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La “Direzione “ ...giusta?

noi vogliamo sapere,
per andare dove dobbiamo andare,
per dove dobbiamo andare?
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Ufficio Europeo OMS per gli
investimenti in Salute e
Sviluppo

ha lo scopo di fornire
un metodo scientifico,
sistematico e trasparente che

preveda la completa
integrazione dei
determinanti sociali ed
economici della salute nello
sviluppo dei paesi dell’area
europea.

E’ nato nel 2003 e si &
trasferito a Venezia in gennaio
2017.

Obiettivi di Sviluppo Sostenibile del
Millennio (ONU) - Sustainable

Development Goals
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Salute e Ambiente visto dalle ASL (ATS):
un tema nuovo nel Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018
e nei Piani Regionali Prevenzione

1. Dall’ Igiene Ambientale a Salute e Ambiente

2. PNP- PRP, : Salute e Ambiente , una priorita;
— LEA

3. Ruolo delle ASL/ATS: priorita per i DIPS
— Rapporti con ARPA

4. Nuovi Piano Organizzativi Strategici (POAS)
— UOC Igiene e Sanita pubblica e Salute — Ambiente
5. Sviluppi futuri e nuove sfide (VIS e VIIAS)

—  Corretto approccio metodologico alle Valutazioni degli Impatti
sulla salute; (RISK ASSESSMENT — HIA ?)

—  Comunicazione preventiva



Territorio Ambiente Salute
un equilibrio possibile
un’integrazione necessaria

» L’esposizione a fattori di rischio ambientali
(inquinamento chimico, fisico e biologico)

pud essere una causa O concausa di patologie acute o
croniche

4 &

Necessita di una valutazione integrata di dati ambientali e
dati sanitari/epidemiologici



Salute e Ambiente

Il contenimento
dell'inquinamento

e dei suoi effetti nocivi sulla
salute umana rappresenta
una grande sfida per la
Sanita Pubblica

| fattori di rischio presenti nell’ambiente sono numerosi e sempre piu spesso ci
si trova affrontare problemi emergenti, non sempre conosciuti dal punto di
vista tecnico-scientifico (Conversano)



.. il grado di conoscenza riguardo le problematiche poste dai fattori di
rischio ambientali € adeguato???

C’e ritardo nelle corrette
pianificazioni di misure a tutela
della Salute Pubblica

da rischi ambientali?

ANNI 60-70-80:

Scarsa attenzione alla
prevenzione dei rischi
Ambientali

Da Seveso — Chernobyl alla
terra dei Fuochi e ILVA...
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Societd Nazionale Operaton della Prevenzione

e Art. 14 - 15 Igiene ambientale nelle USL

e Art. 18—-20-21-22
— Dai L.PIP ai PMIP: Igiene Ambientale

e L.R.64-65/1981
e Referendum ARPA — USL anni 90



MISSION E PRINCIPI DPM

e DL 502/92 art 7 bis - obblighi e mission del
DPM..Tutela della salute dai rischi ambientali ..da
inquinamento atmosferico...ribadito nei LEA (2001)

e “D.Lgs 229/99 Tutela della collettivita dai rischi sanitari
degli ambienti di vita anche con riferimento agli effetti
sanitari degli inquinanti ambientali”...



CRITICITA’
non deve costituire piu un alibi

Referendum del 1993 (Abrogazione

delle norme sui controlli ambientali Aula Magna

effettuati per legge dalle ASL) Ospedale di Cremona
CREMONA - Largo Priori

Tra ASL ed ARPA vi & stata scarsa, e Venerdi 26 Maggio 2000

talora critica, comunicazione e

collaborazione

DGR N. V/58413 18.10.1994 p Regione Lombardia

Direzione Generale Sanita - Servizio Prevenzione Sanitaria

Normativa complessa: di non semplice
interpretazione e in continua
evoluzione, ha contribuito ad
accentuare la confusione trai ruoli e CENTRO STUDI REGIONALE

I'incertezza dei rispetl'ivi ambiti di : SALUTE'AMBIENTE (DRG. n.V/58413 del 18.10.1994)

competenza

Azienda
ISTITUTI OSPITALIERI CREMONA




ATTIVITA’ DI RACCORDO ASL - ARPA
(Decreto n. 3076 - Direttore Generale Sanita del 28/3/2008)
Solo successivamente (2010-13) si richiede di sviluppare un sistema integrato per la
prevenzione dei rischi ambientali (ASL — ARPA) con assegnazione Obiettivi ai DG e
coinvolgimento dei Servizi Epidemiologici

campi eIMgniﬁ

e rischi per la salute
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Novita opportunita Tematiche emergenti

Effetti sulla salute da Inquinamento atmosferico
— Studio ESSIA (Lombardia 2013)

— Aggiornamenti su Tumore polmonare ed inquinamento
atmosferico

— IARC , DIESEL e PCB, Formaldeide )’w“
Studi Inceneritori — Moniter .. |
¥ B |

CEM e tumori (Comunicazione e percezione del rischio)

Indagine su Inquinamento atmosferico e salute (Dr.ssa Ancona e
coll..)

Studi ISS ed ASL-ATS Brescia su PCB

— (Melanomi, K epatico, Linfomi...)
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Novita opportunita Tematiche emergenti

Valutazione Impatto sulla Salute : Linee guida Regione
Lombardia su VIA - Capitolo salute (2014 e 2016)

Linee guida VIIAS di ISPRA

Progetti e Studi CCM:

— Studi di impatto aeroporti ( 6 + Aeroporto Caravaggio)
— Progetto V.1.S. (2014-2016)

— Progetto CCM epidemiologia ambientale e comunicazione

13



Novita opportunita Tematiche emergenti
Terra del fuochi

Consiglio dei ministri n. 39 del 3 dicembre 2013 e stato approvato il
decreto che prevede un piano d’azione per I'emergenza della cosiddetta
“terra dei fuochi”.

Siti Contaminati Studio ISPRA - SENTIERI
Rischio sismico e Rischio idrogeologico (Pianificazione territorio)

— Valutazione dei rischi per i lavoratori: ARIR , SCUOLE e Centri
Commerciali

Caso ILVA —
e DLn. 207 -3/12/2012-DLn. 231 -24/12/2012
e DLn.61-4/6/2013
Valutazione del Danno Sanitario (VDS)
— Decreto Ministero della Salute e MATTM 24/4/2013

14



PUBLIC HEALTH ADVICE

NEW and WPDATES

for different swliences

Principali effetti sulla salute documentati *

e Desertificazione, malattie infettive emergenti,guerre dovute alla destabilizzazione
di alcune aree del mondo a causa del riscaldamento globale, siccita,rischio idrogeologico, bombe d’acqua
( Le Scienze agosto 2016)
e Le ondate di calore hanno un impatto significativo sulla mortalita per cause cardiovascolari e respiratorie

ed un significativo effetto sui ricoveri ospedalieri specialmente per cause respiratorie, tale effetto
aumenta con l'eta.

e Dall’esperienza maturata in Italia nel corso del 2003 e 2015 si e visto che il profilo tipico della popolazione
a rischio & quello di persone anziane con piu di 75 anni, che vivono in solitudine, nei centri urbani, ai
piani alti di edifici senza aria condizionata, con almeno una malattia cronica, che assumono piu farmaci,
con un basso livello di scolarizzazione e in cattive condizioni socioeconomiche.

e Maggiore attenzione verso I'insorgenza di patologie psichiche e fisiche associate alle alte temperature
che é causa dell’aumento degli accessi al Pronto Soccorso nelle giornate molto calde, specie soggetti
anziani e bambini.

e Traigruppivulnerabili vanno annoverati anche le donne in gravidanza,
i lavoratori outdoor, verso cui occorre rivolgere una maggiore attenzione.

