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Definizione salute Organizzazione
Mondiale della Sanita

Stato di completo benessere fisico, psichico e
sociale e non semplice assenza di malattia
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PIU"SALUTE MENO SANITA "’
Categorie di determinanti della Salute di una Comurta

Non Socio-economici Ambientali Stili di vita Accesso al
modificabili servizi

Genetica Poverta Aria Alimentazione Istruzione
Sesso Occupazione Acqua e alimenti Attivita fisica  Tipo di sisteme
Eta Esclusione Abitato Fumo sanitario

SOCiale Ambiente Sociak Alco| SerViZi SOCiaIi
e culturale Attivita Trasporti

sessuale Attivita
Farmaci ricreative

Solo il lavoro interistituzionale e intersettoriale garantisce I'attuazioneidi
un'ampia gamma di iniziative e politiche di promozione della salute:

Nessun singolo settore, istituzione o agenzia puo controllarli da solo.




Effetti sulla salute umana in %
per ogni incremento di 10 microgrammi/m3
di PM10 e PM2.5

Effett PM10* | PM10** [ PM2.5*|
Mortalita generica 06 13 \\ 6 /

\

Mortalita per patologie 13 2.1
respiratorie ' .

Mortalita per patologie 09 14
cardiovascolari ' '

Ricoveri ospedalieri 07
pazienti over 65

Mortalita per cancro al
polmone

*Anderson HR 2004

**MISA Meta Analisi Italiana su otto grandi citta italiane

***Pope A.C., 2002
Pope Circulation 2004




Increase in Life Expectancy Associated with a Reduct  ioninPM , .
of 10 pg per Cubic Meter

51 U.S. metropolitan areas between the late 1970s an d the late 1990s
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Il bio accumulo delle '

“diossine” lungo la catena
alimentare

Contaminazione
della catena
alilmentare
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La catena alimentare marina: ogni specie ciba quella a lei superiore

metalli pesanti trasformati in composti organici da
microorganismi  solfato-riduttori presenti nei
sedimenti marlnl — fluviali e bio-magnificati nei
pesci

Zooplancton Fitoplancton
0.123 ppm 0.0125 ppm
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presenti nell 'ambiente in tracce,

B 9] mag N |f| CﬂZl one concentrati anche migliaia di volte




METALLI PESANTI: NON SOLO CANCRO...

Alzheimer, Parkinson, SLA, Autismo Dislessia...
(Pritchard C et al Public Health 2004;118(4):268-83)

PIOMBO

> danni neuropsichici nell'infanzia: costo sociale in U.S.A. 47 miliardi di $/anno
(Harvard School of Public Health 07/11/06 online LANCET)

ARSENICO

> alterazioni della ripolarizzazione cardiaca
(Mumford Jl e coll. Env. Health Pers. May 115; 69-04 2007)

> effetto diabetogeno
(Paul DS e coll. Env. Health Pers. May 115 734 _42, 2007)

CADMIO

> effefto inibitore sui meccanismi di riparazione del DNA
(Jin YH Nat Genet 2003 Jul; 34(3):326-9)

> azione di “endocrine disruptor”
(Takiguchi M Environ. Sci.2006;13(2):107-16)
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A benchmark investigation of industrial
chemicals, pollutants, and pesticides in
human umbilical cord blood




The two main components
of the epigenetic code

DNA methylation
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Soft -wired
memory

Histone modification

A cormbenation of dilfement
miokecules can attach to the Tails’
ol proteir called Mestones. Thass
lter the activity of the DHA
wirappod aroend them
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GELA — L'impianto “assassing” g
chiviso ormai dadieci anmimaisuol
OpEral Continuans i morire consy-
matidaiveleni: L ultimo, Francesco
Espasito Paterno, avevasolo 57 an-
ntunamoglieetre figh Comeluise
nésonoandatiin9nepliuktimiSan-
niemolti altricombationo ina bat-
taglia con poche speranze. «Mi
guard:, hosoloS50an-
ni ma seno un rude.
e, le mie 0ssa non
hanno pit consi-
stenza, | miei denti
cadono uno’ dietro
Faltro & il mio siste-
A nervoso non fun-
Ziona piti, dice con
un filo di voce unal-
trodegliexoperaidel
Clotosoda,

A Gela, le donne
piangono padi, ma-
ritl, fratelli avvelena-
tidai fumidel petrol-
chimico ma adesso
plangeno anche to-
i bambini mlfor:
mati, Uno su sei di
quelli nat neghi -
mi 10 anni, pia del
doppic della media
nazionale. Edabnvi-
do ¢ la percentuale
dei neonat microce-
fali, 10 volte di piit
chenelresto del pae-
s€. 8i Tiroveranng
et insiemne per la
Frima volta oggi nel-
o studio di Antonio Rinciani, il pe-
digtra che ha scelio di farsi vessillo
deflabanaglialors e delle altre cen-
tinaia di bambini malformati le cai
tamiglienon sonoancorausciteallo
scoperto. Per irovare, senon gusti-
ria; almenaunrisarcimentodanni.

