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Obiettivi Specifici Principali e 
contenuti del progetto

Aumentare il senso di responsabilità 
nel contribuire alla protezione 

dell’ambiente nell’interesse della 
propria salute e della salute pubblica



Profezia degli Indiani Cree

Solo quando   l’ultimo albero sarà stato abbattuto,

solo quando  l’ultimo fiume sarà stato avvelenato,

solo quando  l’ultimo pesce sarà stato catturato,

soltanto allora  scoprirai  che  il denaro non si può 
mangiare.



Il nostro pianeta Il nostro pianeta 
èè un mondoun mondo ::

•• finitofinito in cui le risorse in cui le risorse 
disponibili sono limitatedisponibili sono limitate

•• pulitopulito perchperchéé la natura la natura 
non produce rifiutinon produce rifiuti

•• non isolatonon isolato perchperchéé
riceve lriceve l’’energia solareenergia solare

•• chiusochiuso in cui vale il in cui vale il 
principio della principio della 
conservazione della conservazione della 
massamassa



� DESCRIZIONE DELL SCENARIO

� DETERMINANTI AMBIENTALI DELLA 
SALUTE

1. Radiazioni 
2. Rumore
3. Acqua e alimenti
4. Aria Outdoor e Indoor

� IMPATTO SULLA SALUTE

� PREVENZIONE PRIMARIA



DESCRIZIONE 
DELLO 

SCENARIO



TERRA





Obiettivi: quantificare gli effetti sulla salute di alcuni fattori 
ambientali (inquinamento aria acqua, piombo, incidenti) sui 

bambini/adolescenti (0 -19 anni) dei 52 paesi della 

Regione Europea (OMS)

Lancet. 2004 Jun 19;363(9426):2032-9.
Burden of disease attributable to selected environm ental factors
and injury among children and adolescents in Europe .
Valent F, Little D, Bertollini R, Nemer LE, Barbone F, Tamburlini G.
Institute of Hygiene and Epidemiology, DPMSC, University Hospital, 
University of Udine, Italy. francesca.valent@uniud.

Stima degli effetti sulla 
salute: 

the EBD study





TREND DELL’INCIDENZA PER CANCRO  NELL’INFANZIA: 
CONFRONTO U.S.A. – ITALIA - EUROPA

INCREMENTO % 
ANNUO DI  CANCRO 
NELL’INFANZIA:

U.S.A: + 0.6% 
EUROPA: + 1.1%
ITALIA:+2%

U.S.A. ITALIA



+1, 7%+ 2%Sistema 
Nervoso 
Centrale

+1,1%+2%

+ 3.2%

TUTTI I 
TUMORI 

0-12 mesi

+ 0.9%+ 4.6%Linfomi

+0.6%+ 1. 6%Leucemie

EUROPAITALIATIPO DI 
TUMORE

INCIDENZA DEL CANCRO NELL’INFANZIA: INCIDENZA DEL CANCRO NELL’INFANZIA: 
CONFRONTO INCREMENTO  ANNUO ITALIA vs EUROPACONFRONTO INCREMENTO  ANNUO ITALIA vs EUROPA



INCIDENZA IN ITALIA DEL INCIDENZA IN ITALIA DEL 
CANCRO NELL’INFANZIACANCRO NELL’INFANZIA

Questo dato non il linea con il resto 
d’Europa, non spiegabile né con stili di vita 
differenti né con miglioramenti diagnostici, 

deve indurci a riflettere sul rischio 
rappresentato dalla crescente esposizione 
dell’infanzia ad agenti tossici, mutageni e 
cancerogeni presenti nel nostro habitat.





Aspettativa di vita alla nascita in 
Italia

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm



SPERANZA DI VITA IN SALUTE 
MASCHI

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/ind ex_en.htm





SPERANZA DI VITA IN SALUTE 
FEMMINE

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/ind ex_en.htm





SWEDEN - SPERANZA DI VITA IN 
SALUTE: FEMMINE

http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm



FRIULI VENEZIA GIULIA

Buona parte del FVG e della nostra provincia sono parte integrante della 
Pianura Padana, 

una delle zone più inquinate del pianeta e dove coesistono:

� un esteso traffico veicolare, 
� numerose industrie insalubri come Acciaierie, Fonderie, Cementifici, 

Inceneritori, ecc.,  
� un’agricoltura industrializzata che impiega tonnellate di pesticidi ed altri 

presidi sanitari, 
� il riscaldamento degli edifici per buona parte dell’anno,
� numerose basi militari italiane e straniere,
� la presenza, specie nella pedemontana pordenonese, di importanti quantità  

di radon
� un grande numero di abitanti che beve l’acqua del proprio pozzo



DETERMINANTI 
AMBIENTALI 

DELLA 
SALUTE





Bisogna sapere che tra i 
determinanti  della salute
assumono un ruolo molto  

importante proprio la tutela 
dell’ambiente, l’istruzione, il 

reddito, l’etnia, gli stili di vita e che 
la sanità come viene 

comunemente intesa incide sulla 
salute con una percentuale tra il 

15-20%.



“Prevenire le malattie attraverso un ambiente 

più salubre” OMS, 2006

l’Ambiente è l’insieme di tutti i fattori 
fisici, chimici e biologici esterni 

all’individuo e di tutti i 
comportamenti correlati, 

escludendo gli ambienti naturali 
che non possono essere 

ragionevolmente modificati. 



Fonti e tipi di contaminanti 
ambientali
� esposizione a rischi ambientali provenienti da sorgenti 

naturali 
� esposizione a contaminanti provenienti da fonti agricole 
� esposizione a contaminanti da fonti di produzione 

industriale
� esposizioni ambientali correlati a stili di vita moderni
� esposizione a pericoli derivanti da fonti mediche 
� esposizione agli inquinanti e ad altri pericoli da fonti 

militari 



RADIAZIONI



RADIAZIONI

� Radiazioni ionizzanti (RADON)

� Radiazioni non ionizzanti (UV)

� Campi elettromagnetici



RADON

AMBIENTE: PRIME RISULTANZE DA 
CAMPAGNA MISURAZIONE RADON

Pordenone, 22 Ott.07 –
Sono la Pedemontana Pordenonese, il Medio Friuli e 

alcune aree del Carso sia Triestino sia Goriziano 
i territori del Friuli Venezia Giulia 

a maggior "rischio Radon".

http://www.regione.fvg.it/rafvg/comunicati/comunicato.act?dir=&nm=20071022150614010

"Il radon è un gas radioattivo di origine 
naturale, prodotto dal decadimento dell’uranio-
238 presente in tracce nel terreno. È incolore e 
inodore e penetra negli edifici dal sottosuolo 
attraverso parti non stagne dell’involucro. È la 
seconda causa di cancro al polmone dopo il 
fumo."



RADIAZIONI UV

Quando si considera l'effetto dei raggi UV sulla 
salute umana, la gamma delle lunghezze d'onda 

UV è in genere suddivisa in UV-A (400-315 
nm), UV-B (315-280 nm) e UV-C (280-100 nm). 

Il sole rappresenta certamente la fonte naturale più 
significativa di esposizione agli UV.



ATMOSFERA TERRESTRE

La radiazione UV che raggiunge la 
superficie terrestre è circa il 9%  della 
radiazione solare al top dell´atmosfera

ed è distribuita 
tra UV-A (90%) ed UV-B (10%).



RADIAZIONI UV
Sorgenti artificiali .

Le sorgenti artificiali sono di svariati tipi e ambiti di applicazione. Tra le 
più diffuse, ricordiamo la lampada germicida che è usata per 
assicurare la sterilità di utensili e ambienti ospedalieri. Essa è 
vicinissima alla lunghezza d´onda di massimo assorbimento del 
DNA, a 260 nm, e questo spiega la sua particolare efficacia   
nell´indurre effetti di sterilizzazione.

� Un altro utilizzo delle lampade UV è negli istituti di estetica come 
lampada e al lettino solare per l’abbronzatura artificiale. In questo 
caso la lampada deve essere opportunamente schermata per 
eliminare le componenti nocive e permettere la fuoriuscita della sola 
radiazione UVA che è quella ad effetto abbronzante.

