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dio Sentieri — Porto Marghera™ s

iiorza: ampia numerosita e rappresentativita dell'intero territorio nazionale
deboli: utilizzo del solo dato di mortalita e del dato aggregato per comune (il

= -

Ine di Venezia € molto esteso territorialmente e con molte diversita socio-
niche tra microaree)

nel Comune di Venezia per tutti i tumori rispetto alla

Causa Uomini Donne

tutte le cause 12 907 00) 02)
tutti i tumori 5077
malattie del sistema circolatorio

malattie dell’apparato respiratorio

malattie dell’apparato digerente
malattie dell’apparato genitourinario




p«Tumori del Veneto (no mieroareejs

GRAFICO 4. TASSI DI INCIDENZA PER CLASSI DI ETA E SESSO. PERIODO 2003-2005.
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Registro Tumori del Veneto

2005. EX ULSS 16 VENEZIA ED EX ULSS 36 TERRAFERMA VENEZIANA.

Sono riportati i dati relativi al totale dei tumori (esclusa pelle).
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cenni le principali malattie che colpiscono la popolazione sono quelle di-

dizione socio-economica

| intc ) progettato il Sistema Epidemiologico Integrato (SEI) e creata la
ria veneziana 2001’, utilizzabile per la sorveglianza nel tempo dello
e-rdella popolazione
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er -mfonnat|zzato di analisi ed elaborazione dei dati sanitari correnti (SDO,

ita passiva, esenzione ticket, schede di morte, prescrizioni farmaci, CeDAP)

— P’é‘-tfamlte algoritmi, calcola incidenza/prevalenza/mortalita di determinate patologie

ﬁ:‘ "-'-o*gruppl di patologie nei vari quartieri/sestieri del Comune di Venezia. Consente di
— - valutare la dipendenza dello stato di salute dalle covariate socio-economiche
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tema Epidemiologico_lntegrato

i

Favaro Veneto
................................
Terraglio - S Lorenzo XXV Aprile - Piave 1866 2813 [317808 089 091 |
726.35
Chirignago - Gazzera 1189  |1109.67 1,07 [0.94 |
1502,64

Tabella 7: Prevalenza” BPCO 35+ anni di eta (Algoritmo AIE-SISMEC) - totale uomini e donne

znalisi aggiustats con 2 socio-sconomica (quartili popolarions senza titelo di studic)
(Fappotte Standardizz Prevalenza): Rapporto fra Osservati e Attesi.

2002-2006
In prassetto gli RSP statisticaments significativi al 93%.

SESTIERE/QUARTIERE

5

Carpenedo - Bissuola 1,03

XV Aprile - Piave 1866

Cipressing - Zelarino - Trivignano ____———[1iss [102155 |1,
.08
Marghera - Catene - Malcontenta _ [1754 198028  [0.89 |

Tabella 10: Prevalenza” ASMA 0-34 anni di eta (Algoritmo ATE-SISMEC) - totale uomini e donne.

anzlizt aggmstatz con gy 2 socio-sconomica (quartili popolazione senza titele di studie)

E.5.P. (Eapporto Standerdizzato di Prevalenzz): Rapporto fra Osservati 2 Attesi

A2002-200

In gassenf gli RSP stztisticaments significativi 2l 93%.
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Sistema Epidemiologico Integrate

- T - 1I -~

C]pressma Zelarmo 'Ihﬂgnano

Marghera - Catene - Malcontenta *18 00
Tabella 4: Mortalita Tumori Maligni (ICD IX 140-208) — separatamente per uomini e donne.

Cov= analizi apgmstata con govaniata socio-economica (quarhli popolazione senza titole di studio).
S 1. (Rapporto Standardizzato di Mortslit): Rapporto fra Osservati e Attasi
In grassetto gli BSM statisticamente significativi al 933

_miatamo-emnomxa (quaruh popnlaz:one senza titolo di stud

& o) lio). Cov = analysis adjusted for socio-economic covari-

R, E‘\t-mdardlzcd Incide o) Observed/Expected.
i dence



0.SEl per studi epi | —
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T
ssuti molli diagnosi del1987-2004 su esposizione stimata dal 1980-1990

;g n| eccessi di sarcomi neIIe donne nella categoria a piu alta esposizione
n e presente una crescita del rischio proporzionale al crescere
izione. Peraltro in questa categoria sono aumentati anche alcuni tumori non
a diossine, come il linfoma di Hodgkin