(* Annamaria de Martino Ministero della Salute a.demartino@sanita.it

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria -CORSO DI FORMAZIONE Operatori “1500” 30 Maggio 2016
Ministero della Salute - WORKSHOP Clima e Salute - Roma 16 giugno 2016 Ministero della Salute)
www.amblav.it/.../il+ministero+della+salute+pubblica+gli+atti+del+workshop+@clima...




Linee Guida nazionali per la preparazione e la risposta
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LINEE GUIDA

PER PREPARARE PIANI DI SORVE
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Hanno collsborato sifaggiornamento d quests edizione 2006
Donato Greco, Direzione Genersle defls Prevenzione Sanitariz
Saiute

Luigi Bisanti, Servizio di Epidemidlogia, ASL Citta di Milsno
Nancy Biokim, Centro Nazionale di Epdemiclogia, Sorveglisnz
Salute, lstituto Superiors d Senits

Ennio Caduym, Area di Epidemiclogia Ambientsle, ARPA Piemd
Maris Carongiu, FIMMG

Alfredo (uffad, SNAMID

Annamaris de Martino, Diresione Generale dells Preverzione
dells Salute

Paola Michelozzi, Dipartimento di Epidemiclogia, ASL RMJE, R
Emesto Palymmed, Dipartimento & Assistenas Anziani, ASL 3
E Rivolts, SNAMI

Aleszandro Rosi, SIMG

Lours Jramooti Begioos, Tosana
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Obiettivo 13: Promuovere azioni, a tutti i livelli,
per combattere il cambiamento climatico

13 woms-

United Nations DP! 23



BUCO D'OZONO

Il buco dell'Ozono si sta rimarginando ( a cura dei ricercatori del MIT di Boston
e dei colleghi del National Center for Atmospheric Research a Boulde e
dell'Univerisita di Leeds) - Le Scienze di agosto 2016

Estate sicura 2016 st OF

Il Portale del Ministero della Salute & S natiizone

Estate sicura

Come vincere il caldo

i eute Plara Nazionale
ANl i €l o el in gravidanza
sults sadute Estate 2016°

Poch: e semplxa consigli per
un‘estate in salute per la fuwra " 1 8
mamma ed il suo bambino




Bari, 4 aprile 2014 Combardia
ASL Bergamo

RegionelLombardia
sanita

2° Convention nazionale dei
Direttori di Dipartimento di
Prevenzione delle AA.SS.LL.

“La necessita di una governance per I'innovazione e
I'integrazione disciplinare nel Dipartimento di
Prevenzione"

2 Convention nazionale dei Direttori

SALUTE E AMBIENTE:

Integrazione ed innovazione
necessaria ed urgente

P. Imbrogno — B. Pesenti 1
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Michele Conversano

4° Convention nazionale dei Direttori
di Dipartimento di Prevenzione delle AA.SS.LL.

Lamezia Terme, 8 aprile 2016

‘ =t  RECUPERARE SPAZI
%} Ambisrite @ salute: Ambiente e Salute IEREZ NP 20T,
o quali Ie competenze dei manuale di igiene edilizia e ambientale
Dipartimenti di Prevenzione? - | . Quanti operatori sono

In grado di pianificare,
condurre e valutare
VIS, VAS e VDR ?

e ItI Michele Conversano

IV Convention dei Direttori DP
Sltl - Carlo Signorelli (Presidente) Lamezia Terme Aprile 2016 19
Ruolo dei Dipartimenti di Prevenzione



T Sha Comunicato congiunto
e &ﬁ DOCUMENTO FINALE DI LAMEZIA TERME
/,\/\A{7f Convention Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione
8 aprile 2016

Sulle tematiche ambientali serve:

1. un rinnovato impegno della rete dei DP
italiani per le Valutazioni di Impatto
Sanitario,

2. le analisi di epidemiologia ambientale

3. La comunicazione del rischio,

4. gli interventi in caso di emergenze sanitarie
e ambientali.

20



Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente
dannose per la salute

PNP 2014-2018: Macro Obiettivo 2.8

Quadro logico centrale
Macro Fattori di . Elors . - s -
ZIE =y A 2 Strat Obietti trali Indicat centrali
obiettivo rischio/Determinanti e e vt

Disponibilita di rapporti
di attivita intra ¢ inter

Realizzare attivita di
supporto alle politiche

ambicntaii di migliviamenio

qualitd aria. acqua, suolo
secondo il modello della

istituzionali per la
programmazione
integrata per la tematica
ambiente e salute

Disponibilita di rapporti

“Salute in tutte lc politiche™ di attivita delle reti di

Ridurre le

Inadeguali strumenti a
supporto delle

Swviluppare percorsi e
strument1 interdisciplinan
per la valutazione preventiva
degh impatt: sulla salute
delle modifiche ambientali

Att1 di indinzzo regionali
per la valutazione
integrata di impatto sulla
salute che comprenda
strumenti in supporto sia
de1 valutaton sia dei

Sviluppare modelli, relazioni
interistituzionali per la
valutazione degli impatti
sulla salute dei fatton
inguinanti

postzion i azioni per la pro po ncn[]
potenzialment | degh imputl:sulln
edannose per | salute di )
i (i Atti di indirizzo regionali

per la gestione di
problematiche (accertate
O presunte) sanitarie
attribuibili
all’inquinamento
ambientale

21



1. PNP cap.2.8 pag 52-60

1.1- Potenziare le attivita di sorveglianza epidemiologica basate sui registri
tumori e di mortalita

1.2- Sviluppare le conoscenze tra gli operatori della salute e dell’lambiente,
MMG e PLS, sui temi di integrazione ambiente-salute, della valutazione di
danno sanitario e della comunicazione del rischio

1.3- Realizzare attivita di supporto alle politiche ambientali di
miglioramento qualita aria, acqua, suolo secondo il modello della “Salute
in tutte le politiche”

1.4- Sviluppare modelli, relazioni interistituzionali per la valutazione degli
impatti sulla salute dei fattori inquinanti

1.5- Sviluppare la conoscenza dei livelli espositivi della popolazione
generale ad inquinanti ambientali, potenziando le attivita di
biomonitoraggio

1.6- Comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico.