� In campo artigianale ed industriale infine è frequente l´uso di 
saldatrici ad arco elettrico ed anche di alcuni laser che operano a 
lunghezze d´onda comprese nell´ultravioletto



RADIAZIONI UV

Secondo la IARC (Agenzia Internazionale per la Ricerca sul 
Cancro) :

� la radiazione solare è compresa fra i cancerogeni certi (Categoria 1),
� le radiazioni UV di tipo A, B e C, così come l’esposizione alle 

lampade e ai lettini solari per l’abbronzatura artificiale, sono
considerate cancerogeni probabili (Categoria 2A)

L’esposizione eccessiva alle radiazioni ultraviolette è in grado di 
accelerare molti processi degenerativi a carico sia della cute 

(melanomi, carcinomi spinocellulari e basaliomi, nonché 
invecchiamento precoce del tessuto cutaneo), sia dell’occhio, anche 

con manifestazioni patologiche precoci.



C l a s s i c a z i o n e   IARCC l a s s i c a z i o n e   IARC

• Categoria 1 : cancerogena per l'uomo
• Categoria 2A : cancerogena probabile per 

l'uomo 
• Categoria 2B : cancerogena possibile per 

l'uomo 
• Categoria 3 : classificazione impossibile 

riguardo all'azione cancerogena per l'uomo. 
• Categoria 4 : probabilmente non cancerogena 

per l'uomo. 



CAMPI ELETTROMAGNETICI

Esiste una diffusa preoccupazione nel 
pubblico per i possibili effetti nocivi per la salute 
dell’esposizione a campi elettromagnetici, sia a 
frequenze estremamente basse (ELF, in primo 

luogo la frequenza di 50 Hz della corrente 
elettrica) sia alle frequenze più elevate 

(radiofrequenze, RF). 



ELF

� Un possibile ruolo cancerogeno dei campi 
magnetici ELF è stato suggerito solo in 
relazione alla leucemia infantile. Per 
questa patologia alcuni studi 
epidemiologici hanno evidenziato 
un’associazione statisticamente 
significativa.



Radiofrequenza (RF)

Sul versante delle RF, sulla base di vari studi epidemiologici condotti su 
utilizzatori di telefoni cellulari, su soggetti esposti in ambito lavorativo, o su 

popolazioni residenti in prossimità di impianti trasmettitori, non vi sono 
evidenze convincenti di incremento del rischio di tumori.

� La  IARC  però nel 2011, con un gruppo di ricercatori, coordinato da 
Jonathan Samet, ha   concluso che i telefonini devono essere inclusi nella 
categoria 2B (cancerogeni possibili). Dato confermato dai ricercatori 
appartenenti al gruppo coordinato dal dr. Lennart Hardell, secondo i quali il 
rischio è crescente man mano che l'esposizione si prolunga nel tempo, con 
un aumento del 5% per ogni 100 ore di utilizzo del cellulare, che può 
arrivare al 280% dopo i primi dieci anni.

� Di parere diverso il gruppo di ricercatori dello st udio InterPhone



COME RISPONDE L’ITALIA A 
QUESTA SITUAZIONE?
Il decreto sviluppo dell'Ottobre 2011 ha modificato in 

senso nettamente peggiorativo i parametri che fissano i 
limiti per i ripetitori telefonici: 

� I limiti prima valevano anche per le pertinenze (balconi, 
giardini, terrazze) adesso non più e i controlli vanno 
effettuati solo all'interno delle abitazioni come se i 
bambini in giardino non giocassero. 

� Ciò determina che per la sola telefonia cellulare i limiti 
stessi siano stati aumentati del 70% 

� La nuova norma inoltre stabilisce di considerare la media 
statistica giornaliera (compresa la notte), mentre prima si 
prendevano i sei campioni più significativi



RUMORE



RUMORE
Il rumore ambientale è definito come il rumore 

emesso da tutte le fonti eccetto quello emesso sul 
luogo di lavoro industriale. 

Le fonti principali di rumore ambientale includono il 
traffico aereo, il traffico stradale, il traffico 
ferroviario, le industrie, i lavori pubblici, lavori di 
edilizia e il quartiere. 

Le fonti principali di rumore negli ambienti interni 
sono i sistemi di ventilazione, le macchine da 
lavoro, gli elettrodomestici.



RUMORE

Il rumore da lavoro industriale  costituisce 
ancora oggi la causa di tecnopatia 
denunciata all’INAIL con maggiore 

frequenza, con un’incidenza percentuale 
media dell’ordine del 24% sul totale dei 

casi di malattie professionali denunciate.



L’eccessiva esposizione al rumore
provoca numerosi effetti sulla salute:

� Effetti psicofisiologici

� Interferenza con il comportamento 
sociale e con le modalità di 
comunicazione

� Effetti sulle prestazioni



ACQUA 
E 

ALIMENTI



ACQUA E ALIMENTI

L’indicatore “qualità dell’acqua destinata al 
consumo umano” è diventato sempre più 

rilevante nella valutazione dello stato 
sanitario di un paese.

� Inquinanti microbiologici
� Inquinanti chimici



PESTICIDI
DEFINIZIONE

Un pesticida è una qualunque sostanza utilizzata per 
prevenire, allontanare o uccidere un insetto, fungo, 

roditore, erbaccia, ecc.
I pesticidi comprendono un gruppo vasto e diversificato di 

sostanze che possono essere classificate in numerose 
categorie a seconda dell’azione esplicata: si distinguono, 

ad esempio, gli insetticidi, i fungicidi, gli erbicidi, i 
ratticidi, i larvicidi, i repellenti, i disinfettanti.



PESTICIDI
I pesticidi, da un punto di vista normativo, si possono 

distinguere in:

� prodotti fitosanitari, che sono le sostanze utilizzate per la 
protezione delle piante e per la conservazione dei prodotti 
vegetali  

� biocidi, che trovano impiego in vari campi (disinfettanti, 
conservanti del legno, pesticidi per uso non agricolo, 
antiincrostanti, ecc.). 

Dal punto di vista dei residui nelle acque, la distinzione non è
più possibile in quanto una stessa sostanza può essere sia 

un biocida sia un prodotto fitosanitario e si usa il termine 
pesticidi, che comprende tutte le sostanze utilizzate per 

combattere gli organismi nocivi.



VIE DI CONTAMINAZIONE

� Rischio Professionale

� Rischio Ambientale:
1. esposizione 
2. alimentazione

Questi composti sono molto affini ai grassi e 
vanno a depositarsi nel tessuto adiposo; sono 

biodegradabili in tempi molto lunghi, e quindi con 
una lunga persistenza nell’organismo



� Per quanto riguarda le acque superficiali , nel 2008 su un totale di 1.082 
punti di monitoraggio, 564 (52,1%) hanno un risultato non quantificabile; 175 
punti (16,2%) hanno concentrazioni inferiori al limite; 343 punti (31,7%) 
hanno concentrazioni superiori al limite. Su un totale di 6.019 campioni, 
4.066 (67,6%) sono non classificabili, 1.138 (18,9%) sono entro i limiti, 815 
(13,5%) sono superiori ai limiti.

� Per quanto riguarda le acque sotterranee , su un totale di 2.054 punti di 
campionamento, 1.498 (73,0%) hanno risultati non quantificabili; 237 
(11,5%) hanno concentrazioni inferiori al limite; 319 punti (15,5%) hanno 
concentrazioni superiori al limite. Su un totale di 3.512 campioni, 2.670 
(76,0%) sono non quantificabili, 358 (10,2%) sono nei limiti, 484 (13,8%) 
sono sopra i limiti.

Un risultato è non quantificabile quando non ci sono misure analitiche superiori al 
limite di quantificazione; questo può dipendere sia dall’assenza di residui, sia dal 
fatto che i limiti analitici sono inadeguati, sia anche dal fatto che lo spettro delle 

sostanze indagate è limitato e non rappresentativo degli usi sul territorio.





ARPA – Rapporto sullo Stato 
dell’Ambiente in FVG - 2012 -



ARPA – Rapporto sullo Stato 
dell’Ambiente in FVG - 2012-



ARPA – Rapporto sullo Stato 
dell’Ambiente in FVG - 2012 -



















ARIA
OUTDOOR E INDOOR



INQUINAMENTO ATMOSFERICO

Miscela complessa, 
estremamente variabile di 
sostanze diverse, solide 

liquide o gassose, molte delle 
quali potenzialmente dannose 

per la salute e l’ambiente.