..........W.....mwww

Lapercentuale dei
neonati microcefalie
dieci volte maggiore

dellamedia nazionale

Depositata in procura una perizia allarmante sull aumento di tumori. [i sindaco: “Lacitta ha dinitto a unrisarcimento”

Petrolchimico, larvoltadi Gela
“Troppt morti e bimbimalformati”

L Enisottoinchiestaper pescealmercurioeacquaal benzene

[atsihe

S 13,000 birbi
naticlal’al al
2002, 520 hanno
malformazioni
importandi. Lino
S06, pil del
doppic della
media nazionaie

iMORTT
Nove operai
dedlimpianto
Clorozoda, chivso da
10 anni; sono
morti di tumore
nagi ultimi 5
anni; Ling ventina
sonoammalati

Le spaventose cifre della perizia
depositata: agli att dell'inchiesta
che mira a stabilire le connessioni
tra le decine di morti sospeute; le
centinaia di malformarioni, P'in-
guinamemu ambientale e Pattivita

el petrolchimico hannoportato al-
loscopertounarealtacheatelant
tigridanodaanni conpoca fortuna,
sestconsidera che i registro deitu-
mor £ state istituito da menodiun
anna e che non esiste neanche un
ambulatorio oncologico. 11 lavorn
del sostituto procuratore Alessan-
draSutera Sardo 2 ormaialle ultime
bartute e se, come niftodascia pen-
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dustriale di questa portara non esi-

sta un centro di prevenzione per le
malattie deliavoro, un presidic on-
cologico, un centro per le malattie
genetiche Tisilenzio dellaRegiones
colpevole, maanchequello deli Eni
alguale chiediamola iduzionedel-
Pemissione delle sostanze nocive
utilizzando nella cenirale termoe-
lettrica i metano al posto del pet-
coke. Lacitta hadirittoa uny fisarci:

mentomasaprattuttodeve pensare

DIPENDENTI
Sono atati almeno
settemniia i dipendent|
dellEni che sisono
succeduti negh
impiantiche
hanno fortemente
inquinato a catena ‘

alimentare

LE FARRGLIE
Uncentingio e
farmglie riunite

in comitat per
costituirs parte
civileinun
evertuala
processs acarica
dei vertici dell Eni

Malformazioni e tumorri.
A Gela la resa dei conti

Il socgno dell’'uomo medio. Negli anni "'50 lavorare al
petrolchimico di Gela era il sogno di qualsiasi uomo.
Il socgno dell'uomo medio si € convertito in un incubo

giovedi 23 novembre 2006,

alfubhiros.
Incrociaticonida-
i di uno studio Cnr-
Istituta superiore di
.?anua. i :iisulé?ti del-
a4 perizia disposta
dalia procura dlpé‘keia
disegnano uno sce-

. nario devastante con

unacatena alimenta-
re progindicata jrri-
mediabilmente con
conseguenze ‘che la
popolazione sar co-
Stretla a scontace per
anil e anni; pesce al
mereurio, acgua al
benrene frutta e ver-
dura 2gliolil combi-
stibili: Pertramelesue
conclusioni e deli-
neare 1e responsabi-
lita penali il sostituto
procuratore Sitera
Sardoaspetta unulti-
mie dato: aStiamo ve-
rificando sclentifica
mente la presenza di
benzenee idrocarbu-
i provenienti dagli
scarichi del petrol-

shisiasiassstiment marini e nel

fosse sarebbe prova-
e rra Partivita dello
inguinamento delia
re che, secondo gl
base di matattie m-
fnazionis,

famiglie
mandato
atidi
civile
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Il piu alto indice di malformazioni neonatali congenite dell’ltalia nel triangolo Augusta-
Priolo-Melilli, immensa discarica di veleni: una percentuale

Le malformazioni interessano I'apparato urogenitale, il cuore, i muscoli, lo scheletro.