22



Piani Regionali Prevenzione

%

COSTRU l R E b X0 | seaec aronss,

n—— Forimne SALUTE ey
M W PIEMONTE % ! e

>
PIANO REGIONALE DELLA [ . |
PREVENZIONE REGIONE SICILIANA | e = |
2014-2018 ASSESSORATO DELLA SALUTE -

Approvazione dei programmi di
prevenzione per il periodo 2015-2018

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE
2014-2018

. T’?‘"p'. —
e,
Piano regionale

prevenzione del
Friuli Venezia Giulia

RO

Allegato 1
Approvato con DA, Salute u° 351 del 08/03:2016

REGIONE Piano Regionale della
s Prevenzione 2015 - 2018

o1

Lombardia Plano Regionale della Prevenzione 2014-18
Reglone Campania

nutriamo
il futuro, adesso

RegioneLombardic

T LU



PRP

Inquinamento Indoor

Governance: Dipartimenti
Prevenzione

GdL/Tavoli ist. /Osservatori
Regionali Ambiente Salute e
Referenti locali

— Piemonte -Lombardia,
— Puglia (CSA)-Calabria,
FVG

Integrazione tra Enti
Valutazioni di impatto sulla salute
Epidemiologia Ambientale — Studi
Epidemiologici
Governo del territorio

— Lazio
Ecocompatibilita in edilizia e Radon

— Lazio — Campania —
Lombardia-Puglia -Calabria

— Campania

Inquinamento atmosferico

— Lazio - Piemonte

Esperienze e criticita locali.
es. Inceneritori, SRB , ILVA..

— Lazio- Piemonte -Emilia
Romagna- Puglia
Calabria — Sicilia

— Siti Contaminati?? (Terra
dei Fuochi Campania?)

Reach — Amianto
Formazione

VIS-.(Operatori Prevenzione MMG —
PDF)

Comunicazione

Rischi Ambientali - RUV — Telefonia cell
24



Centro Salute e Ambiente

Il Centro Salute e Ambiente nasce dalla volonta della Regione Puglia di
promuovere un’attivita indirizzata specificamente a valutare |la
correlazione tra esposizioni ambientali, attraverso tutte le matrici, e gli
effetti sulla salute, implementando specifiche attivita di monitoraggio e
ricerca e le relative dotazioni strutturali e infrastrutturali.

IL CSA nasce quindi per assicurare |'integrazione fra i soggetti attuatori
nella realizzazione dei compiti, svolti istituzionalmente nell’lambito della
tematica ambiente e salute (ARES, ARPA, ASL).

¢

IL CENTRO SALUTE AMBIENTE E
IL PROGETTO JONICO-SALENTINO: CENTRO SALLTE AVBIENTE PUGLIA

UN MODELLO INNOVATIVO DI RISK
ASSESSMENT INTEGRATO

Dr. Assennato - Dr.Conversano



Piano Regionale della
Prevenzione 2015 - 2018

Lombardia

nutriamo

Il futuro, adesso

26



Il Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 (PRP)
Regione Lombardia

e harecepito il Piano Nazionale della Prevenzione 2014 — 2018;

e rappresenta il quadro di indirizzo programmatorio per tutta I'area della prevenzione;
e haindividuato obiettivi incardinati negli strumenti di programmazione regionale;

e ha declinato le proprie attivita in 13 programmi

1.RETI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

2.SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE — RETE SPS — SHE LOMBARDIA

3.PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL BAMBINO E DELLA MAMMA NEL PERCORSO NASCITA
4.PROMOZIONE STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE NELLE COMUNTA’
5.SCREENING ONCOLOGICI

6.PREVENZIONE DELLE CRONICITA’

7.RETE REGIONALE PER LA PREVENZIONE DELLE DIPENDENZE

8.PREVENZIONE, SORVEGLIANZA ECONTROLLO MALATTIE INFETTIVE

9.TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA DEL LAVORATORE

10.INTEGRAZIONE SALUTE E AMBIENTE
11.PIANO DEI CONTROLLI SULLE SOSTANZE CHIMICHE
12.PREVENZIONE E CONTROLLO RISCHIO AMIANTO

27
13.SICUREZZA ALIMENTARE PER LA TUTELA DEL CONSUMATORE E SANITA’ PUBBLICA

\/ETERINARIA



P.10 PROGRAMMA «Integrazione Salute Ambiente»

A partire dalla consapevolezza dell’esistenza di uno stretto legame tra la qualita
dell’ambiente e benessere psico-fisico, si punta a:

1. incrementare la capacita di lettura e di intervento sistemico sul territorio delle
Amministrazioni e degli Enti locali, integrando le informazioni ambientali con
quelle per la tutela della salute dei cittadini.

2. consolidare all’interno del Sistema Integrato della Prevenzione un approccio
metodologico interdisciplinare e trasversale per la valutazione preventiva degli
impatti/ricadute sulla salute derivanti da progetti ed opere e per I'adozione di
interventi di prevenzione delle esposizioni a inquinanti chimici, fisici e
microbiologici in ambienti confinati e non (inquinamento indoor e outdoor).

3. sottolineare la “ forte esigenza di riqualificare le valutazioni preventive a
supporto delle Amministrazioni effettuate dagli operatori della sanita pubblica e
di fornire indicazioni per sviluppare adeguatamente la componente salute
nell’ambito delle procedure di VAS e di VIA” (Macro Obiettivo 8).

28



P.10 PROGRAMMA «Integrazione salute ambiente»
Obiettivi generali

. Definizione di strumenti efficaci per la stima degli impatti sulla salute
all’interno delle procedure di VIA e di VAS

. Governo delle problematiche sanitarie attribuibili a inquinamenti
ambientali

. Conoscenza del rapporto inquinanti ambientali/salute, anche attraverso
lo sviluppo del Sistema Informativo della Prevenzione

. Formazione in materia di salute e ambiente

. Promozione, sensibilizzazione e comunicazione alla popolazione

29



LEA

D P C M 12 gennaio 2017
Dei nuovi LEA di recente approvati ricordiamo quelli a maggior rilevanza
in termini di rapporto Salute Ambiente e Territorio

1.Valutazione igienico-sanitaria

degli strumenti di regolazione e
pianificazione urbanistica;

2. Tutela della salute dai fattori di
rischio presenti in ambiente di

vita, non confinato;

3. Promozione di
progetti/programmi di miglioramento
dell’ambiente e di riduzione dell’impatto
sulla salute;

4. Valutazione di possibili effetti
sulla salute di esposizioni a

fattori di rischio ambientale;

5. Tutela della collettivita dal

rischio radon.