Ciascuna di queste fonti influisce in modo diverso 
a seconda dell’inquinante considerato:

1. i trasporti, che da soli contribuiscono secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità per il 
50% di tutto l’inquinamento atmosferico in 
ambiente urbano , partecipano principalmente 
all’incremento del monossido di carbonio, del 
particolato, del benzene e degli ossidi di azoto, 

2. gli impianti di  riscaldamento contribuiscono 
all’incremento del biossido di zolfo e degli 
ossidi di azoto 

3. gli impianti industriali influiscono soprattutto 
sulla concentrazione degli idrocarburi 
incombusti, del particolato e degli ossidi di zolfo 
e azoto.



Ma quali sono gli inquinanti 
dell’aria?
Degli oltre 11.000.000 di prodotti chimici conosciuti 

circa 100.000 sono prodotti in scala industriale 
(di cui nuovi ogni anno sono circa 1000-2000) e 
riversati nell’ambiente. Ognuno di questi prodotti 

può essere sottoposto a incenerimento e un 
infinito numero di composti derivati da 

combustioni complete e incomplete vengono 
emesse nell’aria o come particolato o adese

sulla superficie di queste polveri sottili.



Ma cosa sono le cosiddette polveri 
sottili?

Intanto è una definizione errata che lascia 
pensare a delle polveri inerti mentre il 

termine appropriato  è “Materiale 
Particolato ”. Noi dobbiamo  tenere 

presente che questo particolato è in realtà 
in gran parte costituito da aerosol, quindi 

da sostanze liquide che si sono 
condensate, come in una nebbia. 



PARTICOLATO

Può essere generato  da fenomeni 
naturali, come l’erosione del suolo, o 
più comunemente, dai gas di scarico 
delle automobili o dall’inquinamento 

degli impianti industriali e dalla 
combustione non industriale



PARTICOLATO 

� Per essere dannoso alla salute il PM deve 
avere un diametro minore di 10 micron 
(PM10) e diventa inalabile mentre le 
particelle con un diametro inferiore a 2,5 
micron (PM2,5) sono respirabili (arrivano fino 
agli alveoli polmonari) e ad esse sono 
correlati i maggiori danni alla salute

� L’efficienza dei filtri  di abbattere 
particelle più piccole di 0,5 -0,8 micron è 
minima. 





10 µg/m325 µg/m3 (media 24 ore ) da 
non superare più di 35 volte 
l’anno

10 µg/m3 (media annuale)

25 µg/m3 
(V.L. entro il 2015)

20 µg/m3 
(V.O. entro il 2015)

18 µg/m3
(V.O. entro il  2020)

25 µg/m3 (media annuale) entro 
il 01.01.2010

PM2,5

20 µg/m350 µg/m3 (media 24 ore ) da 
non superare più di 35 volte 
l’anno

20 µg/m3 (media annuale)

50 µg/m3 (media 24 ore ) da non 
superare più di 35 volte l’anno

40 µg/m3 (media annuale)

PM10

ERS *
(valori limite)

Linee Guida OMS 2005Normativa Attuale
Dlgs 13.08.2010
(Direttive UE 2008/50/CE)

* European Respiratory Society



PARTICOLATO ULTRAFINEPARTICOLATO ULTRAFINE
Il particolato ultrafine (PM 0,1) è costituito da 

nanoparticelle (fibre, particelle carboniose, metalli, 
silice, inquinanti liquidi o solidi) che, non essendo 

catturate  efficientemente dai dispositivi di controllo 
dell’inquinamento atmosferico sono trasportate a 

lunghissima distanza e sono in grado di 
attraversare tutte le principali barriere biologiche 

dell’organismo umano. 
Tra l’altro è accertato che più è alta la temperatura 

di combustione più si ha la formazione di 
particolato ultrafine non biocompatibile, in grado 

di penetrare nelle cellule. 
Per il PM  ultrafine  l’organismo non possiede 

alcuna possibilità di rimozione .







BLACK CARBON
Black Carbon  (BC) è prodotto dalla combustione

incompleta di combustibili carboniosi ed è un 
tracciante primario, unico, per per le emissioni delle
combustioni, non essendo prodotto al di fuori delle

combustioni. 
Il BC mostra variabilità spaziale, essendo presente in 

alte concentrazioni nelle vicinanze di sorgenti di 
traffico. 

Il BC può pertanto essere considerato un indicatore 
di tutti gli aerosol primari da combustione.

� Zhu, Y.F., Hinds, W.C., Kim, S., Sioutas, C., 2002.  Concentration and size distribution of ultrafine p articles 
near a major highway. Journal of Air and Waste Mana gement Association 52, 1032e1042.

� Clougherty, J.E., Wright, R.J., Baxter, L.K., et al ., 2008. Land use regression modeling of intra-urba n 
residential variability in multiple traffic-related  air pollutants. Environmental Health 16 (7), 17 .



BLACK CARBON
E’ stabile nell’atmosfera ed è composto da

catene di agglomerati formati da sfere di
grafite con particelle aventi un diametro da 0,2 

a 0,001micron. Se inalato si deposita
profondamente nei polmoni ed è stata
dimostrata una correlazione inversa tra
quantità di Black Carbon nei macrofagi

polmonari e funzione respiratoria nei bambini.

� Kulkarni, N., Pierse, N., Rushton, L., Grigg, J., 2 006. Carbon in airway macrophages and 
lung function in children. New England Journal of M edicine 355, 21e30.



ALTRI INQUINANTI

Gli altri inquinanti più conosciuti e più 
comuni sono i metalli pesanti , CO2, 
CO, diossine, composti  organici 

volatili, ossidi  di  azoto e di zolfo ed  
ozono.



Lo studio dimostra una significativa diminuizione del BC dalle 
zone in cui non c’era nessuna rstrizione rispetto alle zone 

con ECOPASS e ancord di più in quelle pedonali, in 
contrasto con le misurazioni  del PM 10, PM 2,5 e PM1 che 

invece non mostravano differenze nelle diverse zone.



OSSIDI DI ZOLFO (OSSIDI DI ZOLFO (SOxSOx))

Caratteristiche  

Sono costituiti essenzialmente da biossido di zolfo (SO2) e in minima parte 
da anidride solforica (SO3).  
Il biossido di zolfo (SO2) è un gas dal caratteristico odore pungente. L'(SO2) 
reagisce facilmente con tutte le principali classi di biomolecole: in vitro sono 
state dimostrate interazioni con gli acidi nucleici, le proteine, i lipidi e varie 
altre componenti biologiche. 

Zone di più 
probabile 
accumulo  

Rappresentano i tipici inquinanti delle aree urbane e industriali dove 
l'elevata densità degli insediamenti ne favorisce l'accumulo soprattutto in 
condizioni meteorologiche di debole ricambio delle masse d'aria. 

Periodicità critiche  

Le situazioni più serie sono spesso verificate nei periodi invernali ove alle 
normali fonti di combustione si aggiunge il contributo del riscaldamento 
domestico. E’ comunque da notare che in seguito alla diffusa 
metanizzazione degli impianti di riscaldamento domestici il contributo 
inquinante degli ossidi di zolfo è notevolmente diminuito nel corso degli anni. 

Fonti di emissione 
(attività 

antropiche)  

Le emissioni di origine antropica sono dovute prevalentemente all'utilizzo di 
combustibili solidi e liquidi e correlate al contenuto di zolfo, sia come 
impurezze, sia come costituenti nella formulazione molecolare del 
combustibile (gli oli). 

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



OSSIDI DI AZOTO (OSSIDI DI AZOTO (NOxNOx))
Caratteristiche  

Comprendono il monossido (NO) e il biossido di azoto (NO2). 
L'ossido di azoto è un gas inodore e incolore che costituisce il componente 
principale delle emissioni di ossidi di azoto nell'aria e viene gradualmente 
ossidato a NO2). Il biossido di azoto ha un colore rosso-bruno ed è 
caratterizzato ad alte concentrazioni da un odore pungente e soffocante. 

Zone di più 
probabile 
accumulo  

In presenza di altri inquinanti, quali per esempio gli idrocarburi, l’ozono e altri 
radicali liberi prodotti per reazioni di fotodissociazione, possono innescare 
un complesso di reazioni chimiche che portano alla formazione dello smog 
fotochimico. I costituenti principali di tale smog, oltre all’ozono, sono le 
aldeidi e i perossiacilnitrati (PAN), composti altamente tossici, che risultano 
essere intermedi di reazione o prodotti secondari. La produzione di smog 
fotochimico dipende quindi dalle concentrazioni in atmosfera degli ossidi di 
azoto e degli idrocarburi ed è strettamente legata alle emissioni dovute al 
traffico veicolare. 

