
2

CONFERENZA FINALE DEL 
PROGETTO CLIMAERA
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SALUTE

Tavola rotonda 3 
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CLIMA E SALUTE
3

Jean Lefevre, Cardiologo, Membro Attivo

Dell'associazione Sante Environnement Francia
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1 / Ondate di calore ed episodi di ondate di caldo
• Caso speciale di isole di calore
• Effetti su organismi fragili
• Effetti sul carico di lavoro

2 / Fenomeni localizzati
• Tempeste, uragani, cicloni
• Incendi boschivi
• Siccità (-> conflitti, migrazioni dovute

a carestie o innalzamento del livello del mare)

3 / Raggiungimento della qualità dell'aria
• Aumento dell'ozono (GHG; allergenico)
• Degradazione della qualità dell'aria (NO2, PM)
• Aumento dell'asma e delle allergie (pollini)
• Aumento della radiazione UV

* Effetto dell'inquinamento sul clima
• Aumento dei gas serra (CO2, metano, N2O, ozono)

* Effetto del riscaldamento globale sull'inquinamento
• Aumento COV, pollini, PM (siccità, aumento T °)
• Aumento dell'ozono (reazioni collaterali: 

radiazione solare + NOx + VOC)

CLIMA E SALUTE
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4 / Raggiungimento della qualità dell'acqua
• Rischio infettivo

* Cianobatteri nei serbatoi d'acqua
* Contaminazione fecale (inondazioni, bassi livelli d'acqua)
* Alghe tropicali

• Rischi associati ai prodotti di disinfezione.

5 / Malattie infettive
• Infezioni da vettori artropodi
• Malattie da trasmissione fecale-orale (parassitosi, virus simile all'epatite, salmonellosi)
• Malattie fungine (funghi, muffe, legionellosi)

CLIMA E SALUTE
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DesH2O

CLIMA E SALUTE
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COSA FARE ?
Cittadino più che consumatore

• Orientamento della ricerca sulla comprensione dei fenomeni interattivi (teorie e
creazione di modelli teorici)

• Creazione o sviluppo di strutture dedicate alle interazioni clima-salute a breve,
medio e lungo termine

• Sensibilizzazione dei pazienti al problema del riscaldamento globale e
dell'inquinamento

• Azioni di sensibilizzazione nell'istruzione e nel pubblico in generale

• Maggiore importanza di questi temi nell'insegnamento degli operatori sanitari

CLIMA E SALUTE
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Prove di pianificazione dell'adattamento
* piani nazionali e locali (città)
* piani per la diagnosi precoce e le risposte alle emergenze sanitarie
* preparativi infrastrutturali resilienti

Azioni di mitigazione a livello
* energia
* inquinamento dell'aria
* trasporti
* da bestiame (ruminanti)

Azioni economiche e finanziarie (orientamento agli investimenti)

CLIMA E SALUTE
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CLIMA E SALUTE

Giovanna Berti, Arpa Piemonte

3
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“Health Impact Assessment (HIA) is a 
combination of procedures, methods and 
tools by which a policy, programme or plan 
may be judged as to its potential effects on 
the health of the population and the 
distribution of those effects within the 
population” 

1999, WHO consensus conference.

DAI RISCHI AGLI IMPATTI

© World Health Organization 2016 
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AMBIENTE E IMPATTO
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Occorre valutare con attenzione almeno due 
aspetti specifici :

Il fattore studiato è associato in modo causale
agli esiti di malattia considerati ?

….e…..
Gli interventi presi in considerazione nei diversi

scenari di stima sono attuabili ?

ASSUNZIONI

Overall evaluation
Outdoor air pollution is carcinogenic to humans 
(Group 1)
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UN POSSIBILE SCHEMA

www.viias.it
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LE SOGLIE

WHO Air Quality guidelines (AQGs)

The guideline values are:
PM2.5 PM10
10 µg/m3 annual  mean 20 µg/m3 annual mean
25 µg/m3 24-hour mean 50 µg/m3 24-hour mean
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I RISCHI

D-L Overall (I-squared=60.8%, p=0.0016)