6. Comunicazione dei rischi per la salute
derivanti da inquinamento ambientale;

7. Partecipazione e supporto ad enti ed
istituzioni per programmi di
miglioramento ambientale, con
particolare attenzione ai rapporti
ambiente e salute;

8. Tutela della salubrita e sicurezza delle
civili abitazioni;

9- Tutela della popolazione dal rischio
“amianto”;

10. Prevenzione e sicurezza nell’utilizzo
di gas tossici;

11. Prevenzione e sicurezza nell’uso di
radiazioni ionizzanti e non ionizzanti.

Sistema

Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Bergamo

30/xx



Pianificazione territoriale

L’OMS attribuisce alla pianificazione urbana un ruolo rilevante per
la sua capacita di influire sulla salute intesa come benessere e
qualita della vita.

| 12 obiettivi chiave della pianificazione urbana,
individuati dal programma Healthy Cities, sono
stati definiti in riferimento ai determinanti di salute
che possono essere ricondotti a 4 livelli:

1)comportamenti individuali e stili di vita
2)condizioni sociali

3)fattori strutturali (condizioni abitative e
lavorative) e accessibilita ai servizi
4)condizioni socio-economiche, culturali e
ambientali

Attivita delle ATS: Wl
-pareri urbanistici, VIA e VAS per la riqualificazione delle aree; W
-valutazione del rischio sanitario nelle analisi di rischio per k
la riqualificazione di siti contaminati.



RISORSE

Non c'e dubbio che "per applicare e rendere esigibili
i Lea servono, con le dovute flessibilita per adattarli
ai diversi contesti locali, indicatori di risultato, di
offerta e standard organizzativi di riferimento (dei
servizi, del personale, target di utenza calcolati in %
su popolazione, ecc.).

In particolare servono chiare risposte in merito al
fabbisogno di personale che deve essere adeguato in
numero, professionalita e formazione mirata".(da

SNOP :Lalla Bodini e Giorgio Di Leone) (Chimici ingegneri ambientali, tossicologi,
«epidemiologi ambientali»)

a Socxo-Sum‘::uo 32/XX
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Investire in Prevenzione rende
Prevenzione costi e danno
ambientale

Costi bonifica e monitoraggio
Risarcimento e ripristino danno
ambientale

Costi danno sanitario

Costi azioni giudiziarie

Costi danno Immagine

Costi indiretti: costi sociali
Prevenzione costi decessi e ricoveri,
consumo farmaci, prestazioni
ambulatoriali




VALUTAZIONE DELLE RISORSE

Analisi costi benefici/efficacia

Valutazione impatti negativi e positivi
(ES. K polmone e RADON Convegno ISS- Inail Roma 9-10 marzo 2017)

VALUTAZIONI ECONOMICHE - PERCHE’

Patologie con un impatto rilevante sulle vite delle persone sull’economia e sulla vita sociale delle

comunita
» La valutazione dei costi economici e sociali & un presupposto fondamentale per capire il peso di una
patologia, definire strategie sanitarie e non, utili per il controllo dei determinanti delle malattie COSTI UNITARI - CEAs-SW RADPAR
» Esigenza di fare scelte ed effettuare un‘analisi strutturata e sistematica delle alternative Costi Sanita ri
v Spese mediche La riduzione di casi di tumore polmone dovuti all’azione di rimedio determinera una riduzione del costo per
Cosl) DI | g SSN per la patologia
Costi Previdenziali P P 9

A

Punto di Tipo
Perdita produttivita forza lavoro vista analisi
5 o del tumore polmonare
Costi sostituzione lavoratore
retraining/recruiting 3 £
= T + Costi ospedalizzazione da diagnosi al Costo pro-capite

decesso/fine follow-up. Coorte di casi

Categorie
di costo

Costi Indiretti

<

Costi Conseguepze psicologiche paziente incidenti
Intangibili e familiari mpact of i patter of care on hospital costs in 3 m € 20200
:"""‘“““"'”" + Campione: N=2323 NSCLC (85% circa
= diagnosi) Periodo: 2000-2003 m € 16840

LE VALUTAZIONI ECONOMICHE IN SANITA’
= =

e
- . . : : ; . . 2 E Regno Unito € 16840
Analisi Pone in relazione + Capire se i benefici + Misura le conseguenze in £
Costo- costi e benefici ottenuti superano i unitd monetarie - Difficolta nel valutare costi e ]
Benefici espressi in valore costi benefici in termini monetari I I 5
monetario + Basato su disponibilita a . ) . S 2t €15143
(cBa) pagare e Capitale Umano - Scarsa applicazione in ambito Chirurgia | Radio / Cure
EEETE) Chemio | palliative
. RETLDITENOT € 14000
Analisi Considera costi e Confrontare interventi » Misura le conseguenze in + Considera solo gli effetti Classe eta Cura
Costo- conseguenze alternativi che producono unita fisiche diretti delle alternative
Efficacia  dirette di interventi conseguenze diverse ) )
Valuta il costo per unita RADPAR WP7: Cost-effectiveness. May 2012. Final Report: Analysis of cost
(CEA) di efficacia effectiveness and health benefits of radon control strategies. Version 3. 15
Analisi Tipologia di CEA. Utilizza il quality- + Misura le conseguenze in + Il QALY & basato su
Costo- Misura di efficacia adjusted life-years unita fisiche. valutazioni soggettive, pud
utilita pit complessa. (QALY’s) guadagnati essere molto variabile.

Gli anni di vita sono pesati
per la qualita di vita dei
pazienti QALY's

Utilizzata in ambito
(cua) sanitario
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| costi della mancata prevenzione del rischio

sismico e idrogeologico

Per mettere in sicurezza il territorio servirebbero 1,2 miliardi
all’anno per 20 anni

242,5 miliardi di euro.

E' questo il costo complessivo dei danni provocati in Italia tra
il 1944 e il 2012 da terremoti, frane e alluvioni. circa 3,5
miliardi all’anno.

Una cifra che, sottolinea lo studio Ance-Cresme nella sua
seconda parte intitolata “I costi della mancata prevenzione”,

e rappresentata al 75% da terremoti (181
miliardi), mentre il restante 25% & da addebitare al

dissesto idrogeologico (61,5 miliardi). Solo dal 2010
a oggi si stimano costi per 20,5 miliardi (I'8% del totale),
considerando i 13,3 miliardi quantificati per il terremoto della
scorsa primavera in Emilia Romagna.

Tremila e quattrocento circa sono le vittime del solo dissesto
idrogeologico in Italia negli ultimi sessant’anni

FACOLTA DI ECONOMIA
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DEULA

IL RISCHIO SISMICO
ILCOSTO DELLA MANCATA PREVENZIONE IN ITALIA

(CON PROIEZIONE DOCUMENTO SCIENTIFICO)
A100 ANNI DALLA CATASTROFE: IL TERREMOTO
DI REGGIO - MESSINA DEL 1908

RELATORE
Alberto Prestinizi
Direttore del Centro
di Ricerca Previsione,
Prevenzione e Controllo

dei Rischi Geologici

INTERVENTI
Saluto del Magnifico Rettore
Universita degh Studi del Motise
Giovanni Cannata

Cinzia Dato
Universita degli Studi del Molise

Massimo Bagarani
Universita degli Studi del Molise

Mario Di Traglia
Universita degli Studi del Molise
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DETERMINANTI DELLA SALUTE E ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE
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DEVER G.E.A “An
Epidemiological Model for

Health Policy Analysis”
T 1
4

The global economic cancer burden

Cancer is costly...
The economic cost* of cancer exceeds that of any other disease...

