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Definizione del WHO di salute ambientale:
“Conseguenze sulla salute d’interazioni tra la
popolazione e il complesso di fattori ambientali
d’origine naturale e antropica”

* La qualita e le modificazioni delle matrici
ambientali sono solo una parte dei
“determinanti non sanitari” di salute



Cos’ & I’ AMBIENTE?

FIGURE 1 DEFINITION OF THE ENVIRONMENT °?

Total environment

Behavioural, social, natural and physical environment
Social, natural and physical environment

Natural and physical environment

Physical environment

 (Adapted from Smith, Corvalan and Kjellstrém, 1999)



Vari tipi di Ambiente e vario livello di evidenza
“Modern” environment and health

« Various “environments” (urban, social,
domestic,...)

+ Well-being and quality of life

* |nequalities

* Mixtures of exposures, interactions
« Effectiveness of interventions

« Economic dimension

« Sustainability




COS'E L' EPIDEMIOLOGIA?
-DEFINIZIONI-

* 1927 - La scienza che studia gli episodi di infezioni di massa
(Frost)

- 1958 - La scienza che studia la distribuzione di una malattia, o
di una particolare condizione, in una popolazione e dei
fattori che la influenzano (Lilienfield)

1970 - La scienza che studia i fattori che determinano la
comparsa delle malattie nelle popolazioni umane (Fox)



Evoluzione nell’ oggetto e nella metodologia
d’ indagine epidemiologica

Oggeff.o
1850-1950
Malattie infettive
(colera, febbre puerperale, ecc.) 1950-2000
Malattie non trasmissibili Malattie croniche
(pellagra, ecc.) (malattie cardiovascolari,

tumori, ecc.)

Mey
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“tutti gli esposti diventano casi e
tutti i casi sono dovuti a quel

fattore” la causa non é piu evento

necessario e sufficiente”




COMPONENTTI DELL’ ATTIVITA' DI INDAGINE
EPIDEMIOLOGICA

Componente descrittiva:

Definizione del fenomeno oggetto di studio
Quantificazione (misure di insorgenza)
Evoluzione (nel tempo e nello spazio)

Componente analitica:

Formulazione di ipotesi eziologiche su fattori causali e modalita di
trasmissione (misure di associazione)

Impostazione ed esecuzione di studi analitici

Analisi dei dati raccolti

Interpretazione dei risultati (valutazione su possibili bias)

Componente operativa:

Indicazioni d' intervento e valutazioni delle loro conseguenze
Stime d’ impatto a livello di popolazione generale




Quale ruolo per 1" epidemiologia ambientale nel rapporto
Ambiente e Salute?

Il campo Ambiente e Salute e molto vasto e comprende
varie discipline ed attivita:

-Tossicologia
-Epidemiologia
-Chimica
-Fisica
-Biologia

-Medicina (Ambientale ?)



Dove sta 1’ epidemiologia ambientale?

Ambiente

Agenzie
Ambientali



Le collaborazioni in epidemiologia ambientale

Necessita di professionisti in campi multidisciplinari
Epidemiologia

Tossicologia

Statistica
Biologia
Fisica
Chimica
Meteorologia

Geologia



Gli obiettivi
dell’ epidemiologia ambientale

[ fattori di nocivita degli ambienti di vita sono
anche fattori di nocivita per | uomo:

e Obiettivo dell’ epidemiologia ambientale é
mettere a disposizione metodi e conoscenze utili
non solo per individuare i fattori di rischio per la
salute presenti nell ambiente e,
indissolubilmente, della salute delle popolazioni
che nell ambiente vivono, ma anche per la
valutazione degli interventi effettuati.




