato un eccesso rispettivamente
di 1220 e 1425 casi nei due generi.



Li et al 2017, Science of the Total Environment
575: 1556-1570

Metanalisi studi su modificazione effetto della

temperatura sulla mortalita da parte degli
inquinanti atmosferici

Aumento 0.78% mortalita complessiva e 1.28%
mortalita cardiovascolare per incremento di 10

ug/m3 di particolato nelle giornate ad alta
temperatura



Analitis 2014, Epidemiology 25 (1): 15-22

Studio della mortalita giornaliera, dati
meteorologici e inquinamento atmosferico in
nove citta europee (1990-2004)

Aumento del numero giornaliero di decessi (75-
84 anni) durante le ondate di calore > 54% per
elevate concentrazioni di ozono e del 36% per
elevate concentrazioni di PM10. Risultati simili
per la mortalita cardiovascolare e meno forti per
le malattie respiratorie



Schifano P. et al 2013. Environment International
61: 77-87

Analizzati tutti i parti non gemellari a Roma,
2001-2010 nelle stagioni calde e fredde e le
variazioni giornaliere delle concentrazioni degli
Inquinanti

Aumento del 19% delle nascite pretermine
durante le ondate di calore. Aumento dello
0.69% del rischio di nascite pretermine per
incremento di 1ug/m3 PM10 durante la stagione
calda



Studi sin qui condotti in aree urbane con
inquinamento da traffico

Opportuno effettuare analoghi studi in aree
industriali nelle quali il particolato puo veicolare
diversi inquinanti

Applicare quindi i metodi precedentemente
descritti in alcuni Siti di Interesse Nazionale
oggetto dello studio SENTIERI



Mortalita e ospedalizzazione 2006-2013

Mortalita Totale 16125
Malattie circolatorie 5902
SIN Taranto Malattie respiratorie 1144
Ricoverati Totali 114676
Malattie circolatorie 28721
Malattie respiratorie 14660
Mortalita Totale 12663
Malattie circolatorie 5066
SIN Priolo Malattie respiratorie 698
Ricoverati Totali 98948
Malattie circolatorie 22447
Malattie respiratorie 14945




In prospettiva

Valutazione disponibilita serie storica dati
meteorologici e particolato (con
caratterizzazione chimico tossicologica)

Valutazione disponibilita dati quotidiani
mortalita e ospedalizzazione

Scelta dei Siti
Individuazione popolazione di riferimento
Disegno dell’analisi