$753bn heart disease

But cost effective
solutions exist

$298bn stroke smoking alcohol
$204bn diabetes $204bn traffic accidents
and exercise

and could prevent

_ cancer cases

* Economic losses from disability and premature deaths. Excludes direct medical costs. L .
Sources: American Cancar Society, Livestrong, World Health Organization Information is Beautiful
See bit.ly/cancerburden for full data list.

$141bn suicide
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Attuale Ruolo delle ASL /ATS

. Valutazione dell'impatto dell'ambiente sullo stato di salute della
popolazione, uno dei temi prioritari del Piano Regionale Prevenzione, con la
necessita di assicurare un processo di valutazione organico strutturato e
coordinato

avviare momenti di confronto e di apprendimento, sugli strumenti e metodi
tipici dell’approccio tossicologico per la valutazione del rischio per la salute
umana (Risk Assessment - RA) e dell’approccio epidemiologico (Health
Impact Assessment — HIA) al fine di,

affinare le capacita, degli operatori, di valutare le ricadute sulla salute
delle trasformazioni territoriali e ambientali, delle esposizioni ad
inquinanti (sia in fase emergenziale -esposizione acuta- sia per esposizioni
continuative cumulative e prolungate - esposizione cronica)

Sistema Socio Sanitario 37/XX
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Ruolo delle ATS /ASL

Priorita per i DIPS ( Dipartimenti di prevenzione sanitaria ).

2. Rafforzamento del ruolo dell’ATS

— ed in particolare del DIPS e del Servizio Epidemiologico per
fornire il necessario supporto agli Enti e Autorita competenti in
relazione alle analisi e alle valutazioni delle ricadute sulla
salute della popolazione connesse con Piani, Programmi,
Progetti ed Interventi che producono modificazioni del
territorio e dell’lambiente;

— definizione di strumenti efficaci per la stima degli impatti sulla
salute all’interno delle procedure di VIA e di VAS
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Ruolo delle ATS /ASL
Priorita per i DIPS:

3. contribuire, nellambito delle procedure di valutazione
ambientale di opere/progetti ricadenti sul proprio
territorio:

— alla formazione del giudizio di compatibilita da parte
dell’Autorita Competente, nel rispetto dei contenuti di cui alla

d.g.r. 4792 dell’08 febbraio 2016.

— Consolidare ed incrementare la capacita delle ATS di esprimere in
Commissione Valutazione Impatto Ambientale (VIA) richieste di
integrazione sostanziali agli aspetti di salute pubblica: cio sara
elemento valorizzato attraverso lo specifico indicatore (DDG.
9607 del 03.10.2016).

Socnonsum"::no 39/XX
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Ruolo delle ATS/ASL
Priorita per i DIPS:

4. Coinvolgimento, integrazione e supporto del Servizio Epidemiologico nei
processi di analisi e valutazione;

(Vedasi Nuove Linee guida POAS Regione Lombardia: Supporto alle attivita dei
dipartimenti ATS

e Obiettivo: integrare l'epidemiologia nelle attivita quotidiane e di lavoro dei
dipartimenti ATS,garantendo collaborazione nelle analisi e facilita di accesso ai set di
dati utili alla programmazione ed alla gestione delle attivita dipartimentali in
accordo con le indicazioni regionali e le necessita della Agenzia..la Unita di
epidemiologia opera in coordinamento funzionale coi vari Dipartimenti/Unita
dell’ATS (DGR n. X/5113 del 29 aprile 2016 DGR 5513 agosto 2016)

— sviluppo e potenziamento dell’ Epidemiologia Ambientale, collaborazione per
le VIIAS e VIS (sia per approccio tossicologico che Epidemiologico)

Sisterna Socio Sanitario 40/XX
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Ruolo delle ATS/ASL

Priorita per i DIPS:
5. Promozione e comunicazione : impatti sulla salute e rischi
ambientali - Realizzazione di eventi di formazione/
aggiornamento:

a. Per gli operatori incaricati delle istruttorie, in
collaborazione con UO Prevenzione Regione Lombardia (Regole
2017);

b. Promozione, sensibilizzazione e comunicazione alla
popolazione e per i MAP e PDF;

c. Partecipazione alle azioni regionali di Promozione del
corretto uso dei cellulari al target in eta pediatrica e di
Promozione sulla esposizione in sicurezza agli UV.

Socnonsum"auo 4 1 /XX
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Ruolo delle ATS

Priorita per i DIPS:

6. Nel corso 2016 e giunto a termine il progetto
“Tools for Health Impact Assessment Valutazione
di Impatto sulla Salute (VIS) Linee Guida e
strumenti per valutatori e proponenti” facente
parte del Programma 2013 del Centro Nazionale
per il Controllo delle malattie (CCM), del quale Ia
D.G. Welfare e stata parte attiva. Le Linee guida

sono pubblicate nel portale del’ISS Progetto e verranno
a breve presentate al CIP

42/xx
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Ruolo delle ATS
Priorita per i DIPS:

La UO Prevenzione in collaborazione con la DG AESS,
organizzera nel biennio 2017-2018 momenti di
confronto e formazione specifica rivolti alle ATS con
"obiettivo di riqualificare il ruolo e di valorizzare
I"apporto degli operatori della sanita pubblica,
all'interno delle procedure di valutazione preventiva,
onde consolidare la rete dei referenti regionali con
competenze sanitarie sul tema..(VIS VIIAS)

Socnonsum"auo 43/XX
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"Disposizioni in materia ambientale per

Di se g no d i L e g ge promuovere misure di green economy e

per il contenimento dell'uso eccessivo di

risorse naturali"
(Approvato dalla Camera dei deputati)

Art. 5-his.
(Valutazione di impatto sanitario per | progetti riguardanti le centrali termiche e altri
impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW).

1. Allarticolo 26 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, e successive
modificazioni, dopo il comma 5 & inserito il seguente:

«5-bis. Nei provvedimenti concernenti i progetti di cui al punto 1)
dell'allegato II alla presente parte e i progetti riguardanti le centrali termiche e
altri impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW, di cui al
punto 2) del medesimo allegato II, & prevista la predisposizione di una

valutazione di impatto sanitario (VIS) in conformita alle linee guida predisposte

II'Istituto superior

di sanita. Per le attivita di controllo e di monitoraggio relative alla valutazione di
cui al presente comma l'autorita competente si avvale dell'Istituto superiore di
sanita, che opera con le risorse umane strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica».

2. Le disposizioni del comma 5-bis dell’articolo 26 del decreto legislativo 3
aprile 2006, n. 152, introdotto dal comma 1 del presente articolo, si applicano ai
procedimenti avviati dopo la data di entrata in vigore della presente legge.