Periodicità critiche  

La pericolosità degli ossidi di azoto e in particolare del biossido, è legata 
anche al ruolo che essi svolgono nella formazione dello smog fotochimico. 
In condizioni meteorologiche di stabilità e di forte insolazione (primavera-
estate), le radiazioni ultraviolette possono determinare la dissociazione del 
biossido di azoto e la formazione di ozono, che può ricombinarsi con il 
monossido di azoto e ristabilire una situazione di equilibrio. 

Fonti di emissione 
(attività 

antropiche)  

Le fonti antropiche, rappresentate da tutte le reazioni di combustione, 
comprendono principalmente gli autoveicoli, le centrali termoelettriche e il 
riscaldamento domestico. 

 
http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



MONOSSIDO DI CARBONIO (CO)MONOSSIDO DI CARBONIO (CO)

Caratteristiche  Gas prodotto dalla combustione incompleta delle sostanze contenenti 
carbonio. Il monossido di carbonio è un gas incolore e inodore. 

Zone di più probabile 
accumulo  In prossimità delle sorgenti di traffico. 

Periodicità critiche  Le condizioni più favorevoli al ristagno degli inquinanti si verificano nei 
periodi invernali. 

Fonti di emissione 
(attività antropiche)  

Le fonti antropiche sono costituite dagli scarichi delle automobili, 
soprattutto a benzina, dal trattamento e smaltimento dei rifiuti, dalle 
industrie e raffinerie di petrolio, dalle fonderie. 

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



OZONO (OOZONO (O33))
Caratteristiche  E’ un gas bluastro dall'odore leggermente pungente che non viene emesso 

come tale dalle attività umane. 

Zone di più 
probabile 
accumulo  

Nelle aree rurali, lontano dalle sorgenti di emissione degli NOX.  

Periodicità critiche  

Le concentrazioni ambientali di O3 tendono ad aumentare durante i periodi 
caldi e soleggiati dell'anno. Nell'arco della giornata, i livelli sono bassi al 
mattino (fase di innesco del processo fotochimico) raggiungono il massimo 
nel primo pomeriggio e si riducono progressivamente nelle ore serali con il 
diminuire della radiazione solare. 

Fonti di emissione 
(attività 

antropiche)  

E' un tipico inquinante secondario che si forma nell'atmosfera in seguito alle 
reazioni fotochimiche a carico di inquinanti precursori prodotti dai processi di 
combustione (NOX, idrocarburi, aldeidi). 

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



IDROCARBURI POLICILICI IDROCARBURI POLICILICI 
AROMATICI (IPA)AROMATICI (IPA)

Caratteristiche  Sono costituiti da due o più anelli aromatici condensati e derivano dalla 
combustione incompleta di numerose sostanze organiche. 

Zone di più probabile 
accumulo  

Sono presenti ovunque in atmosfera; vengono prodotti dalla combustione 
incompleta di materiale organico e derivano dall’uso di olio combustibile, 
gas, carbone e legno nella produzione di energia.  

Periodicità critiche  Nel periodo invernale, quando sono più frequenti le condizioni di ristagno 
degli inquinanti atmosferici. 

Fonti di emissione 
(attività antropiche)  

La fonte più importante di origine antropica è rappresentata dalle 
emissioni veicolari seguita dagli impianti termici, dalle centrali 
termoelettriche e dagli inceneritori 

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



BENZENE (CBENZENE (C66HH66))

Caratteristiche  E' un liquido incolore e dotato di un odore caratteristico. Il benzene è un 
idrocarburo aromatico tipico costituente delle benzine. 

Zone di più probabile 
accumulo  Nei siti di traffico. 

Periodicità critiche  Nel periodo invernale, quando sono più frequenti le condizioni di ristagno 
degli inquinanti atmosferici. 

Fonti di emissione 
(attività antropiche)  

Gli autoveicoli rappresentano la principale fonte di emissione: in 
particolare, circa l'85% viene immesso nell'aria con i gas di scarico e il 
15% rimanente per evaporazione del combustibile e durante le operazioni 
di rifornimento 

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3



METALLI PESANTIMETALLI PESANTI

Caratteristiche  

Alla categoria dei metalli pesanti appartengono circa 70 elementi (con 
densità > 5 g/cm3), anche se quelli rilevanti da un punto di vista ambientale 
sono solo una ventina. Tra i più importanti ricordiamo: Ag, Cd, Cr, Co, Cu, 
Fe, Hg, Mn, Pb, Mo, Ni, Sn, Zn. 

Zone di più 
probabile 
accumulo  

Le concentrazioni in aria di alcuni metalli nelle aree urbane e industriali può 
raggiungere valori 10-100 volte superiori a quelli delle aree rurali.  

Periodicità critiche  Nel periodo invernale, quando sono più frequenti le condizioni di ristagno 
degli inquinanti atmosferici. 

Fonti di emissione 
(attività 

antropiche)  

Le fonti antropiche responsabili dell'incremento della quantità naturale di 
metalli sono principalmente l’attività mineraria, le fonderie e le raffinerie, la 
produzione energetica, l’incenerimento dei rifiuti e l’attività agricola. I metalli 
pesanti sono presenti in atmosfera sotto forma di particolato 
aerotrasportato; le dimensioni delle particelle a cui sono associati e la loro 
composizione chimica dipende fortemente dalla tipologia della sorgente di 
emissione.  

 http://www.arpa.veneto.it/aria_new/htm/inquinanti_a tmosferici.asp?3
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DIOSSINE E FURANI
Prodotti involontari delle combustioni (naturali o da attività antropiche)

� TCDD ( 2,3,7,8-tetra cloro-dibenzo-p-diossina )
“diossina di Seveso” :The most toxic made main- chemical
lipofila, termostabile, insolubile in acqua, tempo di dimezzamento negli organismi
viventi è di 7- 11 anni,

� DIBENZO-P-DIOSSINE (PCDD): 75 congeneri  ( 7  particolarmente tossiche)

� DIBENZO-P-FURANI (PCDF) : 135 congeneri (10 particolarmente tossiche)

� PCB :    209  congeneri 
12 particolarmente tossici sono stati prodotti per uso industriale
(fluidi per trasformatori, addittivi per vernici, carta, 

per giunti edilizi ecc.) la loro produzione è stata vietata dagli anni '80.

Unità di misura: picogrammo (pg) miliardesimo di mg
TEF= Fattore di Equivalenza Tossica dei diversi congeneri rispetto alla TCD
TEQ= Quantità Totale di Tossicità , si ottiene sommando la tossicità dei singoli congeneri

DIOSSINE, FURANI E PCBDIOSSINE, FURANI E PCB



fonti di Diossine

Inceneritori di rifiuti: municipali, pericolosi,
medicinali, industriali, cimiteriali
Processi Metallurgici: Rame,  Secondario, zinco e 
alluminio, impianti di sinterizzazione (ferro e 
acciaio)

Combustioni all’aperto (sopratutto di rifiuti)

Fanghi di depurazione in agricoltura….

Combustioni domestiche, caldaie industriali, 
combustioni di legna e biomasse

Produzioni chimiche (CVM, PVC, CloroSoda….)

Rifiuti pericolosi “trattati” in  forni di Cementifici

Polpa e Carta…..Etc. Etc. Etc.





DIOSSINEDIOSSINE

La maggiore quantità di diossine a cui ciascuno di noi è 
esposto si trova nel cibo che mangiamo. 

La quantità di diossine assorbite per inalazione d'aria è molte 
volte minore della quantità assorbite con gli alimenti.

Le diossine sono caratterizzate da una elevata stabilità 
chimica e da un'alta affinità con le sostanze grasse (tempi 
di dimezzamento 7-10 anni nel tessuto adiposo, da 25 a 
100 anni sotto il suolo ). Grazie a queste caratteristiche, le 
diossine, anche se inizialmente disperse nell'ambiente, dopo 
la loro emissione si concentrano lungo la catena alimentare, 

in particolare nel pesce, nella carne, nei latticini, nel latte,
compreso quello materno. Pertanto, le diossine che escono 
dall'impianto si accumulano progressivamente nell'ambiente, 

e primo o dopo ce le ritroviamo nei nostri cibi. 