Pathology Morbidity Mortality

Belarus All countries Belarus All countrnies
Thyroid cancer 31.400 137,000 3.140 13,700
Other solid | 28.300 123,000 16,400 71.340
cancers
Leucosis 2.800 12.000 1.880 8.040
Total 62,500 270,000 21,420 93,080

s a result of the Chernobyl accident

2. 1. Estimares of morbidity and mortality caused by solid cancers and leucosis i
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Cnte 13-04-2007
Fegina 21
Foglia 1

ROMA — Vivere vicino a siti di smalti-
mento illegale di rifiuti in Campania
comporta un aumento del rischio di
mortalita e malattie. Lo rileva uno stu-
dio sanitario commissionato dalla Pro-
tezione eivile all'Organizzazione mon-
diale della Sanita, a cui hanno parteci-
pato Cor, Istituto Superiore di Sanita,

ALTO
RISCHIO
Studio Oms in SETey
Campania: .
abitare vicino
a una discarica
illegala .
aumenta

Ia mortalita

(fota Newpress

sAMPANIA Discariche illegali: crescono tumori e malformazioni

Arpa Campania, Osservatorio epide-
miologico regionale e Registro campa-
no delle Malformazioni Congenite.

Gia nel 2005, dalla prima fase dello stu-
dio, erano emerse per le province di
Mapoli e Caserta, maggiormenie inte-
ressate dal fenomeno dello smaltimen-
to abusivo dei rifiuti, eriticita che si di-

scostano significativamente dalla me-
dia regionale. Ossia un aumento della
mortalita (il 12% fra le donne e il 9% fra
gli womini) ¢ malformazioni congeni-
te, soprattuito del sistema nervoso e
urogenitale, Questo & dovutoe sia al nu-
mero di siti di abbandono incontrollas
to sia per la pericolosita dei materiali.

EPIDEMIOLOGIA E
COMUNICAZIONE

Awenire

ben  13-04-2007
Paging 14
Foglio 1

b

tra patologie e

1A NAPTT VaLERIA CHIANESE patalogle tumorali,e & principale
causa senc le discariche, soprattutto
Gli effetti sanitari dela gestione quelle abusive; complessivaments
del rifiut in Campania sonc e sono 300 i sitl individuati (ma il
tempo ogzeto di interesse & numero & in diferta) tra le province
alarme, Un prime studio di di Mapoli e Caserta, 11 i comuni
fartibilit, completite nel 2004, ha nella provincia di Caserna @ tredici in
confermata b presenza di rischi quells d f?u i dove si registra um
elevati di morralid par pill aftz incidenza di tumori Lo

mralformazion congenite nelle studio rileva infatt un alto numero
provinee di Mapol & Caserra. di malformaziori tumorali, n
atraverse la correlazione di questi particobre anomalie wrogenitali,
rischi con Pespositiaone legata allo nell'ares sud del Casertang, in parte
smaltimerta de rifiut. Lo studio, dell'agro aversana 2 del licorale

) o commizsionato dalla Pratezione domtic-flegran, anomaliz )
Uno studio Oms-Cnir civile al'Oms e al Crr, presentate cardiovascalari 2 urogeritali rellarea
- - feri, ha consegnare alla Campania il nord est di MNapoli, malfermazioni
dimostra il nesso tristz primato delle mord per cardiovasealari 2 degll artl nella 20na
tumore imputabili a fatcori wesyviana. Dal 1994 in Campania é in

ambiental. Sono 196 comuni sotto vigors bo stato di emergenza per lo

vicinanza alle discariche osservazione dove si repistra un smahimento del rifiut: una pestione

sse particelarmente clevato d pluriennale non sempre corretta

Rifiuti, record di tumori in Campania

dellintero ciclo dei rifutl, sia solidi
urbani sia pericclosi. La situazione
negli anni e progressivamente
peggiorta @ SONG Lo preserti
numerosi siti di smaltimento ilegale
con incenerimenti inconmra!lati,
Come accade nel’area Asi di
Glugliano dove per una mancita di
aure | harmadi accampati nel pressi
SN0 diﬂ:osk: adappiccare il fuoco
cumuli di rifiuti in massima parte
pericolesi, provenienti anche da faeri
regione, scaricat] di notte e su cui
vera la camorra Guido Bertolasa,
commissario straordinaro per
‘emergenza rifiti in Campania, s
chieda come non i siano mai
costinaie bactaglier] comicad ant-
discarica nei comuni interessati dai
sit abusivi,mentre proliferana
quando I Commissariae individua
una zona per un discarica legale.