T femmine

1,00 0,68-1,42
0,87 0,54-1,31

0,84 0,57-1,20
1,69 1,06-2,56

= Asma_(gennalo -marzo 2005)

Studio che ha coinvolto 254 bambini asmatici delle ex AULSS 12 e 13 (circa il 42%
del totale, ottima rappresentativita del campione) con automonitoraggio quotidiano
Dimostrazione di una piccola riduzione del picco di flusso espiratorio (PEF) e del
volume espiratorio forzato in 1 secondo (FEV1) in relazione allaumento di alcuni
inquinanti nell’aria (anidride solforosa, biossido di azoto e monossido di carbonio)
innalzamento di 100 pg/m3 (10 mg/m3 per CO) comporta la diminuzione
dell’escursione respiratoria compresa fra il 3% ed il 7%.
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ntenna RAI al Villaggio Laguna. Nessun eccesso di leucemie o linfomi,

L
Aol e

fte‘ttl sulla salute da inquinamento acustico a Tessera e dintorni.
_ Neﬂo nazionale (i residenti nelle zone a maggior esposizione a

n ente pochi che non & possibile fare analisi a livello locale) indicanti
o e cardiovascolari

"
="

- Ind *azrbnall MISA, EPIAIR1 e 2 sugli effetti nocivi dellinquinamento
~  sulfapparato respiratorio e cardiovascolare. Risultati solo a livello nazionale (i

—— — residenti nelle varie zone sono in numero tale da non consentire un’adeguata
_;’:E_'i_:-pd’tenza statistica/precisione per fare analisi a livello locale)

=
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Studio TangenzZiale ="

Fig.05: SIR/SPR, aggiustati per covariata socio-economica, per
patologie calcolate su piu fonti nel gruppo di esposti (Fascia A)
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Asma 0-34 anni
Asma 0-14 anni

Infarto miocardico acuto



sening di provata efficacia offeftisalla,
Zlone (dati'prevvisori 2016"8X AULSS 12)

S

Ca. CERVICE Donne 25 -64 anni Donne 25-29: Pap Test 62,2% (media Veneto

UTERINA (oltre 82.00) triennale %)
Donne 30-64: HPV-DNA

test ogni 3/5 anni

Ca. MAMMELLA Donne 50 - 74 anni Mammografia ogni 2 60,0% (media Veneto
(oltre 55.000) anni 74,0%)

Ca. COLON-RETTO Donne e uomini Offerta del test del 48,0% (media Veneto
50 — 69 anni Sangue Occulto Fecale 65,6%)

(circa 85.000) ogni 2 anni

12



Gli italiani e il fumo 2012-2015

Fumatori 27%==>31% M 23% F

Ex Fumatori 18%
Non Fumatori 55%

| veneti e il fumo 2015

Fumatori 23% === 28% M 19% F

Ex Fumatori 21% <ADULTI 18-69 anni
Non Fumatori 56% =

| veneziani e il fumo 2012-2015
Fumatori 22% w===) 23% M 22% F
Ex Fumatori 21%

Non Fumatori 57%




A CHI E’ STATO CHIESTO SE FUMA E

CONSIGLIATO DI SMETTERE
DA PARTE DI UN OPERATORE SANITARIO

Italiani

2012-2015
- al 39% chiesto se fuma
- tra 1 fumatori il 51% ha
ricevuto il consiglio di
smettere.

Veneziani

2012-2015

- Al 45% chiesto se fuma
- tra 1 fumatori il 52% ha
ricevuto il consiglio di
smettere.

Veneti

2012-2015
- al 42% chiesto se fuma
- tra 1 fumatori il 51% ha
ricevuto il consiglio di
smettere.

/Consiglio di smettere
ai fumatori
2009-2011 57%

2012 51%

2013 48%

2014 52%

\2015 51%
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ento atmosferi
-

parte di ARPAV di elevati livelli di arsenico e cadmio nell’aria di Murano

-

_i_démiologiche sulla popolazione di Murano: non evidenza di effetti sulla
: ‘:di valutazione visto che la popolazione € piccola, le malattie indagate
ttoriali e con lunga latenza di insorgenza

R
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ffeitiVa esposizione delle persone ai fattori inquinanti & di difficile definizione:

"’“ ‘bs’sibiie conoscere con esattezza il tempo trascorso nell’abitazione piuttosto