1

2

3

2011 continua
4.Uova nel bresciano, 

5.Uova, Latte materno 
Pollame a Forlì

6. Mitili a Taranto
…..



30 maggio 2001 
raccomandazioni di WHO ed UE circa 
assunzione di diossine /die

� limite massimo di assunzione: 2 pg/kg/di peso corporeo
(ad.es. individuo adulto di 70 kg = 140 pg /die)

� con gli attuali livelli di contaminazione del latte un 
bambino assume/Kg di peso corporeo : 

18-20 pg/Kg in zona rurale ( Cina-Germania)
80 pg/kg   a Montale                  
240  pg/Kg aTaranto
1200  pg/Kg a Brescia- sito inquinato della Caffaro
.........



Livelli di diossine nel latte materno in alcuni paesi 
europei 1988-2007



BIOMARKER INSIGHT 2008:3 159-169



Valerio F: Diossine, ambiente e salute. Dicembre 2008. 
http://files.meetup.com/223002/F.Valerio_Diossine,Ambiente,Salute.pdf





15702 Pari a 12.75 µµg pro capiteg pro capite
TOTALE

2.59Altre sorgenti e assorbimenti11

0Agricoltura10

30.1Trattamento e smaltimento rifiuti9

0Altre sorgenti mobili e macchinari8

0Trasporto su starda7

0Uso di solventi6

0Estrazione e distribuzione 
combustibili

5

8620Processi produttivi4

2980Combustione industriale3

1070Combustione non industriale2

3000Produzione energia e 
trasformazione combustibili

1

Emissioni regionali di DIOX (mg/anno)MACROSETTORECOD

INVENTARIO REGIONALE EMISSIONI IN ATMOSFERA 2005 –INEMAR REGIONE FVG

Emissioni di diossine (DIOX) in Friuli Venezia Giulia - anno 2005



8014,1 Pari a 6,62 µµg pro capiteg pro capite
TOTALE

7Altre sorgenti e assorbimenti11

0Agricoltura10

18Trattamento e smaltimento rifiuti9

0Altre sorgenti mobili e macchinari8

0Trasporto su starda7

0Uso di solventi6

0Estrazione e distribuzione 
combustibili

5

5088Processi produttivi4

1755Combustione industriale3

1140Combustione non industriale2

6Produzione energia e 
trasformazione combustibili

1

Emissioni regionali di DIOX (mg/anno)MACROSETTORECOD

INVENTARIO REGIONALE EMISSIONI IN ATMOSFERA 2007 –INEMAR REGIONE FVG

Emissioni di diossine (DIOX) in Friuli Venezia Giulia - anno 2007



INVENTARIO REGIONALE EMISSIONI IN ATMOSFERA   – INEM AR 
REGIONE FVG

Emissioni di diossine (DIOX) in Friuli Venezia Giulia (mg/anno)
anno 2007 versus 2005

6369,382213744

46973423Processi produttiviPOZZUOLO DEL FRIULI

14450Processi produttiviOSOPPO

0,0273661Combustione nell'industriaCIVIDALE DEL FRIULI

0,3549620Combustione nell'industriaSESTO AL REGHENA

741769Combustione nell'industriaMANIAGO

926821Combustione nell'industriaTRIESTE

43000
Produzione energia e 
trasformazione combustibiliMONFALCONE

DIOX (TCDDe)DIOX (TCDDe)COMUNE

20072005



ARIA INDOOR

I cittadini europei, compresi gli italiani,
trascorrono in media più del 90% del

loro tempo negli ambienti confinati non
industriali (ambienti “indoor”), quali

abitazioni, uffici, scuole, edifici commerciali.
La qualità dell’aria indoor dipende

in parte dalla presenza di sorgenti interne
ed in parte dall’aria esterna (aria

“outdoor”).



ARIA INDOOR

la maggior parte delle esposizioni ambientali 
avvengono prevalentemente negli 

ambienti indoor e l’esposizione indoor è 
dominante rispetto a quella outdoor, a 
prescindere dalla fonte degli inquinanti;



ARIA INDOOR

il rischio espositivo, oltre a interessare una 
parte estesa della popolazione, risulta di 
particolare gravità per alcuni gruppi più 

suscettibili, quali bambini, anziani, malati 
cronici, che trascorrono negli ambienti 

indoor una percentuale di tempo 
particolarmente elevata



ARIA INDOOR

l’esposizione agli inquinanti presenti nell’aria 
indoor può essere responsabile della 
comparsa di specifiche  patologie o 

dell’aggravamento di patologie preesistenti 
(Sindrome dell’edificio malato), in 
particolare in gruppi di soggetti 

ipersuscettibili



IMPATTO 
SULLA 

SALUTE



� Consumano di più in rapporto al loro peso corporeo
� Esposizione maggiore dovuta alla loro altezza
� Fasi di sviluppo “sensibili” dei diversi organi

Rapporto tra bambini (1 anno) e adulti nell’assunzione 
di: 

� Aria                                   2.3 volte
� Acqua/liquidi                      4.8 volte
� Cibo                                  6.3 volte

Fonti: US Environmental Protection
Agency (1997), National Research Council (1993)
and Gephart et al. (1994).

I bambini sono più vulnerabili agli 
inquinanti perch é:



Differenze quantitative di 
suscettibilità
� Durante lo sviluppo fetale e nei primi mesi di 

vita la capacità di assorbire, metabolizzare ed 
eliminare xenobiotici è ancora immatura.

� Queste differenze sono basate su meccanismi 
complessi per cui questa immaturità 
metabolica può svolgere un ruolo in 
differenti direzioni rispetto alla tossicità 
(aumentandola, nella gran parte dei casi, o 
diminuendola)

(National Academy of Science Report, 1997)





Potential health risks of exposure to noise from personal music players
and mobile phones including a music playing function
SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks) 23 Settembre 2008

….., una percentuale di ascoltatori tra il 5% ed il 
10% è ad alto rischio sia per il livello di volume 

che per la durata dell’ ascolto. 

Questi individui ascoltano musica per più di 1 ora 
al giorno ad alto volume.

L’eccessivo rumore può danneggiare molti 
diversi tipi di cellule dell’ orecchio e 

portare a tinnito (acufeni) e perdita di udito 
temporanea o permanente (sordità).



PRINCIPALI 
INTERFERENTI
ENDOCRINI

1) Farmaci o estrogeni sintetici (come ad 
esempio il 17-b estradiolo o l’estrogeno

2) Pesticidi , a loro volta distinguibili in:
· organofosforici;
· carbammati;
· ditiocarbammati;
· piretroidi sintetici;
· organoclorurati;
· fenossiacetici;
· erbicidi del gruppo dell’ammonio quaternario;
· topicidi derivati dalla cumarina;
· altri.
3) Plastificanti (in particolare, gli ftalati) e prodotti 

derivanti dalla combustione del PVC (ma anche 
della carta e delle sostanze putrescibili) come le 
diossine.

4) Sostanze di origine industriale come:
· fenoli;
· ritardanti di fiamma;
· acido perfluorooctanico e suoi sali;
· diossine;
· alcuni metalli pesanti (piombo, cadmio e mercurio)



EFFETTI SULLA SALUTE RICONDUCIBILI 
ALL’AZIONE DI ENDOCRIN DISRUPTORS

• disfunzioni ormonali (specie alla tiroide)
• sviluppo puberale precoce 
• diminuzione fertilità maschile
• aumento abortività spontanea e di gravidanza extrauterina 
• disturbi autoimmuni
• aumentato rischio di criptorchidismo e ipospadia 
• diabete/ alcune forme di obesità
• elevato rischio di tumori 
• deficit cognitivi e disturbi comportamentali 
• patologie neurodegenerative



PESTICIDI: EFFETTI SULLA 
SALUTE

� Effetti tossici acuti e a lungo 
termine

� Effetti tossici sul sistema 
riproduttivo

� Effetti teratogeni
� Effetti mutageni
� Effetti cancerogeni
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E.A. E.A. StevensStevens ; ; Immunol. 127, 2009127, 2009
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IMPATTO SULLA SALUTE
ECCESSO DI COMBUSTIONI

SQUILIBRIO                                         CRESCENTE 
ATMOSFERA                                       EMISSIONE DI CO2

CLIMATOSFERA                               e altri GAS-SERRA

DIFFUSIONE MAGGIORE  e UBIQUITARIA di MOLECOLE
(EPI-GENO)TOSSICHE nell’ambiente con la loro “esaltazione”

nelle catene alimentari e nel conseguente BIOACCUMULO
(soprattutto materno -fetale )