Impianti:

raffinerie di petrolio greggio;

impianti di gassificazione e di
liquefazione di almeno 500 tonnellate al
giorno di carbone o di scisti bituminosi;
terminali di rigassificazione di gas
naturale liquefatto;

centrali termiche ed altri impianti di
combustione con potenza termica

superiore a 300 MW
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Ruolo delle ATS /ASL
Priorita per i DIPS:

7. RADON. Supporto ai Comuni per linserimento nei
Regolamenti Edilizi Comunali (REC) di norme tecniche
specifiche per la prevenzione dell'esposizione al gas radon negli
edifici, come da Circolare regionale e Decreto Regionale su
Linee Guida prevenzione Radon del 21 dicembre 2011);
(Indicatore sentinella)

8. Altri contributi agli Enti per:
— Siti contaminati e contaminazione delle falde: valutazione
del rischio sanitario;

— Molestie olfattive. Concetto di accettabilita e valutazione
tossicologica.
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Ruolo delle ATS
Priorita per i DIPS:

9. Rapporti con ARPA:

- Collaborazioni, piano controlli e
programmazione congiunta e
condivisa, Tavoli e Protocolli d’intesa;

- Integrazione dati ambientali e
sanitari.

46/xx
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Nuovi Piani Organizzativi Strategici

Regione Lombardia
(Linee Guida POAS : DGR N° X/ 5113 Seduta del 29/04/2016)

Da 15 ASL a 8 ATS
DA DPM/DP

l

A DIPS (Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria)

Da UOC Igiene e Sanita Pubblica
l

UOC Igiene e sanita pubblica, Salute — Ambiente
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POAS

3. DIPS: SALUTE E AMBIENTE Opportunita

offerta dall’attuazione dei nuovi POAS
Le linee guida Regionali sui POAS identificano
la UOC Igiene e sanita pubblica, Salute — Ambiente:

tale Struttura organizzativa assicura [attivita di
prevenzione sia collettiva sia dei singoli e di tutela della
salute della popolazione,attraverso azioni volte ad
individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia
a sequito di esposizione a rischi ambientali. Deve
assumere la sua funzione fondamentale di governo e
controllo del territorio e tutela della popolazione residente,
dando pieno adempimento al dettato contenuto nei LEA di

prevenzione e controllo deqli ambienti di vita.

S Bergamo
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Sviluppi futuri e nuove sfide

Due sono le sfide importanti che ci
iImpegneranno nei prossimi mesi e anni:

1. Corretto approccio metodologico
alle Valutazioni di Impatto sulla
salute;

2. Comunicazione preventiva.

49/xx
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4.1. Corretto approccio metodologico
Valutazioni di impatto sulla salute

e Al fine di evitare due tendenze estreme, di sottostima dei
rischi o sovrastima degli stessi (approcci ideologici o
allarmistici interessati...) occorre affrontare le Valutazioni degli
impatti sulla salute , (e non soltanto nei procedimenti V.I.A.)
con criteri:

® rigorosamente scientifici
e accreditati, validati e secondo Linee guida...

Ma occorre anche dare risposte in tempi accettabili ai
proponenti, alle Autorita ed Enti competenti e soprattutto alla
popolazione.
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L.G. Capitolo salute VIA R.L. - Linee Guida VIIAS ISPRA

v 3 ISPRA C%?DQ

per la Protezione
dellAmbiente

Linee Guida Regione Lombardia -
Capitolo salute nelle VIA
DGR 8 febbraio 2016 - n. X/4792

LINEE GUIDA PER LA

VALUTAZIONE INTEGRATA DI IMPATTO

Revisione DGR. 20 gennaio 2014, n. X/ AMBIENTALE E SANITARIO (VIIAS)

1 266 NELLE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE
AMBIENTALE

L'ESAME DELLA LETTERATURA (VAS, VIA, AIA)

v Esaustiva, aggiornata, corretta
v'Raccolta delle evidenze

« GLIAPPROCCI ALLA A cur del Gruppo i lvero nter-Agerisle Ambiene s Savte
DETERM'N AZI ONE DE GL' EFFETT' Coordinatore: Prof. Giorgio Assennato, Direttore Generale di Arpa Puglia
A) approccio tossicologico o s s i o ot
B) approccio epidemiologico ARPA Piemonte: Ennio Cadum

ARPA Puglia: Giorgio Assennato, Maria Serinelli
ARPA Toscana: Danila Scala

ISPRA: Francesca De Maio, Luciana Sinisi, Jessica Tuscano

http://www.arpa.puglia.it/c/document library/get file?uuid=77bd266a-e369-4822-bd91-6¢c9f7f35tb2f&aroupld=138 %‘
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Il progetto CCM t4HIA ”4“."i_”*A"‘

Obiettivo
Predisposizione di Linee Guida per la VIS di riferimento nazionale:
strumenti e metodi per valutatori e proponenti

Durata
e 24 mesi

Finanziamento
¢ 300.000 Euro

Date e scadenze:
* Avvio del progetto: 24 marzo 2014
¢ Conclusione: 23 marzo 2016

52



Corretto approccio metodologico

® non si puo e non si deve mai prescindere dalla
valutazione dell’esposizione, dalla
caratterizzazione del rischio e dalla

plausibilita biologica (nel rapporto pericolo /
danno e dose /risposta)

e Rischio cumulativo
e Fattori di confondimento

e Non confondere il Risk assessment da Risk
Management
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RISK ASSESSMENT (R.A.)

® Ovvero e sempre necessario procedere prima, dopo Ia
revisione della Letteratura scientifica in materia, ad utilizzare
I’approccio tossicologico del R.A. (Risk Assessment), ovvero
seguendo le fasi di valutazione del pericolo (proprieta e
tossicita delle sostanze) esposizione, (vie di esposizione,
modalita e tempo di esposizione), concentrazione stimata e/o
misurata delle sostanze, effetti su organi bersaglio...)

e in sintesi e schematicamente l'approccio tossicologico
dovrebbe esitare nella stima dei rischi (Rischio relativo e O.R.) e
si caratterizza dalle seguenti fasi:

Sistemna Socio Sanitario 54/XX
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R.A.

. |dentificazione del pericolo. Risponde alla domanda:
I’agente ambientale e potenzialmente in grado di provocare
effetti avversi sulla salute?

Il. Determinazione della risposta alla dose. Risponde alla
domanda: qual e la relazione tra la dose e l'incidenza sugli
esseri umani?

Ill. Valutazione dell’esposizione. Risponde alla domanda: quali
sono i livelli di esposizione a cui la popolazione e attualmente
sottoposta?

V. Caratterizzazione del rischio. Risponde alla domanda: qual
e l'incidenza stimata e il numero di persone colpite all’interno
della popolazione in studio/esposta?