Le principali attivita dell’ epidemiologia ambientale

Valutazione dell esposizione ambientale
(individuazione fattori di rischio e loro misurazione a
fini epidemiologici)

Sorveglianza epidemiologica degli effetti sulla salute

Esecuzione di studi epidemiologici specifici per
dimostrare il legame tra fattore di rischio ambientale
ed effetto sulla salute

Valutazione dell impatto di un fattore ambientale
sulla salute di una popolazione

Supporto alla comunicazione del rischio per la salute



La valutazione
dell’ esposizione



CESIO 137 AL 1983

Valutazione

dell’ esposizione:

I’ evento Chernobyl
in Piemonte:
distribuzione

regionale del fall-
out del Cesio 137



Valutazione dell’ esposizione: Andamento del PM2.5 1999-2010
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[PIEMONTE]

Agenzia Regionale
per la Protezione Ambientale

Mappatura acustica

Citta di Torino

Stima dei livelli sonori e della
popolazione esposta per ogni facciata
di edificio, con e senza riflessione

della facciata stessa
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La sorveglianza



Sorveglianza epidemiologica degli effetti sulla salute

Descrittiva: Amianto e mesoteliomi, Regione Piemonte

Mortalita x mesotelioma

Lavoratori esposti ad amianto . BVt
P Pleurico 1981-98, uomini

Tassi standardizzati

' Ooss. <34 M34-50 W5.0-7.1 BYM (quantili di aree)
B7.1-106 W10.6-156 M156-27.6 M276 + min. 41 - 1705 max.




Ricoveri 2007-2009 per mesot. pleurico: situazione

Prob. RR>1

< 5%
5% <10%

[ 110%:<25%
[ 125%:<75%
[ 175% <90%
N90%:<95%
I -=95%

regionale

Uomini Donne

Prob. RR>1

- 5%
5% <10%

[ 110% <25%
[ 125%:<75%
[ 175%:<90%
N90%:<95%
I -=05%



Mortalita 2002-2006 per tutti 1 tumori: situazione

regionale
Uomini Donne
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Sorveglianza: Misura d1 biomarker d1 esposizione 1n
residenti nei pressi di un inceneritore

o Tm‘go‘cale annuo prev131onale delle deposizioni di metalli
- pesanti totali in mg/m*/anno

O 000 0, 007 mg/m /anno - Area di esposizione trascurabile
0,007-0,014 mg/rn /anno — Area cuscinetto

0,014-0,028 mg/m*/anno — Area di esposizione bassa
0,028-0,055 mg/m*/anno — Area di esposizione media
0,055-0,110 mg/mz/anno — Area di esposizione alta

“Cambiano | - $arteng/



Sorveglianza: Misura di biomarker di esposizione in
residenti nei1 pressi di un inceneritore

196 residenti in
area di esposizione

196 residenti in
altra area urbana

50 residenti in
area di esposizione

50 residenti in
altra area urbana

* Check-up generale
* punteggio del rischio cardiovascolare

* questionario su stato di salute, abitudini
alimentari e voluttuarie, percezione del rischio

» funzionalita endocrina e respiratoria

* metalli

* IPA

PCBs, PCDD/Fs (eta 35-49)




Le Valutazioni di Impatto



A broad range

Risk 20D Integrated

assessment env hia

HIA

Analytical Holistic

) Warld Health
S Ungemizafion
=" T rae




Environmental burden of disease, Eur, 2012 (in DALYSs)

lschaemic heart disease iggog
Cancers [ggog

Stroke [ggog

Other unintentional injuries 3595
Falls 7%

Back and neck pain | 199%,

Road traffic accidents o 259%
Alcohol use disorders o 16%
Unipolar depressive disorders o 12%
COPD 5%

Asthma e 44%

Drowning = 62%

Other musculoskeletal disorders - 15%
Anxiety disorders m20%
Osteoarthritis m20%

D.0%  2.0% 40% 6.0%  80% 100% 12.0% 140% 160% 18.0%
Fraction of total global burden of disease in DALY's

Environmental fraction Non-environmental fraction



Noncommunicable diseases
and nutritional diseases

Injuries
W Infectious, parasitic, neonatal

120

Comparison of environmental DALYs per capita
European Member States, 2012
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BoD of 9 Risk factors in 6 countries

