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Il	REPARTO	DI	EPIDEMIOLOGIA	AMBIENTALE	E	SOCIALE	

DELL’ISS	E	LA	COOPERAZIONE	SCIENTIFICA	INTERNAZIONALE	
APPROCCIO 

	

La	cooperazione	è	un	ambito	di	lavoro	multi	e	cross-disciplinare	in	
grado	di	affrontare	temi	di	salute	pubblica	ben	conosciuti	e	temi	

emergenti	in	un	ottica	di	prevenzione	e	di	equità	
	

L’approccio	è	basato	sul	mutuo	riconoscimento	di	conoscenze,	
competenze	ed	esperienze	tra	i	diversi	paesi	e	sul	contrasto	alle	

disuguaglianze	nella	salute		
	

L’adozione	di	questo	approccio	promuove	la	partecipazione	dei	
diversi	portatori	di	interesse	a	livello	locale	nelle	attività	di	

cooperazione		



ATTORI	e	ATTIVITA’	DELLA	COOPERAZIONE	
	

L’ISS	è	impegnato	da	2003	in	attività	di	cooperazione	
internazionale	nel	settore	Ambiente	e	Salute	
	
L’ISS	collabora	in	Italia	e	nei	Paesi	cooperanti	con:		
• Attori	Istituzionali	

Ø Istituzioni	di	Ricerca,	Università,	Strutture	Sanitarie	e			
Ambientali	regionali	e	locali,		

• Attori	sociali	
Ø ONG,	Associazioni	locali,	Sindacati		

	
Le	attività	di	cooperazione	riguardano	principalmente:	
• Collaborazione	scientifica	
• Formazione	per	diversi	attori		istituzionali	e	sociali	
• Comunicazione	e	Informazione	diretta	al	coinvolgimento	degli	
attori	istituzionali	e	sociali	

	



	
TEMI	e	LUOGHI	DELLA	COOPERAZIONE	

Temi	di	Ambiente	e	Salute	
	
• Amianto,	prevenzione	delle	malattie	amianto-correlate	
• Siti	inquinati,	impatto	sulla	salute	delle	popolazioni	che	
risiedono	in	prossimità	delle	aree	contaminate		

		
	
	
	
	

	

		
LUOGHI	
Alcuni	Paesi	dell’America	Latina		
	
	
	
Alcuni	Paesi	della	Regione	Europea	del	WHO	
	
	
	
	

	

ECUADOR	 BRASILE	

COLOMBIA	BOLIVIA	

GEORGIA	AZERBAIJAN	



Global Asbestos Disaster. Furuya et.al. Int. J Environ Res Public Health 2018. 
doi:  10.3390/ijerph15051000. 
 
Global trends in mortality from malignant mesothelioma: Analysis of WHO mortality 
database (1994-2013). Abdel-Rahman O. Clin Respir J. 2018. doi: 10.1111/crj.12778. 
 
The Global Health Dimensions of Asbestos and Asbestos-Related Diseases. 
Takahashi et.al. Ann Glob Health. 2016. doi: 10.1016/j.aogh.2016.01.019 
 
The asbestos paradox: global gaps in the translational science of disease 
prevention. Ogunseitan OA. Bull World Health Organ. 2015. doi: 10.2471/BLT.14.142307. 
 
Eliminating Occupational Cancer in Europe and Globally. Takala J. European Trade 
Union Institute (ETUI); Brussels, Belgium: 2015. ETUI Working Paper 2015.10. 
  
The global spread of asbestos. Frank & Joshi. Ann Glob Health. 2014. doi: 10.1016/
j.aogh.2014.09.016. 
 
Asbestos case and its current implications for global health. Marsili & Comba. Ann Ist 
Super Sanita. 2013. doi:10.4415/ANN_13_03_03. 
  
Global magnitude of reported and unreported mesothelioma. Park et.a. Environ 
Health Perspect. 2011 Apr;119(4):514-8. doi: 10.1289/ehp.1002845. 

ASBESTOS:	a	global	public	health	issue	



		
			2016	-		CONSUMO	di	amianto	1.370.000	tonn.	