Sistema Socio Sanitario
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R.A e HIA (Approccio Epidemiologico)

La vera sfida per la UOC lIgiene, Sanita Pubblica, Salute e
Ambiente (ASL/ATS) e quella, nella funzione di organo di
controllo , di essere in grado di capire, comprendere, valutare
criticamente i due diversi approcci, ma soprattutto essere in
grado di poter effettuare e far proprio il Risk Assessment per
poterlo poi “valutare correttamente e gestirlo con una corretta
supervisione del metodo e dei dati in input, dei risultati e stime
dei rischi.

L’approccio epidemiologico (Health Impact Assessment — HIA)

(che dovrebbe esitare nel calcolo dei rischi attribuibili — stima
plausibile dei casi attribuibili, in eccesso o in difetto) deve
essere propria del Servizio di epidemiologia delle ATS/ASL, con
cui bisogna interagire e coordinarsi in ambito di Epidemiologia
Ambientale.

56/xx
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Supporto specialistico

Rapporto con "'UNIVERSITA’ e Societa Scientifiche

Importante risulta la capacita della Regione e degli
operatori del DIPS delle ATS, come peraltro previsto
dal PRP di Regione Lombardia, di confrontarsi
continuamente con le Universita, con i centri di ricerca
e con Societa Scientifiche, per

1. un supporto scientifico e di competenze
professionali

2. metodologico
3. formativo

Sistema Socio Sanitario 57/XX
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La recente DGR n. 6539 del 20/3/17 assegna alle UOOML (Unita
Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro) funzioni relative

all’attuazione del Programmal0 “Integrazione salute e ambiente” del
PRP, intendendo “sia la definizione di strumenti efficaci per la stima degli
impatti sulla salute nelle procedure di Valutazione Impatti Ambientali
(VIA) e di Valutazione Ambientale Strategica (VAS) che la conoscenza del
rapporto inquinanti ambientali/salute.

quadro delle competenze di UOOML e Laboratori di Prevenzione
(Laboratori di Sanita Pubblica) e dei relativi rapporti con i DIPS sia meglio
chiarito

Contributo dei CAV (Centri Antiveleni) nelle emergenze chimiche
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Progetto CCM 2015

e Rete nazionale di
Epidemiologia Ambientale

e Comunicazione del rischio
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Comunicazione Preventiva

Criticita ambientali e governo di quelle mediatiche

e Monitoraggio dinamico dello
stato dell’Ambiente

(Trend..)

e Monitoraggio continuo
dello stato di salute

e Comunicazione periodica dei
risultati a livello regionale,
provinciale e locale.
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= Attenzione anche ad altri rischi importanti
per gli |mpatt| sulla salute

\JJ




Le nostre case sono i tipici ambienti indoor dove si
trascorre ggior parte del tempo e dove sono
presenti numerose sorgenti inquinanti dell'aria quali ad
esemplo: materiali da costruzione, vemici, solvent
colle, arredi, mobili e tappezzerie, detergenti per la cura
della casa e dela persona, disinfettant, insetticidi,
antitarlo e antiparassitari, stufe e camini a legna o altre
biomasse, candele, bastoncini di incenso e il fumo di
sigaretta. Se non vi & un corretto ricambio dell’aria
attraverso le aperture di finestre, gli inquinanti prodotti
dalle diverse sorgenti si accumulano nelle nostre
case, comportando dei possibili rischi per la nostra
salute e per quella dei nostri bambini.

Composh organici volatili (come ad esempio: acetone,
naftalina, trielina, formaldeide, canfora), acidi (come ad
esempio: acido muriatico, candeggina, acido solforico
dei disgorganti), basi (come ad esempio: ammoniaca,
soda), polverl, prodotti derivanti dalle combustioni
(come ad esempio: CO, NO), umidita, muffe, spore
delle muffe, acari, allergeni sono alcuni dei principali
inquinanti chimici e biologici dell'aria delle nostre case.

@ Il profumo & indicatore di pulizia? NO!

Il pulito non ha odore! Non eccedere con l'uso di
prodotti per la pulizia quali detergenti e detersivi, con
deodoranti e diffusori di profumi, incensi e candele
profumate. Per le pulizie quotidiane preferire |'utilizzo
dell'aceto e del bicarbonato di sodio. Utilizzare prodotti
pils aggressivi solo quando strettamente necessario (es.
acido muriatico, candeggina, ammoniaca)

Prima di utilizzare i prodotti & necessario leggere le
efichette, rispettare | consigh e le indicazioni presenti
sulle confezioni. Impiegare le quantita di prodotto
raccomandate dai produttori e utilizzare i tappi dosatori
per evitare di impiegare quantita eccessive di prodotto.

&) wisco

E pericoloso miscelare i prodotti di pulizia, in particolare
quelli contenenti candeggina © ammoniaca con
sostanze acide come gli anticalcar

ti? NO!

Riduce la presenza di inquinanti!

E necessario cambiare frequentemente I'aria nella casa
aprendo di preferenza le finestre pili distanti dalle strade
pitl trafficate. Durante le attivita domestiche come
cucinare, pulire, lavare, stirare ecc., tenere aperte le
finestre e quando si cucina utilizzare anche la cappa.

Il Gruppo di Studio Nazionale (GdS) sull'inquinamento
indoor dell'lstituto Superiore della Sanita & stato istitu
ito per fornire indicazioni e portare maggiore chiarezza in
tale importante tematica di sanita pubblica. Lo scopo
del GdS & quelio di fare il punto della situazione attuale
sul tema della qualita dell'aria indoor, particolare atten
Zione viene posta agli ambienti domestici, lavorativi
(uffici, ospedali, banche, posta, ecc.), scolastici e ricrea-
tivi, al ruolo delle sorgentl, alle emissioni dei materiall
agli interventi di efficienza energetica e alle esposizioni
della popolazione.

| lavori del GdS costituiscono un concreto punto di
riferimento per gli operatori del settore, in particolare i
documenti elaborati possono portare un  pratico
contributo alla soluzione dei problemi legati alla qualita
dell'aria indoor. | GdS ha iniziato i suoi lavori nel 2010
e attualmente vede la partecipazione di esperti del
Ministero della Salute, del Ministero dell'’Ambier L]
della Tutela del Territorio e del Mare, del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, delle Regioni, del
Consiglio Nazionale defle Ricerche (CNR), dell'lstituto
Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale
(ISPRA), del Sistema Nazionale per la Protezione
dell’'ambiente (SNPA), dell’Agenzia Nazionale per le
Nuove Tecnologie, 'Energia e lo Sviuppo Economico
Sostenibile (ENEA), dell'lstituto Nazionale Assicurazione
Infortuni sul Lavoro (INAIL) e dello sso Istituto
Superiore della Sanita (ISS).

€X) NON FUMARE IN CASA!