(Hanninen et al 2014)
Ozone
o Lead 1% Benzene
Dioxins 4% 0%
Radon g% Formaldehyde

7% 0%



I Article
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% A comparative risk assessment of burden of disease and
injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters
in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010

The Global Burden of Disease Study 2010
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DALY (%)

The Lancet, October 7°, 2016
Global Burden of Diseases

Global, regional, and national comparative risk assessment of
79 behavioural, environmental and occupational, and metabolic
risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study 2015

Burden type
Bl Metabolic [ Ewironmental and occupational @8 Betuvicural Bl Environmental and occupational 1 Behaviowad M Metabolic  EE Environment
0 Erwironmeantal and occupational 1N Echavioural [ Behavioural 1N Metabolic [ Unattributed

100

2l and occupational M Metabolic

75+

P, . l
>
N




A

Dietary risks

Tobacco smoke

High systolic blood pressure

Air pollution

Alcohol and drug use

Child and maternal malnutrition

High fasting plasma glucose

High body-mass index

High total cholesterol

Unsafewater, sanitation, and handwashing

Occupational risks

Unsafe sex

Low glomerular filtration rate

Low physical activity
Other environmental risks

Low bone mineraldensity

Sexual abuse and violence

Il HIV/AIDS and tuberculosis

[ Diarrhoza, lower respiratory infections,
and other common infectious diseases

=1 Maternal disorders

[ Nutritional deficiencies

Bl Other communicable, materral, neonatal,
and nutritional diseases

Il Neoplasms

[ Cardiovascular diseases

Chronic respiratory diseases

I Grrhosis and other chronic liver diseases

[ Digestive diseases

[ Neurological disorders

B Mental and substance use disorders

Bl Diabetes, urogenital, blood, and endocrine diseases

Il Musculoskeletal disorders

B Other non-communicable diseases

[ Transportinjuries

Bl Unintentional injuries

Il Seif-harm and nterpersonal violence

I I I I



Dietary risks

Chitd and matermnal malnutrition

High systolic blood pressure

Air poflution

High fasting plasma glucose

Highbody-mass index

Unsafewater, sanitation, and handwashing

Unsafe sex

Tobacco smoke

High total cholesterol

Low glomerular filtration rate
Alcohol and drug use]

Gocupational risks

Sexual abuse and viclence

Low physical an:tivitjr_

Other environmental risks

Low bone mineral density j
0

GBD Women

Il HN/AIDS and tuberculosis

[ Diarrhoea, lower respiratory infections,
and other common infectious diseases

[ Maternal disordars

O Mutritional deficiencies

I Other communicable, maternal, necnatal,
and nutritional diseases

Il Meoplasms

O Cardiovasoular diseases

(3 Chronic respiratory diseases

B Cirrhosis and other chronic liver diseases

[ Digestive diszases

[ Meurological disorders

B Mental and substance use disorders

Il Diabetes, urogenital, blood, and endocrine diseases

Il Musculoskeletal disorders

I Other non-communicable diseases

= Transport injuries

B Unintentional injuries

B Self-harm and interpersonal vickence

T
25

50

T
75

DALYs (%)

T T T
100 12.5 150



GBD 2015 Italy

What causes the most premature death?

. Communicable, maternal, necnatal, and nutritiona! diseases

. Non-communicable diseases
njuries

2005 ranking S ranking

Ischemic heart disease o

Cerebrovascular disease 9

Lung cancer O

Alzheimer disease o Alzheimer disease

201
O
2
©
O
Road injuries ). _ ——e Colorectal cancer
-0
—0
10

Ischemic heart disease

Cerebrovascular diseasze

Lung cancer

-~ _
Colerectal cancer Q-f i COPD
Breast cancer

corD @
Diabetes

Diabetes 0
Breast cancer Road injuries

Stomach cancer @ Stomach cancer

% change 2005-2015
-5.4%
-8.2%

46%
23.0%
12.2%

0.4%

6.6%

-6.0%
-340%
42%



GBD 2015 ltaly

What health problems cause the most disability?