	
PAESI	che	mantengono	il	consumo	di	amianto	(ton)																				

	
	INDIA	308.000;	CINA	288.000;	RUSSIA	234.000;	BRASILE	120.000;													

INDONESIA	114.000;	UZBEKISTAN	70.600;	VIETNAM	58.100;	SRI	LANKA	47.400;	

TAILANDIA	32.700;	KAZAKISTAN	25.200;	UCRAINA	18.600;	BANGLADESH	11.900;	

KIRGHIZISTAN	6.800;	BIELLORUSSIA	5.530;	MESSICO	4.530;	COLOMBIA	5.950	

(2015);			BOLIVIA	4.740;	TURKMENISTAN	4.280;	CUBA	3.080;	

ECUADOR	3.090;	FILIPPINE	3.110;	PAKISTAN	2880;	ZIMBABWE	1.550(2015);	

MALESIA	2.240;		e	altri	Paesi		con	minori	quantità	di	consumo	

Fonte:	US	Geological	Survey	,	May	2018	(from	U.N.	database)	



COOPERAZIONE	con	l’	AMERICA	LATINA		

  
COLOMBIA     ECUADOR  
 

  
 
BRASILE     BOLIVIA 

  
 

INSO	

Attività	
Ø Formazione	 	 	Corsi		e	Seminari	
Ø Comunicazione	e	Informazione	sul	rischio	e	impatto	dell’uso	
dell’amianto		 	 	Seminari,	Convegni,	Riunioni	ad	hoc,	
Focus	group		

Target																																																																																																
Ø  Studenti	Universitari,	Operatori	Sanitari,	ONG,	Sindacati/

Lavoratori	



Lima,	Perù	2009	

Foto:	Daniela	Marsili	



Riobamba,	Ecuador	2015	

Foto:	Daniela	Marsili	



Cartagena,	Colombia			

Periferia	di	Bogotà,	Colombia	,	2018	

Foto:	Daniela	Marsili	



ü  Comba P, Harari R. El Ambiente y la Salud - Epidemiología Ambiental. Quito,         
Ecuador: Ediciones ABYA-YALA; 2004. 

  
ü  Harari R, Comba P, Marsili D, Pirastu R. (Ed.). Cooperazione scientifica fra Italia e 

Ecuador nel settore dell’epidemiologia ambientale: finalità, ambiti applicativi, approcci 
metodologici. Roma: ISS, 2006 (Rapporti ISTISAN 06/1).  

ü  Marsili D. Environmental health and the multidimensional concept of development: the 
role of environmental epidemiology within international cooperation initiatives. Annali 
ISS, 2009;45(1)2.  

ECUADOR	-	Dal	2003	l’ISS	e	l’IFA/ONG																						hanno	
siglato	accordi		di	collaborazione	pluriennali		

EPIDEMIOLOGIA	AMBIENTALE	



2008	-	Proyecto	de	Cooperación	Internacional	EX-SOL			 	
		
	Desde	las	EXposiciones	hasta	las	SOLuciones	

		

Dipartimento	di	Prevenzione	
Servizio	Prevenzione	e	
Sicurezza	Ambienti	di	Lavoro	
	
	
	
	
	

	ONG	-	CORPORACION	para	el	
DESARROLLO	de	la	PRODUCCION	y	el	
MEDIO	AMBIENTE	LABORAL	

	
	

COMUNITA’	di	CAPODARCO	
di	Roma	

		



SCOPO:	FORMAZIONE	per	la	prevenzione	e	protezione	occupazionale	e	ambientale																
-	rischi	chimici	e	biologici	e	prevenzione	tecnica	e	sanitaria	correlati	alle	attività	professionali	
e	agli	ambienti	di	vita	in	settori	produttivi	importanti	in	Ecuador		-																														
(floricoltura,	produzione	del	banano,	industria/lavorazioni	connesse	con	l’amianto,	petrolio)	
	
PARTECIPANTI:	rappresentanti	territoriali	dei	lavoratori	dei	settori	produttivi;	responsabili	
di	Servizi	di	Prevenzione	e	assistenti	sanitari	del	sistema	pubblico	dell’Ecuador	

Proyecto	de	Cooperación	Internacional	EX-SOL				
Desde	las	EXposiciones	hasta	las	SOLuciones	

ATTIVITA’:  4 moduli formativi 
realizzati a Quito e Guayaquil             
a giugno e novembre 2008  
Totale di 180 partecipanti 
 
I materiali formativi sono diventati  
patrimonio di IFA per poter 
riproporre  attività di formazione a 
livello locale  



2009 2013 



Cooperazione	
	Scientifica	 
 
	

	COLOMBIA	e	
	 	BRASILE	
 

2016			
doi:		10.3390/ijerph13050494	

 
Collaborazione per lo studio dell’impatto ambientale 
e sanitario dell’amianto in una cittadina colombiana 
nella regione di Cundinamarca, a sud di Bogotà  

2019			



Dal 1942 è attivo nella città di 
Sibaté uno dei tre stabilimenti 
Eternit presenti in Colombia.  
 
