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| principl fondanti del SSN

Legge 23 dicembre 1978, n. 833

Art. 2. Gli obiettivi
[h) la identificazione e la eliminazione delle cause degli

Inquinamenti dell'atmosfera, delle acque e del suolo]

Art. 14. Unita sanitarie locali
Nell'ambito delle proprie competenze, I'unita sanitaria locale
provvede in particolare:
b) [all'igiene dell'ambiente]

Abrogati con D.P.R. 5 giugno 1993, n. 177 (Gazz. Uff. 5 giugno
1993, n. 130), in esito al referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio
1993
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| Plani Nazionali della
Prevenzione

PNP 2005-2009: mancailinr a p p salutea mbi ent

PRP 2010-2013:nel | ambi t o del |l a nF

Prevenzione delle patologie da esposizione,

professionale e non, ad agenti chimici, fisici e biologici

PNP 2014-2018: Macro obiettivo 8 (di 10)

Ridurre le esposizioni ambientali

potenzialmente dannose per la salute
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A.S.S. 1: Mission aziendale

LOA. S. S. n . 1 ri conosce
promozione della salute delle persone e della
comunit”™ dell 0area di r
e preposta...

.. assume compiutamente la propria
responsabilita nei confronti dei residenti nel
territorio della provincia di Trieste per la
completa presa in carico delle problematiche di
salute del singoli e delle comunita.



Indagine di prevalenza sul disturbi
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sl respiratori nella popolazione pediatrica
della provincia di Trieste

© Copyright World Health Organization (WHO), 2014.



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda
Servizi

Saito Stima del potenziali beneficl sanitari
@ i i

del |l a r1 duzi one d
atmosferico da PM10 a Trieste
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= Stima del potenziall beneficl sanitari
e del |l a ri1 duzi one d
= atmosferico da PM10 a Trieste

Trieste, 2005. Morti a breve termine attribuibili al
PM10 (per concentrazioni >20ug/mc)
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Sar a breve termine sulla salute umana

luglio 2001 T giugno 2004

necessari a e appropriat
1. miri al contenimento delle emissioni da trasporto
privato motorizzato e
2. promuova il trasporto pubblico nonché la pratica di
cammi nare e | outili zzo de

In particolare a Trieste dovrebbe essere
prestata attenzione all
dai ciclomotori, soprattutto quelli con il motore a
due tempi
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== stima dei potenziali benefici sanitari legati

alla ri1 duzi one del |l 01
nella citta di Trieste

Epidemiol Prev 2008; 31(1) Suppl 2: 1-78

necessita che le regioni individuino modalita e livelli di
Integrazione fra politiche sanitarie ed ambientali (Decreto
Legislativo 229/1999),

stipula di accordi di programma e convenzioni tra
aziende sanitarie, ospedali e ARPA, al fine di tutelare la
popolazione nei confronti del rischio ambientale
(sorveglianza epidemiologica e comunicazione del

rischio)




Acienda Indagine campionaria mirata alla valutazione
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Qf’;""a" del l 0assorbi mento di met

tra la popolazione della provincia di Trieste

Anno 2008

Indagati 68+35 residenti, al fine di valutare

| cassorbi mento di cadmi o,
| PA (con | a misura dell 011

La differenza tra le due aree non e stata sufficiente a
evidenziare una significativita statistica, ma ha
permesso di stimare il numero di soggetti su cui
Impostare indagini future (1.796 esposti e 1796 non

esposti)
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= tumori del connettivo a Trieste
(1995-2005)

Tubellu | - Numerosild e tasso grezzo (per 100.000 anni persona) Jei tumon de) connettivo nel periodo 1995-2005 ncl ¢comune
di Tneste ¢ nelie sue 12 Circoscnizions, otulé ¢ per gencre. | Rate Ratio (RR) stauisticamente significativi rispetto ulla curco-
scrizone di riferimento (Rif.) sono asteniscat

casl| osservati tasso grezzo (*100.000)
M___F Me M F M+F
COMUNE DI TRIESTE 43 33 82 444 262 347
CIRCOSCRIZIONE
1 Altipiano Ovest 0 C 0 000 000 0,00
2° Altilpiano Est 3 0 3 563 0,00 21
3* Rolano-Gretta-Barcola 3 1 4 268 079 1,68 (Rif)
9 - Ia 5 4 ) 6 01 415 m
5° Citta’ Nuova-Barriera Nuova 4 6 10 518 650 5,90 *
—6-5vito-Cittr—Vecchia 4 4 f— s o5—oac—224——
7¢ Barriera Vecchia 5 2 7 349 1,17 223
g8® S, Glovanni 4 1 5 657 140 3,78
9® Chladino-Rozzol ) 3 9 587 265 4.18
10* S. Giacomo 4 5 9 348 3¢0 3,70
—11° Servola-Chiarbola 4 2 6 424 185 2,97
12* Valmaura-Borgo S. Sergio_ 0 5 15:_7,27 29 5,18 *

Rif. Circoscrizione di riferimento (per M+F)
*RR=35 CI=11-129 p 0030
= RR=31,CI=1.1-108,p 0035
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EpIAIr2

effetti a breve termine sulla sal
25 citta italiane, fra cui Trieste (anni 2006 - 2010)
per Trieste,
1. controllo soddisfacente delle PM10 (comunqgque 5 morti/anno)
2. criticit”™ dell 6NO2 (sia come val
3. necessita di applicare disegni di studio alternativi per la stima

del | 6esposi zione e | a valutazior

Industriali, SO2)

4. limitatamente agli inquinanti considerati lo studio fornisce elementi

utili alla definizione delle priorita degli interventi.

5. ribadita la necessita di un impegno attivo da parte delle istituzioni e
dei cittadini per una mobilita sostenibile, con ricadute non solo in
termini di inquinamento, ma anche di riduzione degli incidenti stradali
e di aumento dell oattivit”™ fisi
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Clima e salute

Nascita pretermine: principale causa di morte perinatale
sia negli Stati Uniti che In Europa:

percentuale annua di nascite pretermine: circa il 10-12%
negli USA e 5-7 % Iin Europa.

Riduzione della durata della gestazione: disturbi dello

sviluppo neurologico, displasia broncopolmonare,
compromissione della crescita.
Analizzate 6 citta italiane con differenti condizioni

climatiche:

associazione positiva tra la Temperatura Apparente
Massima ed il rischio di nascita pretermine in tutte le
citta.
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