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LE PATOLOGIE
DI ORIGINE AMBIENTALE

L'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA INDIVIDUA 85 MALATTIE DI ORIGINE AMBIENTALE
CHE CAUSANO UNA SIGNIFICATIVA PERDITA DI ANNI DI VITA SANA. | BAMBINI SONO |
SOGGETTI PIU SENSIBILI. E NECESSARIO ACQUISIRE NUOVE CONOSCENZE PER MIGLIORARE LA

PREVENZIONE.

ambini residenti nei comuni
B attorno alla centrale di Porto Tolle
hanno riferito disturbi oculari con
frequenza tripla di coetanei che abitano
pit lontano!. Sara casuale? Quali malattie
sono di origine ambientale? UOms?
ne individua 85, tra le 102 malattie
considerate nel World Health Repor?,
come influenzate dallesposizione a fattori
ambientali, intesi come “/’insieme dei
fattori modificabili fisici, chimici e biologici
esterni all’'uomo e ai suoi comportaments’.
La figura 1 elenca, per i Paesi sviluppati?,
i principali gruppi di malattie associati a
fattori di rischio ambientali.
Per descrivere l'epidemiologia di queste
malattie occorre tener conto della loro
natura multifattoriale (piu fattori associati
alla stessa malattia), del meccanismo
probabilistico del danno (esposizione non
significa malattia), del diverso periodo
di latenza di ogni malattia. Ad esempio
i risultati dei due studi condotti a livello
nazionale sulla mortalitd nelle aree a
elevato rischio di crisi ambientale®’, e
i risultati preliminari dell'ampio studio
Sentieri® mostrano la persistenza dal 1980

al 2002 di eccessi di mortalita, probabili
effetti di esposizioni ambientali.

Se il fine dell'epidemiologia ¢ ricavare
conoscenze generali per I'azione’, allora
anche le stime del rischio attribuibile
sono utili per individuare priorita di
intervento.

Quante persone potrebbero evitare la
malattia o la morte con una situazione
priva di rischi ambientali? Oms?

ha aggiornato nel 2008 le stime -non
ufficiali- del numero di anni di vita

sana persi (Daly®) attribuibili a fattori
ambientali. A livello mondiale, un quarto
circa dei Daly ¢ attribuito all'ambiente.
Si tratta di valori medi, la cui
applicazione a ciascun Paese dipende
dalla distribuzione nella popolazione

di quel Paese dei componenti della
stima. Ad esempio nel gruppo dei Paesi
sviluppati minori proporzioni di esposti
riducono al 16% il Daly attribuibile
all’ambiente, espresso soprattutto da
malattie croniche (le percentuali in figura
1 corrispondono alla distribuzione del
carico ambientale di malattia, per gruppi
di malattie).

Secondo il Libro Bianco sul futuro del
modello sociale’, cardiopatie, cancro,
diabete, disturbi mentali, malattie
respiratorie, dell’apparato digerente e
del sistema osteoarticolare colpiscono il
25% degli italiani con un costo pari al
70% della spesa sanitaria complessiva.
L'ambiente non ¢ considerato fattore

di rischio per la salute di per s¢, ma
come fattore economico per i costi

che ricadono sulle imprese e per le
opportunita che a queste possono
derivare dalle politiche ambientali.
Invero, ’Oms stima per I'Ttalia’® una
perdita di 16 anni di vita sana ogni 1000
abitanti ogni anno. La figura 2 illustra
lentita del carico ambientale in Italia, per
gruppi di malattie.

Concludendo da dove si ¢ iniziato, 1
bambini soffrono particolarmente a causa
dell’ambiente: nel mondo perdono un
numero di anni di vita sana pro capite 5
volte maggiore rispetto agli adulti.
Anche in Europa il carico ambientale
sulla salute infantile & notevole!. Il

peso dell’'ambiente sull'incremento
dellincidenza di tumori infantili negli
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Fonte: Who, Country profiles
of environmental burden of
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ultimi 10 anni, in Italia pari al 2% annuo,
non & quantificato™.

Da tutto questo si deduce che

I'ambiente & uno dei principali e pit

noti determinanti della salute umana

gia dai tempi di Ippocrate. Una migliore
conoscenza delle esposizioni ambientali
sicuramente consentira di interpretare
meglio 'associazione con specifiche
malattie e di migliorare gli interventi.
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