Impatto sulla biosfera
e sulla salute umana



DANNI TRANSGENERAZIONALI
Gli inquinanti assunti (inalati o ingeriti) durante la 

gravidanza possono interferire sull’assetto 
epigenetico* dei tessuti fetali: tale interferenza 
sulla differenziazione delle cellule embrio-fetali può 
influenzare la programmazione e lo sviluppo di vari 
organi e tessuti, aprendo la strada a varie patologie: 
endocrino-metaboliche, neurodegenerative, 
cardiovascolari, neoplastiche – destinate a 
manifestarsi in età adulta, A DISTANZA DI DECENNI 
dall’esposizione (� Ipotesi Ipotesi BarkerBarker)

*L’EPIGENOMA è la componente più dinamica /fluida del programma
genetico (modifiche delle code istoniche, metilazioni del Dna, Rna minori..)  in 
continua trasformazione in risposta a “richieste e sollecitazioni provenienti 
dall’ambiente e dall’organismo stesso



Quindi quando si parla di 
EPIGENETICA intendiamo

L’ INDUZIONE DI NUOVE SEQUENZE  
GENICHE 

(“imprinted-like genes/DNA”) NELLA LINEA 
GERMINALE, LA CUI MANIFESTAZIONE 

AVVERRA’ NELLA GENERAZIONE 
SUCCESSIVA

MALATTIA TRANSGENERAZIONALE



L’esposizione ad un endocrine disruptor durante 
la determinazione sessuale delle gonadi 
nell’embrione, può determinare una 
riprogrammazione epigenetica e 
conseguentemente determinare il manifestasi in 
età adulta di una malattia transgenerazionale :

� Anormalità testicoli, malattie della prostata
� Neoplasie renali
� Sviluppo di tumori
� Alterazioni del sistema immunitario



AC. Aragon, PG. Kopf, MJ. Campen, JK. Huwe and MK. Walker. 
In Utero and Lactational 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-dioxin 
Exposure: Effects on Fetal and Adult Cardiac Gene Expression and 
Adult Cardiac and Renal Morphology.

Toxicological Sciences 2008 101(2):321-330

These results demonstrate that in utero 
and lactational TCDD exposures alter 
cardiac gene expression and cardiac
and renal morphology in adulthood ,
which may increase the susceptibility to

cardiovascular dysfunction.



LongLong --awaited dioxins report released; awaited dioxins report released; 
EPA says low doses risky but most people safeEPA says low doses risky but most people safe
http://www.environmentalhealthnews.org/ehs/news/201 2/dioxinshttp://www.environmentalhealthnews.org/ehs/news/201 2/dioxins --reportreport --revealedrevealed

Lodato da  ambientalisti e criticato da parte dell'industria,  il rapporto 
dopo aver esaminato cumuli di prova conclude che ci sono effetti

potenzialmente gravi a ultra-bassi livelli di esposizione. 

Gli studi hanno dimostrato come le  diossine possano agire come 
cancerogeni e interferenti endocrini e le hanno collegate:

� a danni riproduttivi come l’ipo/azospermia, 
� ad effetti neurologici nei bambini e negli adulti ,
� a cambiamenti del sistema immunitario
� a disturbi della pelle .

Il livello giornaliero di esposizione considerato 
sicuro è fissato a 0,7 picogrammi di diossina per 

chilogrammo di peso corporeo



Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano - S.C. Epidemiologia Ambientale e Registro Tumori

Effetti a breve e a lungo termine dell’inquinamento atmosferico 
sulla salute umana.
Paolo Crosignani , Andrea Tittarelli, Alessandro Borgini, Martina Bertoldi 

� Gli effetti a breve termine non sono una 
semplice anticipazione di eventi che sarebbero 
comunque accaduti, ma rappresentano un 
danno netto sulla salute

� Gli effetti a lungo termine sono di gran lunga 
superiori a quelli a breve

� L’inquinamento agisce peggiorando la salute di 
tutta la popolazione.

� È la media annuale e non il numero di 
superamenti il parametro di interesse per la 
salute.



DANNI DA INQUINAMENTO 
ATMOSFERICO

L’Inquinamento Atmosferico   determina effetti acuti e cronici 
sull’apparato respiratorio (effetti acuti sul dato di picco - effetti cronici 

sulla concentrazione media nel lungo periodo). 

Effetti acuti
Danno minimo: Starnuti, tosse
Danno cospicuo: Bronchiti acute, crisi asmatiche, riacutizzazioni 
della bronchite cronica, possibili sovrainfezioni batteriche con 
susseguenti polmoniti

Effetti cronici 
Minore capacità respiratoria negli adolescenti, maggior incidenza 
dell’asma bronchiale e della bronchite cronica, maggiore incidenza 
dei tumori polmonari e malattie da accumulo di sostanze inquinanti 
in vari organi. Naturalmente ci sono difficoltà notevoli a definire il 
danno cronico da inquinanti specie in rapporto alle sinergie tra di 
loro, la loro interdipendenza, attività e ambiente di lavoro, fumo di 
tabacco, ecc.ecc..



I risultati di studi tossicologici in vitro hanno I risultati di studi tossicologici in vitro hanno 
mostrato che il PM è capace di effetti a livello mostrato che il PM è capace di effetti a livello 
cellulare che includono cellulare che includono mutagenicitàmutagenicità , danni al , danni al 

DNA  (DNA  (genotossicitàgenotossicità ) e stimolazione della ) e stimolazione della 
produzione di produzione di citochinecitochine che favoriscono i che favoriscono i 

processi infiammatori associati con possibili processi infiammatori associati con possibili 
problemi cardiovascolari (infarto del miocardio e problemi cardiovascolari (infarto del miocardio e 
aritmie). In genere, le frazioni più piccole di PM aritmie). In genere, le frazioni più piccole di PM 

(PM0(PM0.1.1, PM2, PM2.5.5) hanno una più elevata capacità di ) hanno una più elevata capacità di 
danno nell’organismo, contengono la più alta danno nell’organismo, contengono la più alta 

concentrazione di composti organici (per concentrazione di composti organici (per 
esempio IPA) e hanno un’elevata capacità di esempio IPA) e hanno un’elevata capacità di 

produrre radicali liberi, dovuta alla presenza sull a produrre radicali liberi, dovuta alla presenza sull a 
superficie di metalli di transizione quali il cobal to, superficie di metalli di transizione quali il cobal to, 
il rame, il ferro, il manganese, il nickel, il vana dio il rame, il ferro, il manganese, il nickel, il vana dio 
e il titanio. La produzione di radicali liberi caus a e il titanio. La produzione di radicali liberi caus a 
danni alle membrane lipidiche, alle proteine e al danni alle membrane lipidiche, alle proteine e al 

DNA. I radicali liberi causano infiammazioni DNA. I radicali liberi causano infiammazioni 
polmonari e possono contribuire o causare danni polmonari e possono contribuire o causare danni 

allo sviluppo polmonare e malattie polmonari, allo sviluppo polmonare e malattie polmonari, 
quali la BPCO, l’asma e la fibrosi cistica.  I quali la BPCO, l’asma e la fibrosi cistica.  I 

risultati degli studi tossicologici hanno mostrato risultati degli studi tossicologici hanno mostrato 
che il PM di origine veicolare ha una più alta che il PM di origine veicolare ha una più alta 

capacità di produrre radicali liberi rispetto al PMcapacità di produrre radicali liberi rispetto al PM
proveniente da altre sorgenti.proveniente da altre sorgenti.
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TRAFFICO VEICOLARE ED INCIDENZA DEL 
TUMORE POLMONARE IN FRIULI VENEZIA GIULIA, 1995-2005
Bidoli E.1 , Serraino D.1,2, Collarile P.3, Casetta A.3 ,Vit A.3 , Gregoraci G.3 , Barbone F.3
1Servizio di Epidemiologia e Biostatistica - Centro di Riferimento Oncologico di Aviano; 2Registro Tumori del Friuli Venezia Giulia; 3Cattedra di 
Cattedra di Igiene, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Udine.

Introduzione : L’associazione tra inquinamento ambientale e mortalità per tumore al polmone è stata descritta in vari studi epidemiologici. Il 
traffico veicolare è una componente di questo tipo di inquinamento. L’istotipo squamocellulare (SQC) del cancro polmonare è 
maggiormente associato al consumo di tabacco rispetto all’adenocarcinoma (ADK) la cui insorgenza è correlata anche alla presenza di 
inquinanti ambientali (p.es., PM10, PM2.5, NOx, benzene, CO, ozono).