Gli inquinanti chimici rilasciati dal fumo costituiscono un
fischio per la salute, sopraftutto dei bambini.
Questi inquinanti rimangono su pareti, arredi, tende e
tappezzerie per lunghi periodi

VA ABIT
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* Far prendere aria agli abiti ritirati dalla lavanderia,
prima di riporli negli ammadi

* Lavare regolarmente le tappezzerie e le tende

* Evitare elevati valori di temperatura e umidita dell'aria
pper prevenire |'aumento di inquinanti indoor chimici e
la formazione e proliferazione di muffe, acari ed altri
agenti biologici

* Pulire regolarmente i filtri dei condizionatori

<403
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Mobili nuovi?
Cambiare con maggiore frequenza l'aria negii
ambienti con presenza di mobil, arredi nuovi,
poiché questi potrebbero riasciare inquinanti
chimici per lungo tempo.

Animali domestici?

Rimuovere gran parte degll allergeni contenuti
nelle polveri, su arredi, abiti e biancheria; pas-
sare regolarmente sui pavimenti con ['aspirapol-
vere e uno straccio umido. Cambiare con mag-
glore frequenza I'aria negli ambienti.

Ristrutturazioni e utilizzo di vernici?

Nella scelta dei material da costruzione, delle
vernici e degli adesivi, prediligere queli che
presentano livelli emissvi piu bassi per gi
inquinanti chimici indoor. Tale informazione &
presente nella certificazione che accompagna il
materiale e deve essere richiesta al venditore.
Evitare di soggiornare e riposare nelle stanze in
caso di recente ristrutturazione e verniciatura.
Effettuare cambi frequenti di aria negli ambienti
per aimeno un paio di settimane

Fai da te?

Utilizzare in modo consapevole | materiali da
bricolage come colle, solventi, vemici, sigitanti,
cere e oll, svolgere preferibiimente le attivita del
fai da te all'esterno. Arieggiare le abitazioni
durante e dopo I'uso.

Insetticidi?

Limitare e non abusare nell'utiizzo degl insettici
di. Leggere attentamente le etichette e le awver-
tenze. Cambiare con maggiore frequenza I'aria
negli ambienti @ non permanere subito dopo
I'utilizzo.




Aggiornamenti:Nuovi studi
Inquinamento atmosferico e salute
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FAST ML oTonsy
CONCLUSIONI
RUOLO DELLE ATS

» esprimere contributi e osservazioni

di competenza nella valutazione delle
ricadute sulla salute di progetti, opere/
interventi in procedura di VAS - VIA - AlA.
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ECNVICA
Federazione delle Associazioni
Scientifiche e Tecniche
Fondata nel 1897

FASThASIfate,

 Accompagnamento nello studio Capitolo salute,

— Fornitura dati sanitari (Servizio Epidemiologico)
— Supervisione
— Valutazione critica dei dati e dei risultati

Dello svolgimento della suddetta fase di consultazione il

proponente dovra dare evidenza in sede di presentazione
dell’istanza di V.l.A.
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SFIDE ED OPPORTUNITA’

Coniugare sviluppo ed occupazione con la tutela della sicurezza e salute

dei lavoratori e della popolazione residente in prossimita degli impianti
produttivi.

(Disoccupazione /perdita del lavoro: fattore di rischio rilevante per la
salute)

Ridurre Aree di elevata criticita ambientale: invertire la tendenza
declinando i criteri per stabilire le criticita ambientali. (dati ambientale
adeguati ed indicatori sanitari)

Riduzione consumo di suolo cementificazione . ....

Sviluppo sostenibile e green economy (grande opportunita)
— Sviluppo sostenibile: salute sicurezza prevenzione partecipazione

Tutela, sicurezza e certificazione dei prodotti locali.
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tione e tutela del territorio e delle citta

e Riduzione del consumo di suolo

e Recupero Impianti ed aree dismesse
e Gestione rifiuti ed impatti sulla salute
e Prevenzione dissesto idrogeologico
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e delle citta

Riduzione criticita ambientali/pa¢

Piste ciclabili e zone 30
Incremento del verde urbano

Estetica ed Umanizzazione quartijg®

Gestione e tutela del territorio

T
il
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TN Wy to the Unit i It's your world. =t AT i Frar

UN Sustainable Development site

COSA POSSIAMO FARE NOI:
eRiciclare sempre carta, plastica, vetro e metallo

e Acquistare beni con imballaggio ridotto al minimo
eRiconvertire i materiali x ridurre il consumo di materie prime e
I"'utilizzo di energia

eEliminare spifferi di porte e finestre per migliorare |'efficienza
energetica delle abitazioni

eRegolare il termostato in modo che sia piu basso in inverno e piu
alto in estate

eSostituire gli elettrodomestici con modelli nuovi a piu alta efficienza
energetica



ON Welcome to the United Nations. It's your world.

Home

The Science Success Stories Take Action

Secretary-General

ACASA

Utilizzare la stampante in modalita
fronte-retro

Usare sempre tazze e posate
riutilizzabili

Pensare prima di organizzare un
viaggio di lavoro: riunirsi in
videoconferenza permette di
risparmiare ore e costi di viaggio e di
ridurre le emissioni di CO2

Ridurre la nostra «impronta di
carbonio» andando a piedi, in bicicletta
0 coi mezzi pubblici quando possibile,
o prendendo in considerazione 'auto
di gruppo con amici, vicini o colleghi di
lavoro

Fare le scale invece di prendere
I'ascensore: si risparmia energia, si fa
movimento e si fa bene alla salute

Z= = r©/A=r English Francais Pycckuin Espadol

UN Sustainable Development site

Ufficio , in strada

Utilizzare la stampante in modalita
fronte-retro

Usare sempre tazze e posate
riutilizzabili

Pensare prima di organizzare un
viaggio di lavoro: riunirsi in
videoconferenza permette di
risparmiare ore e costi di viaggio e di
ridurre le emissioni di CO2

Ridurre la nostra «impronta di
carbonio» andando a piedi, in bicicletta
0 coi mezzi pubblici quando possibile,
o prendendo in considerazione 'auto

di gruppo con amici, vicini o colleghi di
lavoro

Fare le scale invece di prendere
I'ascensore: si risparmia energia, si fa
movimento e si fa bene alla salute 71



Piani Regionali
Integrazione SALUTE e AMBIENTE

Regia complessiva
integrata Nucleo/Tavolo

Sede di confronto _
Supporto ed Gruppo regionale

indicazioni alle ATS  Salute e Ambiente

 Formazione permanente

 Gestione della
comunicazione e dei
risultati
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Piani Regionali Prevenzione

* PRP 2015-2018
estratto Piemonte.pdf

 PRP 2015-2018
estratto Emilia

Romagna.pdf
* PRP 2014-2013
estratto Venetio.pdif

 PRP 2014-2018

estratto Tosezmea pdff
« PRP 2014-2018
estratto FVG.pdf

PRP 2014-2018

estratto Lazio.pdf

PRP 2014-2018

estratto Campania.pdf

PRP 2014-2018

estratto Puglia.pdf

PRP 2014-2018

estratto Calabria.pdf

PRP 2014-2018

estratto Sicilia.pdf
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