. Communicable, materna , Negnatal, and RUTMenal QiIseassas

.I Mon-communicable diseases

njuries
2005 ranking 2015 ranking % change 2005-2015
Low back & neck pain o o Low back & neck pain 25%
Sense organ diseases 9 e Sense organ diseases 11.0%
Depressive disorders a o Depressive disorders 0.4%
Migraine o o Migraine -2.3%
Skin diseasas o---_.____‘__.__ —-e Dizbetes 7%
Disbetes (r— ST T s~ - O skin diseases -0.0%
Other musculoskeletsl o- e —6 Anxiety disorders 1.2%
Anxiety disorders 0— I e Other musculoskeletal -10.4%
Falls Alzheimer dizease 30.2%
Oral disorders @ Falls -13.5%
Alzheimer disease Oral disorders 4.3%

Leading causes of YLDs in 2015 and percent change, 2005-2015



GBD 2015 ltaly

What risk factors drive the most death and disability combined?

Dietary risks -l

High systolic blood pressure

Tobsecssmoke e

High fasting plazma glucoze

High body-rmazs index

Alcohol and drug uae | -- -

High total cholesterol

o 505 10%
Percent of total DALYs

Cecupational risks

Air pollution

Low physical activity

HIV/AIDS and tuberculosis . Chronic respiratory diseases .Mum:uluﬂeletal disorders
Diarrhea, lower respiratory, and other @ Cirrhosis and other chronic liver diseases .Cﬂ:her non-communicable diseases
common infectious diseases § Digestive diseases Transport injuries
'G;ﬁgr;ﬁ;;;giltsgﬁé;;:mmal, neonatal, Neurological disorders ) unintentional injuries
Neoplasms B Mental and su bs‘ténce use disorders _ @ seif-harm and interpersonal viclence
§ Cardiovascular diseases [ D::;E:;:;': urogenital, bloed, and endocrine .Fn:;;:: |Ev g:‘_.:aur:re, war, and legal

Top 10 causes of DALYs with key risk factors, 2015



Mortalita per cause naturali attribuibile a PM, . per macro
area — Progetto VIIAS (2005)

Area geografica

ITALIA

NORD
CENTRO
SUD E ISOLE

NON URBANO
URBANO

Popolazione

>30aa

40,077,488

18,847,023
8,858,531
12,371,934

25,826,119
14,251,369

Numero di
casi osservati

525,750

248,313
118,876
158,561

344,014
181,736

Numero di casi
attribuibili
N 95%CI

32,815 19,634 40,969
22,441 13,451 27,984
5,544 3,326 6,913

4,830 2,856 6,073

13,401 7,923 16,853
19,414 11,711 24,116




Esecuzione di studi
epidemiologici specifici



L.a domanda di base:

Il rischio ¢ differente qui?

Osservati 12
Attesi L

Regione di confronto

Area in studio

Specifiche: Condizioni di salute (ICD)

Eta, sesso, (deprivazione)
Area in studio
Anni in studio
Area, regione di confronto




Quanto incide sulla salute delle persone
I'inquinamento
presente in un determinato punto o territorio?



Domanda strategica per le sue conseguenze...

anI’a

ungo termine?