dlﬂdhood Cancer statistics trends

Since 1962 there have been gradual changes in childhood cancer registration and death rates in Britamn
(Figure 51x1). Registration rates increased by 0.8%: per vear on average between 1962 and 1998, a total
mcrease nf 35%
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PREVENZIONE PRIMARIA

Quando sono noti gli effetti nocivi di una tecnolog
o0 di una sostanza occorre adottare tutte le misure
per prevenire tali effetti sullambiente e sulla

popolazione

La rappresenta la prima linea di
difesa contro le patologie cronico -degenerative e
neoplastiche

E’ spesso ostacolata da lobby che si preoccupano di
profitti e interessi finanziari minacciati.




Privilegiare la PREVENZIONE PRIMARIA

* riduzione dell ’esposizione collettiva ai._sempre pi u ubiquitari
cancerogeni ambientali.

e Ogni sostanza deve essere adeguatamente testata, per Il suo
potenziale cancerogeno e teratogeno , prima di eSsere, immessa
nell’ambiente

eadottare Il

E’ un approccio allagestione dei rischiche si esercita in una situazione dinceriezza
scientifica, che reclama un'esigenza d'intervento id fronte ad un \ [SCHIG
potenzialmente grave, senza attendere i risultatiella ricerca scientifica.

Il principio contrasta |’atteggiamento di“stare a vedere cosa succedemprima di
prendere provvedimenti’ per non turbare interessi in gioco diversi da qudildi salute




Adottare il principio di precauzione e

quello di responsabilita significa
anche

e accettare i1l dovere di informare

e iImpedire l'occultamento di
informazioni su possibili rischi per

la salute

e evitare che si continui a considerare

'intera specie umana come un
iInsieme di cavie sulle quali saggiare
tutto quanto e capace di inventare il

progresso tecnologico (L. Tomatis)




| LIMITI DI LEGGE TUTELANO DAVVERO LA SALUTE?

1946 1994

Benzene

: - 100 0.3
parti per milione

1991 2001
(OMS) (Comunita Europea)

Diossine

miliardesimo di mg 10pglkg/die 2 pg/kg/die

_ Segnalati effetti di“ endocrinedisruption ” a dosi 30.000 volte
Atrazina inferiori di quelle considerate sicure

Il problema del rischio accettabile (Hayes T.B., 2002)




Direttiva 2004/107/CE

e Direttiva 2004/107/CE del parlamento europeo
e del Consiglio del 15 dicembre 2004
concernente I’arsenico il cadmio, il mercurio,
Il nickel e gli idrocarburi policiclici aromatici
nell’aria ambiente

e “ Dai dati scientifici disponibili risulta che

\ I il il e alcuni

sSOono

e
che non esiste una soglia identificabile

al di sotto della quale queste sostanze non
comportino un rischio per la salute umana...




I /imiti di leqge sono sempre
calcolati su individur adulti:
i bambini e gli organismitin

accrescimento possono avere
una suscettibilita totalmente
diversa




UN-NUOVO APPROCCIO

CHE COS'E’
-la valutazione degli effetti di una particolare azione sulla salute
di una popolazione specifica.

IL SUO OBIETTIVO FE’
-valutare i potenziali impatti sulla salute -positivi e negativi- delle
politiche, dei programmi e dei  progetti; e
-migliorare la qualita delle decisioni in materia di politiche
pubbliche tramite raccomandazioni che rafforzino gli impatti‘\positivi
sulla salute e minimizzino quelli negativi.

La VIS non rimpiazza il processo decisionale .
Essa procura informazioni preziose per formare e or lentare
I’autorit a decisionale .