Obiettivi: Questo studio ha l’obiettivo di verificare l’associazione tra incidenza di tumori polmonari ADK e SQC e la vicinanza residenziale a 
strade statali ad alto traffico o ad autostrade, in Friuli Venezia Giulia (FVG).

Metodi: Tutti i casi incidenti di tumore al polmone del periodo 1995-2005, divisi per età (quinquenni), sesso e comune di residenza sono stati 
ricavati dal Registro Tumori del FVG. La popolazione residente, con la stessa disaggregazione dei casi, è stata ricavata dal censimento 
ISTAT 2001. Le strade ad alto traffico considerate sono state le strade statali 13 e 351 e le autostrade A4, A23 e A28. L’esposizione 
ambientale è stata surrogata mediante il calcolo della distanza minima tra ogni comune (sede del municipio) e la strada ad alto traffico più 
vicina. La distanza è stata divisa in 5 fasce in base ai dati di letteratura ed alla presenza di un numero sufficiente di comuni per fascia 
(fascia0:<200m,13 comuni; fascia1:200-599m,12 comuni; fascia2:600-999m,13 comuni; fascia3:1000-1499m, 6 comuni e fascia4:1500-
1999m,12 comuni). Per ogni fascia sono stati calcolati dei tassi standardizzati per età (ASR) sulla popolazione Europea assieme all’errore 
standard (ES) e degli Incidence Rate Ratio (IRR) con il relativo intervallo di confidenza al 95% (IC95%) mediante un modello di Poisson. 
La categoria di riferimento è la stata la fascia 600-999m. La frazione attribuibile nella popolazione (PAF) dei residenti è stata calcolata per 
la fascia 0. Le covariate considerate nel modello includevano l’età, l’indice di deprivazione ed il gradiente urbano rurale.

Risultati: Gli ASR dell’ADK presentano una U-shape. Sia nei maschi che nelle femmine, il valore più elevato dell’ASR è nella fascia0 
(22.8/100,000 e 8.8, rispettivamente). Gli IRR della fascia0 sono pari a 1.43 e 1.52 nei maschi e nelle femmine, rispettivamente. Gli ASR 
e gli IRR dello SQC non presentano gradienti rispetto alla distanza. La PAF per l’ADK nella fascia 0 è pari al 20% circa in entrambi i 
generi.



PREVENZIONE
PRIMARIA



A. A. EinsteinEinstein

Un uomo intelligente 
risolve i problemi, 

un uomo saggio 
li evita.





Convenzione di Stoccolma del 22 maggio 2001

entrata in vigore il 17 maggio 2004



Convegno ISDE, Udine, 28 Novembre 2009

Come proteggere le nuove generazioni dai rischi 
ambientali: certezze, incertezze, interventi possib ili
Giorgio Tamburlini

Le sfide del fare
� Affrontare le esposizioni che portano a danni 

certi e rilevanti
� Considerare il rapporto benefici/rischi
� Applicare il Principio di Precauzione nella 

misura del possibile
� Continuare a monitorare esposizioni ed effetti
� Introdurre nuovi stili di vita 



In una situazione d’incertezza 
scientifica, pretendiamo un approccio 

di gestione dei rischi che esprima 
l’esigenza di un’azione, a fronte di un 

rischio proporzionalmente grave, 
senza attendere i risultati della 

ricerca scientifica .



Questa è la definizione del 
Principio di Precauzione data 

dalla Dir. Gen. “Politica dei 
Consumatori e protezione della 
loro Salute” riprendendo quanto 
affermato dalla “Dichiarazione di 

Rio” del 1992.



Episodi rilevanti di inquinamento ambientale e di 
danni alla salute verificatisi negli anni ’70 e ’80, 
dalla diossina di Seveso, agli effetti non previsti 
dei fitofarmaci, all’uso delle farine animali nei 

mangimi che hanno portato alla BSE, alle 
problematiche dell’amianto, solo per citare 

qualche esempio, hanno messo in evidenza la 
necessità di prevenire nuovi episodi simili

i cui effetti si sono dimostrati molto rilevanti e per 
giunta irreversibili 

DIPENDEREMO MENO DAL FUTURO SE AVREMO IN MANO 
IL PRESENTE.

Seneca



PRINCIPIO DI PRECAUZIONE

Gli effetti sinergici sulla salute dell’uomo e 
sull’ambiente del multiresiduo andrebbero 

adeguatamente verificati.
Manca infatti ancora una corretta 

valutazione dei possibili effetti sanitari 
della dose minima cumulativa”



PESTICIDI: CHE FARE?
� PROTEGGERE LE DONNE IN GRAVIDANZA, IN ALLATTAMENTO E LA PRIMA INFANZIA 

DALL’ESPOSIZIONE A PESTICIDI/FITOFARMACI E GARANTIR E LORO ALIMENTI NON CONTAMINATI

� PROMUOVERE L’ADOZIONE DEI METODI DELL’AGRICOLTURA B IOLOGICA E/O BIODINAMICA 

� EVITARE L’USO DOMESTICO DI FITOFARMACI/INSETTICIDI

� PROMUOVERE IL CONSUMO DI PRODOTTI DA AGRICOLTURA BI OLOGICA E/O BIODINAMICA

� ACQUISTARE PRODOTTI DI STAGIONE, PREFERIBILMENTE LO CALI E DA COLTIVATORI CHE DIANO 
LE MASSIME GARANZIE CIRCA L’ASSENZA DI PESTICIDI

� ESERCITARE AZIONE DI CONTROLLO SULLE MENSE SCOLASTI CHE

� RICHIEDERE UNA VERIFICA PERIODICA DELLA QUALITA’ DE LL’ACQUA E DEI CONTAMINANTI IN 
ESSA CONTENUTI

� LEGGERE, INFORMARSI, DOCUMENTARSI PER RESPONSABILIZ ZARSI NEI CONFRONTI DELLA 
SALUTE E PRETENDERE IL RISPETTO DELLE NORME



INQUINAMENTO ACUSTICO: INQUINAMENTO ACUSTICO: 
CHE FARE?CHE FARE?

Le soluzioni per ridurre i rischi di malessere 
psicofisico possono seguire tre approcci:

1. ridurre le fonti di rumore esterne,
2. modificare le abitazioni, 
3. ridurre la possibilità che il rumore raggiunga gli 

edifici residenziali mediante barriere, o misure 
appropriate di pianificazione urbana, i 
cosiddetti piani di classificazione acustica 



INQUINAMENTO ATMOSFERICO: INQUINAMENTO ATMOSFERICO: 
CHE FARE?CHE FARE?

Ridurre il traffico veicolare
incentivando lo spostamento su rotaia delle 

merci e sostituire i mezzi pubblici o 
almeno gli scuolabus e gli autobus a 

preminente uso scolastico  con mezzi  a 
gas o elettrici, stimolando stili di vita 

migliori “Pedibus”.



2008–2009 Annual Report i President’s Cancer Panel

Reducing Environmental Cancer Risk
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 
National Institutes of Health
National Cancer Institute

...when you put your kids on a school
bus to go to school, you’re putting

them in a microenvironment where the 
concentration of particulate matter is

10 or 100 times higher than the ambient
concentration .

WILLIAM CHAMEIDES 
DUKE UNIVERSITY



INQUINAMENTO ATMOSFERICO: INQUINAMENTO ATMOSFERICO: 
CHE FARE?CHE FARE?

Ridurre le emissioni industriali
migliorandone il controllo e arrestando 

la corsa all’incenerimento dei rifiuti, 
diminuendone la produzione con 

minori imballaggi e materiali riciclabili, 
aumentando la raccolta differenziata e 
impiegando sistemi di chiusura ciclo 
che non determinino combustione.



INQUINAMENTO ATMOSFERICO: INQUINAMENTO ATMOSFERICO: 
CHE FARE?CHE FARE?

Sviluppare linee guida per il controllo 
dell’umidità e per abbattere la 

formazione di muffe, nell’ambito 
della costruzione, utilizzo e 
manutenzione degli edifici , 

migliorando la qualità di costruzione 
degli edifici (con criteri radon-free 

ove necessario)



INQUINAMENTO ATMOSFERICO: INQUINAMENTO ATMOSFERICO: 
CHE FARE?CHE FARE?