US trucking industry cohort

Nurses’ Health Study

Study

Medicare national cohort

ACS LA sub-cohort study

Escape

Canadian national cohort

Harvard six cities

California teachers study

ACS study

Netherlands Cohort Study

ACS California subcohort

Rome longitudinal study

Health professionals follow-up study

National English cohort
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I RISCHI

Derivano da studi 
recenti e locali

www.medhiss.eu
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IL PERCORSO

 

   

 

Un trend noto : decremento di casi di decesso in 
relazione alla esposizione a PM2.5, Regione
Piemonte

2005 => 2010 -35% 

2005 => 2015 -51%

Disease-free level:

10 µg/m3

WHO guidelines
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IL PERCORSO

Il trend in atto e gli scenari: decremento di casi di 
decesso in relazione alla esposizione a PM2.5, 
Regione Piemonte

2015 => 2030 CLE      -19%

2015 => 2030 misure    -53%

 
 

 

 

 

 

 
 

2030 CLE

2030 misure

PM2.5 
Casi di decesso stimati
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GLI INDICATORI
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I COSTI PER LA COMUNITA’
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Grazie per la vostra attenzione !
Giovanna Berti
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SALUTE
3

Roberto Leombruni, Associate Professor In Economic

Statistics, University Of Torino
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- Costi della mortalità, approccio VSL, stime 
WHO per l’Europa pari a $1.431 miliardi

- Costi della morbidità, metodo cost of 
illness, circa il 10% di quelli della mortalità

DAGLI IMPATTI AI COSTI

© World Health Organization 2016 
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OBIETTIVI DELLO STUDIO

Costi della morbidità per il Piemonte, Liguria
e Valle d’Aosta

Utilizzando dati individuali per avere
stime più corrette e cogliere eventuali
disuguaglianze
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Componenti dei COST of ILLNESS
- resource costs: costi medici e non 

direttamente associati alla malattia
- opportunity costs: costi indiretti legati a 

mancata produttività e tempo libero
- disutility costs: legati a dolore e sofferenza

legati alla malattia

METODI
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- ARPA Piemonte: stime sui ricoveri attribuibili
all’inquinamento atmosferico (PM2.5 e NO2)

- ISTAT: proiezioni della popolazione residente
- INPS: statistiche sulla popolazione lavorativa
- Ministero della Salute: dati individuali su storie di 

lavoro e di salute (Sistema di monitoraggio WHIP-
Salute)

FONTI
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I COSTI DIRETTI
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COSTI INDIRETTI DI BREVE PERIODO
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COSTI INDIRETTI DI MEDIO PERIODO
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COSTI INDIRETTI DI MEDIO PERIODO
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Stime prudenti indicano in oltre 40 milioni
di euro i costi dei ricoveri attribuibili alle
esposizioni.
I costi indiretti sono il 16% del totale, di cui
circa un terzo si realizzano nel medio
periodo.

RISULTATI – BY POLLUTANT

TOTALE diretti indiretti breve indiretti medio 

NO2 15,71 € 13,55 € 1,49 € 0,67 € 

PM2.5 26,13 € 22,49 € 2,50 € 1,15 € 

TOTALE 41,84 € 36,03 € 3,99 € 1,82 € 
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RISULTATI – BY ENDPOINT

TOTALE diretti 
indiretti
breve 

indiretti
medio 

BPCO 6,71 € 5,55 € 0,73 € 0,43 € 

CVD 31,41 € 27,23 € 2,86 € 1,31 € 

Tumore TBP 3,73 € 3,25 € 0,39 € 0,08 € 

L’endpoint principale che determina
questi costi sono le malattie
cardiovascolari.
Per le malattie croniche dell’apparato
respiratorio i costi indiretti giocano un
ruolo in proporzione più importante.
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RISULTATI – AS TIME GOES BY

Date le proiezioni di miglioramento nelle
esposizioni agli inquinanti, i costi totali è
atteso che scendano del 30%.
Il guadagno in termini di costi sarebbe
circa doppio nello scenario di
intervento.

2015 2030 – base 2030 - intervento

NO2 15,71 € 8,87 € 4,40 € 

PM2.5 26,13 € 20,90 € 12,01 € 

TOTALE 41,84 € 29,77 € 16,41 € 
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LIMITI ED ESTENSIONI

Nesso studiato
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LIMITI ED ESTENSIONI

Altri nessi
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