Tipologie di VIS

(Idealmente una VIS dovrebbe operargreventivamente)

VIS prospettiva (o preventiva)che viene intrapresa all'inizio di
un processo pianificatorio o progettuale e influisce dunque
sull'impostazione del progetto stessoN.B. questo tipo di VIS puo
accompagnare sia la VIA che la VAS

VIS simultanea (o di accompagnamentoghe interviene solo
guando l'oggetto della VIS e in una fase pu avanzata (ma non
conclusa). In questo caso alla VI& parzialmente precluso intervenire
iIn fase di impostazione ma puo comungue interveniran modo
Incisivo nella fase di implementazione dell'oggetto;

- VIS retrospettiva che concerne invece un oggettoconcluso e
puo’ pertanto fornire pochi input utili per riorientarne gli effetti.
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Monitoraggio degll inseneritori nel territorlo dell Emilis-Romagna Suggett i C h a p artec i p ano a I p rocesso d i UIS

Organizzazioni territoriali - il principale soggetto da coinvolgere nel processo di VIS

e 'amministrazione del comune in cui sorge l'insediamento. Sono inoltre da coinvolgere

in ordine di priorita: le amministrazioni dei comuni limitrofi; I'amministrazione provinciale;

I'amministrazione regionale; il Servizio sanitario regionale; I' Arpa; I'Ato; rappresentanti di

comuni gia esperti in materia.

Organizzazioni di settori pubblici e privati — i soggetti da coinvolgere sono: le

imprese direttamente coinvolte nella gestione di settore e di eventuali impianti; le asso-

ciazioni di categoria imprenditoriali; | sindacati; i comitati di cittadini e associazioni attive

per la protezione della salute le associazioni ambientaliste; il settore del volontariato; |

soggetti potenzialmente interessati per localizzazione o settore economico.

Componente tecnica - i principali soggetti da coinvolgere sono i tecnici di settore

ingegneristico e i progettisti dellimpianto. Sono inoltre da coinvolgere in ordine di priorita

tecnici del settore ambientale; tecnici del settore sanitario; gestore/i dei servizi di raccolta/

recupero/trattamento rsu; scienziati nel campo del’innovazione delle tecniche di incene-
rimento dei rifiuti urbani.




COMUNITA’
SCIENTIFICA ISTITUZIONI

ISDE

ruolo scientifico,
advocacy

SOCIETA’
CIVILE
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I’Ambiente e la Sviluppo Sostenibile virons<”
Integrazione interististuzionale e intersettoriale dei livedi intervento territoriali

LOCALE
- Regione
- Comuni
- Scuola

- ONG (es ISDE, ecc.) NAZIONALE
- Ministeri: Salute,

Ambiente, Pubblica
Istruzione, ...

INTERPERSONALE
— Insegnanti
— Famiglia : Agenzie Nazionali per |
~ Pediatri di Base Promozione della Salute g - ~9¢nzle Nazionai peria

. . Tutela dell'ambiente e
— Medici di Famiglia,
— “Medici per I'ambiente” della Salute

- ONG (eslISDE, ecc.)

INTERNAZIONALE
- Nazioni Unite, OMS, UNESCO, UNICEF
UNDP, UNEP
- ONG (esISDE, ecc.)




Art. 5 del Codice Deontologico:

(educazione alla salute e rapporti con ’ambiente)

I[ medico é tenuto a considerare [‘ambiente nel quale
["uomo vive e lavora quale fondamentale determinante
della salute. A tal fine il medico é tenuto a promuoyere

una cultura civile tesa all'utilizzo appropriato delle
risorse naturali, anche allo scopo di garantire alle
future generazioni la fruizione di un ambiente vivibile.
I[ medico favorisce e partecipa alle iniziative di
prevenzione, di tutela alla salute nei luoghi di lavorole
di promozione della salute individuale e collettiva.




FNOMCeO

FNOMCeO e ISDE Italia

Un progetto comune per affermare il ruolo della
categoria medica nella

tutela del diritto individuale e collettivo
alla salute e ad un ambiente salubre




FNOMCeO

| medici si propongono per il supporto tecnico-sanitario nei confronti dei vari
livelli di governo (nazionale, regionale e locale)a cui sono demandate
competenze politico-amministrative, normative e reglamentari, nei vari

\v

processi di pianificazione che incidono sulla saluteotiettiva

| medici devono impegnarsi nella realizzazione di programmi per Ila
comunicazione del rischio, nella promozione di prode integrati di prevenzione

primaria, nella formazione, nella valutazione d’impatto ambientale e sanitariodi

piani, programmi e degli strumenti di pianificazione urbanistici, nella verifica di

efficacia dei provvedimenti adottati




Presupposti per la valutazione della Salute

percezione del rischio
condivisione degli obiettivi
fattibilita tecnica degli interventi
economicita degli interventi
competenza a livello locale

rilevanza del tema per il futuro




| MEDICI'SENTINELLA

Una “ " sono principalmente una
Rete di Medici di Medicina Generale

La loro funzione e quella di monitorare “incidenza,

prevalenza e progressione di una malattia o di una Sernie
di patologie nel tempo in gruppi di popolazione o N Zone
geografiche prestabilite