Regolamentare il ricambio dell’aria degli 
ambienti indoor e il funzionamento dei sistemi 

di  ventilazione/condizionamento, al fine di 
raggiungere un adeguato ricambio e bonifica 
dell’aria, stabilendo l’obbligo di verifica dello 

stato di manutenzione degli impianti. È’ inoltre 
opportuno bandire l’utilizzo di sistemi di 
combustione senza adeguati sistemi di 

scarico, applicare alle stufe a gas adeguati 
sistemi di aspirazione, rendere obbligatorio 

l’utilizzo di sistemi di rilevamento del 
monossido di carbonio.



Thomas Edison

"The doctor of the future will give no 
medicine, but will interest his

patients in the care of the human
frame, in diet, and in the cause and 

prevention of disease ."



PREVENZIONE PRIMARIA
Troppo spesso viene identificata la prevenzione del 
cancro con la sua diagnosi precoce, (possibile tramite 

screening solo per alcune forme di tumore): questa 
confusione dei termini distrae dal concetto che la vera 

prevenzione del cancro, e di molte altre malattie 
cronico-degenerative, consiste nella

Prevenzione Primaria ,
ossia 

nella riduzione della esposizione di tutta la popolazione 
agli agenti cancerogeni, mutageni e teratogeni, con 

particolare riferimento alla protezione dei soggetti più 
vulnerabili e suscettibili



Come medici dell’ISDE amiamo ripetere che 
questi composti tossici emessi dagli 

inceneritori, cementifici, centrali elettriche a 
biomasse e molti altri grandi impianti di 

combustione sono gli stessi che, ampiamente  
studiati in ambito scientifico, sono in grado di 
determinare grave nocumento per la salute 

umana e per l’intero ambiente. Ne consegue 
che l’esporsi per lungo tempo alla loro 

presenza, anche se emessi nei limiti della 
legge ma non in quelli della medicina, aumenta 
il rischio di ammalarsi specie se si è bambini o 

donne. 



Educate the Public about the Impacts Exposures on 
Children’s Health
© World Health Organization 2010

La Children’s Environmental Health Units
può aiutare a ridurre i rischi associati alle 
esposizioni ambientali ed il carico  delle  

malattie associate all’ambiente,  
educando il pubblico su come limitare o 
prevenire esposizioni e come identificare i 

problemi che possono essere causati o 
aggravati da rischi ambientali.



Rapporto BRUNTLAND
(Rapporto della Commissione Mondiale per l’Ambiente  

e lo Sviluppo delle Nazioni Unite WCED -1987 )

Lo sviluppo sostenibile è quello in grado di 
soddisfare i bisogni delle generazioni 

attuali, senza compromettere la capacità
delle generazioni future di soddisfare i 

propri



A. Einstein

Solo coloro che sono 
così folli da pensare di 

cambiare il mondo, 
alla fine ci riescono.
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The World Health Organization (WHO) estimates that over 
30% of the global burden of disease can be attributed to 

environmental factors 
(Smith, Corvalán & Kjellstrom, 1999; Prüss-Üstün & Corvalán, 2006).

� In children 0-4 years old, who account for only 10 percent of the 
world’s population, 36% (31-40%)of the overall disease burden is 
attributable to modifiable environmental risk factors; that fraction is 
34% among children 0-14 years of age.

� In terms of mortality, the environmental attributable  fraction is 37% 
for children 0-4 years of age, and 36% for children 0-14 years



CLIMA



CLIMA

È’ ormai condiviso che le modificazioni 
dell’atmosfera indotte da attività 

antropiche, quali il rilascio di gas ad 
effetto serra e aerosol, hanno 

largamente contribuito al rapido 
cambiamento climatico in atto



THE STATUS OF HEALT IN EUROPEAN UNION
TOWARDS A HEALTHIER EUROPE

EUGLOREH 2007 http://www.intratext.com/ixt/_EXT-rep/_INDEX.HTM

Recenti osservazioni confermano che l’aumento
medio della temperatura, comparato con l’era
pre industriale, è stato di 0,8°C per oceani e 
terre emerse e solo per quest’ultime di 1°C.

L’Europa mostra invece un aumento maggiore, 
pari rispettivamente a 1°C e 1,2° C specialmente

nel sud-ovest, nord est e nelle aree montane.



THE STATUS OF HEALT IN EUROPEAN UNION
TOWARDS A HEALTHIER EUROPE
EUGLOREH 2007 http://www.intratext.com/ixt/_EXT-rep/_INDEX.HTM

Proiezioni scientifiche sono suggestive 
di un ulteriore incremento delle temperature 

in EUROPA   
tra 1.0–5.5 °C  entro la fine del secolo .



Le cinque principali conseguenze per la salute del 
cambiamento climatico
“Protecting health from climate change - World Health Day 2008”. WHO Geneva

1: Aumento delle temperature, 
siccità sempre più frequenti e 

inondazioni possono 
compromettere la sicurezza 
alimentare con incrementi di 

malnutrizione



Le cinque principali conseguenze per la salute del 
cambiamento climatico
“Protecting health from climate change - World Health Day 2008”. WHO Geneva

2: Aumento della frequenza di  
eventi climatici estremi 

significa più morti e danni 
potenziali causati dalle 
tempeste e inondazioni



Le cinque principali conseguenze per la salute del 
cambiamento climatico
“Protecting health from climate change - World Health Day 2008”. WHO Geneva

3: La scarsità di acqua, essenziale per 
l'igiene e l’eccesso di acqua da 

piogge torrenziali, aumenteranno il 
peso delle malattie diarroiche, che si 
diffondono attraverso cibo non pulito 

e acqua contaminati.



Le cinque principali conseguenze per la 
salute del cambiamento climatico
“Protecting health from climate change - World Health Day 2008”. WHO Geneva

4: Temperature più elevate possono inoltre 
dare luogo a:

� ondate di calore, soprattutto in ambiente urbano, con 
diretto aumento di malattie  e morti

� aumento dell’ozono troposferico e accelerato inizio 
della stagione dei pollini, contribuendo alla diffusione e 
gravità della malattia asmatica e di altre forme di 
allergia.



Le cinque principali conseguenze per la 
salute del cambiamento climatico
“Protecting health from climate change - World Health Day 2008”. WHO Geneva

5: Cambiando temperature e distribuzione 
delle piogge, si modificherà anche la 

distribuzione geografica di insetti vettori, 
con il conseguente apparire e  propagarsi 

di nuove malattie infettive.



Figura 1 – Numero eventi disastrosi* nel mondo: alluvioni, siccità, temperature 
estreme (1980-2008)
* per la definizione di disastro è necessario che si realizzi almeno uno dei seguenti criteri:
– 10 o più vittime;
– almeno 100 persone colpite;
– dichiarazione di uno stato d’emergenza;
– richiesta assistenza internazionale.
FONTE: EM-DAT database CRED Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - Universitè Catholique de Louvain Adattamento
ISPRA.



INQUINANTI CHIMICI

Per quanto concerne gli inquinanti chimici , si  pone particolare attenzione 
agli inquinanti antropici e soprattutto ai pesticidi e loro metaboliti, la cui 
presenza ingenera doppie conseguenze: 

� per prima, il rischio di una tossicità intrinseca, spesso sconosciuta, della 
sostanza; 

� per seconda, la probabilità che tali sostanze modifichino equilibri chimico-
fisici delle acque, alterando la capacità dell’acqua stessa, per fenomeni di 
ossidoriduzione, di liberare elementi naturali, presenti negli strati rocciosi 
attraversati dalle acque, in quantità superiori al passato.  

Inoltre, l’uso estensivo di fertilizzanti azotati per l’agricoltura e la mancanza di 
protezione dai rifiuti azotati provenienti dagli allevamenti intensivi di

animali, rappresentano un grave problema per la presenza di nitrati nelle
acque a cui le nuove imposizioni normative stanno cercando di porre limite.





Irwin Bross
Former director of the Sloan-Kettering, the largest cancer research institute in the world, and then
Director of Biostatistics at Roswell Park Memorial Institute for Cancer Research, Bufallo, NY

“Se qualcuno (governo, istituzioni e 
quant'altro) ti dice che una cosa è buona 

e sicura per te, ciò che significa 
veramente è che è buona e utile per loro: 
se c'è qualcuno che può difendere te e la 

tua salute, quel qualcuno non puoi 
essere che tu”