'-'cr_é,.l ‘luogo di lavoro o all’aperto. | livelli di inquinanti mostrano ampie oscillazioni

la“ﬁel corso della giornata che della settimana, poiché derivano dai processi d|

= -qu|one che non operano in continuo ma solo in specifici momenti produttivi,

_ risultano relativamente poco mobili nello spazio poiché i fumi delle vetrerie sono
relativamente freddi e i camini bassi

Necessita di implementare i controlli a camino per individuare le industrie
responsabili dell'inquinamento

i —_




B0 o eurnpeo REACH
':r:.-'a:ntimonio e loppa d’altoforno come sostituti

 industrie del vetro

> Sequestro e comunicazione alla Procura della Repubblica



Media complessiva (28 feb - 1 mag § 1 set - 4 now 2013)

Murano scuola Foscolo Sacca Fisola Mestre Parco Bissuola
ng/m’ ng/m’ ng/m’
5282 47
T91.8 4.8

= AVl arpav

Dipartimento Provinciale di Venezia |

Campagna di monitoraggio della qualita dell'aria a Murano. Anno 2016.

medie mensili As e Cd

As (ng/m3) Scuola Ugo Foscolo Campo San Donato Calle Dietro gli Orti
Media Luglio 73 - i6
— Media Agosto 13 <LR 11
Media Settembre 6.2 14 36
Media Ottobre 4.1 13 9.0
Media Novembre 41 42 17.2
Cd (ng/m3) Scuola Ugo Foscolo Campo San Donato Calle Dietro gli Orti
Media Luglio 741.3 - 318
—_— Media Agosto 1.8 [uRe] 09
Media Settembre 579.1 54.5 128.6
Media Ottobre 191.5 242 1834
Media Novembre 118 M6 kTK:]




- .‘-—: .a-":
nti in progr

inare la problematica dell'inquinamento dell’aria di Murano le azioni da

=
— R

_._',1e. ispezioni REACH per il triossido di diarsenico e, in futuro, con il
Imio (attualmente in ‘candidate list’ cioe nell’elenco delle sostanze di cui
livieto di utilizzo)

i
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)mentare e mettere a regime il sistema di telecontrollo delle emissioni dei camini
> VE rerle che consente di monitorare in tempo reale da remoto il funzionamento

.J,u:—_

e ei fa |“fusor| e il relativo utilizzo dei sistemi di abbattimento

——

] .:.--,' =
e LE.ventuaIe centralizzazione dei processi di fusione in un unico impianto che possa
— . essere monitorato e dotato delle migliori tecnologie di abbattimento (la fusione del

- vetro a Murano € solitamente discontinua, visto che le aziende sono mediamente

- piccole, mentre, in generale, i sistemi di abbattimento funzionano bene quando sono

‘a regime’, nei periodi di attivazione e disattivazione sono meno efficaci)




Sug' azione attu

ono in vigore varie normative/autorizzazioni/strumenti

tecnici ;di

entale, la presentazione di ‘prove’ che nella propria attivita vengono
‘-‘.- Ie tecniche/modalita di lavoro che minimizzano e/o eventualmente
SSIbI|I ricadute ambientali negative

i._._ = =
=

zEzione unica ambientale) e AlA (autorizzazione integrata ambientale):
zioni specifiche di funzionamento di impianti industriali

. o
e - T
= '- e,

impatto ambientale) per specifici progetti sottoposti ad

1)

—— 'VKS (valutazione di impatto ambientale) per piani o programmi

VIS (valutazione di impatto sanitario): modalita di valutazione integrata degli effetti
sulla salute di una determinata attivita. Vengono prese in considerazione le ricadute
ambientali specifiche ma anche le ricadute positive in termini occupazionali, di
rivalutazione economica del territorio... nell’'ottica di salute come complesso di fattori
che portano al benessere fisico, psichico e sociale dell'individuo
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_’r;_rn"osferico da polveri sottili: studio epidemiologico sugli effett
nto della tangenziale, partecipazione al tavolo tecnico zonale, pareri

- n. stlone di biomassa e le misure restrittive durante i periodi di maggior
: 0 parerl sulle emissioni industriali (in fase autorizzativa)

= _..J'f“ mento atmosferico dalle industrie vetrarie di Murano: contributo nello studio
~ fenomeno specifico, degli aspetti epidemiologici e delle misure di

*-*_tco‘htrollo/repressmne (regolamento europeo REACH)
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= Espressione di pareri relativi ai procedimenti di bonifica di terreni contaminati (SIN di
- Porto Marghera e altri)

Servizio Igiene e Sanita Pubblica ha affrontato alcune
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