Le esperienze fino ad ora hanno riguardato la rilev  azione di div erse patologie tra cui
diabete, influenza e AIDS.
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vL MMG NET: progetto per una rete nazionale

di medici sentinella per.la segnalazione di

patologie ad eziologia ambientale

Rilevamento e monitoraggio di malattie legate

Aumento dell ’attenzione dei medici partecipanti verso i temi dell a
. dell’educazione sanitaria, della. tutela
dell’ambiente e del mondo del lavoro.

Implementazione della
Interistituzionale

dimostrate
0 anche solo sospettate a livello direalt  a locali.




Si confronta con la politica attraverso azioni di pessione ma
anche di proposta (su Governi e QOrganizzazioni
Internazionali, Nazionali e Locali)

L’'alleanza tra organismi governativi e organizzanpio non
governative e strategica e reciprocamente vantaggjosn
ragione delle differenti e complementari specifigie modalita
d'azione(in particolare, maggior liberta d’azione delle ONG)




/7 Giugno 2010
Sala delle-Colonne, Piazza Marini (entrata Piazza $auwlio 166, Roma

Segreteria organizzativa:

Associazione Medici pef Ambiente— ISDE Italia
Via della Fioraia 17/19-52100 Arezzo

Tel. 057522256; Fax 057528676

Web: T E-mail:

Commissione Ambiente, Territorio e Beni Ambientali dedriato
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2° Workshop Nazionale ISDE sulle
Politiche per I”Ambiente e la Salute

[ DELITTI CONTRO

L’AMBIENTE E LASALUTE

31 Marzo 2011
Sala Bologna, Palazzo Bologna, Via S. Chiara 5, Roma

Francesco Ferrante. Commissione Ambiente. Territorio e Beni Ambientale e Commissione
d 1nchiesta sull Uranio impoverito del Senato




“L’ISDE si ripropone di dare gli strumenti culturali €
critica sanitariooambientale per orientare il territorid.

(F. Laghi)

Obiettivo societario e quello di promuovere

(non “di, consulenzd, che e
sempre di parte) con associazioni, movimenti, conati di
cittadini, con | partiti politici e con le istituzieni preposte
alla promozione e alla protezione del binemieambrae-
salute




La

come presupposto
fondamentale per ricercare
I'integrazione tra | vari
soggetti partendo,dai dati

epidemiologici comehase
per
la programmazione e le
azioni




Formazione

E’ strumento efficace

- se Interdisciplinare e interprofessionales,si trattl
mettere in comune I linguaggi per poter . comunicare

- sSe collegata ad azioni organizzate

DEVE PORTARE DEI RISULTATI

(Francesco di Stanislao)




“ORIGINE-EPIGENETICA DELLE MALATTIE
DELL "ADULTO”

Patologieneurodegenerative immunomediate, endocring
metaboliche, neoplastiche

Arezzo, 1£19 Settembre 2010




Porta il metodo e la cultura dell ’integrazione nei vari settori,
discipline e livelli territoriali attraverso la costitu zione di Reti.

ISDE Italia ha promosso:
- Rete Italiana per la Salute dei Bambinie | ’Ambiente — RISBA

- Rete Italiana MMG per | ’Ambiente - RIMFA
- Rete Itallana Formazione Ambiente e Salute - RIFAS

- Rete Italiana Ricercatori per la Responsabilit a Ambientale &'Seciale
RIRAS

- La Scuola per una Citt a Sana e Sostenibile
- Gruppi di lavoro tematici (es. Rifiuti)

- Supporto alla Rete Italiana Citt a Sane




Spingere | decisori politici e gli amministratori istituzionall
(anche attraverso. un controllo sempre i attivo da
parte della comunita scientifica e di comitati di
cittadinanza attiva) a:

Interloquire ed ascoltare esperti di diverso, oriereimento e di
sicura competenza privilegiando in egni, occasionelig
Interessi collettivi e pubblici ed'evitando cheps$sstano
conflitti di interesse che possano 'condizienare ecelie




Patrocinio
Associazione ltaliana Medici-per lAmbiente

Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri
della Provincia di Chieti e Provincia di Pescara =