4009°

crisi mediatiche

Patologie breve termine?

effetti inquinamento
sulla salute

autorevOleZZa




Necessita di una risposta autorevole

chniari

pr‘esenti?

congruenti

5 Scientifici
dopo eventi meteo’

futurt?

risposta
autorevole ai
cittadini




I bisogni informativi dell’ epidemiologia ambientale

L’ Accesso ai dati esistenti:

*Sanitari (mortalita, natalita, morbosita, consumo di farmaci)
*Ambientali (inquinamento aria, suolo, acque, agenti fisici)
«Tossicologici (Banche dati on-line, CD)

*Letteratura epidemiologica e tossicologica

Le carenze

Dati sanitari non accessibili direttamente in molte Regioni
‘Dati Ambientali spesso non fruibili per la valutazione epidemiologica
Carenze di informagione sulle banche dati tossicologiche

Health Risk Assessment in divenire



11 supporto alla
comunicazione del rischio



Gli interlocutori dell” epidemiologia ambientale

ASL (Dip.ti prevenzione): appoggio metodologico, supporto
informativo

ARPA (Dip.ti territoriali): accesso a dati tossicologici

Comuni: Risk Assessment, epidemiologia descrittiva,
epidemiologia analitica (problemi etici)

Associazioni (Legambiente, Sindacati, Comitati spontanei):
informazione, supporto

Province (Risk Assessment, comunicazone del rischio)
Regione - Assessorati ambiente e sanita (Supporto, indirizzo)

Ministeri — Supporto informativo e metodologico



L'importanza della comunicazione dei risultati
in epidemiologia ambientale

| risultati di un servizio di epidemiologia ambientale
offrono ai decision maker un supporto autorevole e completo.

|| fatto stesso di effettuare l'osservazione permette di analizzare nel dettaglio
la salute della Popolazione di un definito territorio, utile per evidenziare
eventuali particolarita che meritano Approfondimenti, anche non
necessariamente legati al tema per cui sono stati avviati.

L'analisi epidemiologica ambientale e diacronica, ovvero collegata al tempo:
puo essere sempre aggiornata, valutando I'effetto di eventuali modifiche
delle condizioni (ad esempio se cambiano alcune variabili)

[l lavoro dell’'epidemiologia ambientale puo essere utilizzato dai decision
maker per avere informazioni Supplementari nella valutazione
per la definizione di piani, policy, l'installazione di impianti, etc.



Le prospettive



SFIDE FUTURE:
Global Environmental Changes: health risks

Skin damage/cancer

Stratospheric

ozone depletion Eyes (cataracts, etc ) Social disruption, conflict,
T, Immune suppression impoverishment, mental health impacts
] e T
Climate | “ Direct S -~ | Thermal stress: death, disease events, injury
-+ F ‘_- : S
change \ impacts s Storms, cy.clcnes_. flchs, flres. .
- st PRIt Sea-level rise: physical hazards, displacement
__________ N il e g
: » i 7 r iH L
' T ana ! [ Infectious Ty
and cover | : :
I ! \ | disease risks |+#——
1| (forest, etc) | Human -
| T : predation e . ERiEEES __T_ PR
I ! Biodiversity
| > §
. o I _ changes, & Changes in ecology/numbers of host
il Land use: soils i . ecosystem species, vectors (mosquitoes, etc.) |
TR 1 ““““ ‘J‘““——_______ i disruption — T Immune function:
- HHTL e e.g. pollination | . = == = .  susceptibility LT
. T __———________“"-h_ﬁ : -
Fresh water: —»—+ Food yields: / 1
" glaciers Ll nutrition !
s river flows | I —1 ‘.. andhealth | aflantu
» chemistry N —I Food production: i _ fipan virus,
) systems/methods 1= =="" BSEeik
— ‘ ' . Povert ding, hyai
. . : ; : overty, crowding, hygiene:
Oceans: Urbanisation: population size, ohysical hazards. infectious
* Anoxic zones consumerjsm, energy use, efc. : disease fisks
* Algal blooms - i
: - Impacts on urban
Marine Ho-::ld web <+— coastal populations, esp.
Based on eriginal, pregared for Earth Sysiem

Science Partnership (McMichael, 2008)




Towards Ostrava 2017: Agenda

Sustainability




Transforming our world:
The 2030 Agenda for Sustainable
Development

QUALITY
EDUCATION

DECENT WORK AND 1 0 REDUCED
ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES
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ACTION N FOR THE GOALS @)
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