Emersione di un problema di 
salute pubblica  
malattie amianto-correlate 
 
Adozione di un approccio 
partecipativo 
 
Ascolto e dialogo con la  
popolazione residente e i 
lavoratori dell’impianto di 
cemento-amianto  





	
2010	–V	Conferenza	Interministeriale	Ambiente	e	Salute	
•  Azione	prioritaria:	adozione	di	piani	nazionali	per	l’eliminazione	della						

	 									patologia	da	amianto	
	
2017	-	VI	Conferenza	Interministeriale	Ambiente	e	Salute	
•  Richiamo	a	tutti	gli	Stati	della	Regione	per	aumentare	l’efficacia	delle	

azioni	dirette	alla	prevenzione	della	patologia	da	amianto	

•  Dichiarazione	di	Ostrava:	Azione	prioritaria	sui	siti	contaminati	e	rifiuti	

WHO	Europen	Region		
Environment	and	Health	Process		

53 Stati Membri 



  WHO	Europen	Region		
 

	
53	Stati	Membri		

	
l’uso	dell’amianto	è	permesso	in	diversi	Stati	Membri	
che	mantengono	produzione,	commercio	e	consumo:	
					ALBANIA,	ANDORRA,	ARMENIA,	AZERBAIJAN,	
BIELLORUSSIA,	BOSNIA	ERZEGOVINA,	GEORGIA,		

KAZAKHSTAN,	KYRGYZSTAN,	MOLDAVIA	
RUSSIA,	TAJIKISTAN,	TURKMENISTAN,	

					UCRAINA,	UZBEKISTAN	
	

Kameda et al. Asbestos: use, bans and disease burden in Europe. Bulletin of the WHO 2014;92:790-97 	



TBILISI,	2018-2019	

Twinning	Project	-	Institutional	Strengthening															
of	Environment	Health	System	in	GEORGIA		
	

Istituto Superiore di Sanità /EAS 
Univ. Sapienza di Roma  
INAIL/ReNaM  
COR Lombardia e CRA Lazio 
 
v  PREVENTION	OF	ASBESTOS-RELATED	

DISEASE	

v  CONTAMINATED	SITES	
 
2018-2019	Eventi	formativi	5	
Training	the	Trainers	
 
Target: Operatori sanitari e Ricercatori 
 
Materiali formativi per riprodurre 
formazione a livello locale   

Foto:	Daniela	Marsili	



La	cooperazione	
internazionale		
Siti	Contaminati	



La comunicazione  
è uno strumento per 
contestualizzare 
l’approccio 
partecipativo               
e realizzare il  
coinvolgimento dei 
portatori di interesse 
locali  

Ascolto e considerazione 
delle osservazioni che 
emergono dalle 
comunità,   
dalle popolazioni               
e dai lavoratori, 
che esperiscono in prima 
persona  le condizioni 
ambientali sfavorevoli 

Marsili  et al. Communication and health education in communities experiencing asbestos risk and health 
impacts in Italy. Ann Ist Super Sanita. 2019. doi:10.4415/ANN_19_01_14 
 

RECOMMANDATIONS	
……..	
Developing	a	science-based	communication	plan	addressed	at	societal	
stakeholders		



 
 
 
  

La	Cooperazione	internazionale	per	l’equità	nella	salute		



 
3.9 Entro il 2030, 
ridurre 
sostanzialmente il 
numero di decessi         
e malattie                       
da sostanze 
chimiche pericolose 
e da inquinamento e 
contaminazione di 
aria, acqua e suolo 
 

 
Contrasto alle  
disuguaglianze nella 
salute tra Paesi. 
Ridurre il carico di 
malattia evitabile 
dovuto ad 
esposizioni 
involontarie                
ad amianto e altre 
sostanze pericolose 
negli ambienti di 
vita e di lavoro 
 

Cooperazione 
scientifica 
internazionale. 
Prevenzione ed 
equità nella salute. 
Mutuo 
riconoscimento  di 
conoscenze ed 
esperienze. 
Partecipazione dei 
soggetti istituzionali 
e sociali. 



 
daniela.marsili@iss.it 

Grazie! 