Se ogni cittadino é responsabile per
I'ambiente,

ogni medico lo é due volte

In ricordo di Lorenzo Tomatis

FORUM

“ Il ruolo della categoria medica nella tutela e controllo dell' ambiente per il diritto
alla salute “

Venerdi 25 Gennaio 2008, ore 17.30
Pescara Sala dei Marmi - Palazzo Provincia —

Interverranno: E.Casale (Presidente Ordine dei Medici di Chieti), V.Pace (Ordine dei Medici di
Chieti), M. D’Orsogna ( University of California), F. Di Stefano (Azienda USL Chieti-Ortona), M. Di
Gioacchino (Universita G. d’Annunzio di Chieti e Pescara),G. Basti (ARTA Abruzzo)

Moderano: F.Di Stefano,G. Basti
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SR Abruzzo, Ambiente e Salute

—lﬂl— 1¢ Giornate Scientifiche Regionali
= Associazione Medici per I'Ambiente ISDE-Italia
&

Workshop Nazionale Ricercatori Rete Italiana per Ia
Responsabilita Ambientale e Sociale (RIRAS)
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7-8 Maggio 2010 = Moy i
N P s
Auditorium
Consorzio Mario Negri Sud
Santa Maria Imbaro (CH)

in collaborazione com:




L"impegno di ISDE nello sviluppo della VIS

ricerca scientifica
formazione
Informazione ed educazione sui rapporti ambiente salute

partecipazione consapevole e non strumentalizzateedcittadini
alle decisioni istituzionali

sorveglianza della salute collettiva attraverso retdi medici
sentinella

comunicazione sui rischi collettivi che sfuggono atontrollo del
singoli

UN IMPEGNO CHE NELLA DIMENSIONE TERRITORIALE PUO’
ESSERE ASSICURATO DALLE SEZIONI PROVINCIALI DI ISDE IN
STRETTO RAPPORTO CON GLI ORDINI PROVINCIALI DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI




IL RUOLO DELLA SANITA PUBBLICA

Le domande dei politici focalizzano-|'attenzione sulla quantificazione
di un potenziale pericolo piuttosto che sulla prevenzione:

Qual é il rischio posto da questa attivita?
E significativo?
Qual e il rischio accettabile?

Occorre spostare l'attenzione:

L attivita proposta € necessaria?

Quanta contaminazione possiamo evitare, pur raggiungendo gliisfessi
obiettivi previsti?

Esistono alternative che escludono del tutto il pericolo?

D. Kriebel e Joel Tickner, 2003




e stato definito come "uno sviluppo che soddisfa le

esigenze del presente senza compromettere la podgia delle future generazioni di soddisfare le
proprie"..

, Intesa come capacd di mantenere nel tempo qualia e
riproducibilit a delle risorse naturali; mantenimento della integrit dell'ecosistema per evitare che
I'insieme degli elementi da cui dipende la vita sialterato; preservazione della diversa biologica

; intesa come capacd di garantire condizioni di benessere umano e
accesso alle opportuna (sicurezza, salute, istruzione, ma anche divertimén, sereni@, socialita),

distribuite in modo equo tra strati sociali, et e generi, ed in particolare tra le comunia attuali,e
quelle future

) intesa come capacd di generare, in modo duraturo,; reddite; e
lavoro per il sostentamento della popolazione; eeefficienza dell'economia intesa, in particelane
come uso razionale ed efficiente delle risorse, cola riduzione dell'impiego di quelle nen
rinnovabili

, Intesa come capacd di assicurare condizioni di stalbili@,
democrazia, partecipazione, informazione, formazios, giustizia




Ogagi la ha uno status di
attivit a volontaria in contrasto con
quello definito per legge per VIA e
VAS

A chi spetterebbe Tleffettuazione
della In ambito istituzionale?

Che ruolo peri Servizi di Igiene,
Epidemiologia e Sania Pubblica

delle ASL? e perle ARPA ?
Necessia di :

- normative nazionali e regionali
specifiche

- Indicazioni e precisazioni nell
ambito di direttive europee




L' INCREDIBILE ILLUSIONE :

SANI IN UN MONDO MALATO
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“ Tutti gli vomini sono
responsabili dell’Ambiente.

I Medici lo sono due volte. ,’

Nessuno ha maitcenimesso un errore tnigrande™di
colui che noen ha, fatte nulla soloperche poteva fare

troppo poco



SITn artisti confro I nucleare

(DENUCLEARIZZATO

NO AL NUCLEARE




