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Art. 9 STATUTO DEI LAVORATORI

Tutela della salute e dell'integrità fisica.

Quali meccanismi di controllo ?

Int J Health Serv. 1980;10(2):217-32.

Workers' participation and control in Italy: the case of

occupational medicine.

Assennato G, Navarro V.

Abstract

This article sets forth a historical and current analysis of (a) the occupational health services in

Italy; and (b) the political, economic, and social forces that determined them. Special focus is

placed on the analysis of the events leading to the establishment in 1969 of forms of direct

democracy at the workplace, i.e. workers' committees, and their consequences for the

occupational health services. Also described and analyzed are the responsibilities and modus

operandi of these committees in the creation and reproduction of scientific knowledge at the

point of production. The relationship between the workers' committees, the "experts," and the

institutions of medicine, as well as that between the workers' committees, political parties, and

the trade unions, is also discussed. An update on the impact that recent political developments

have had on these workers' committees concludes the article.
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Integrated steel plant



Emissioni industriali di PM10 secondo i dati del Registro INES/EPRTR – 2007- 09

Fonte dati: Elaborazione ARPA Puglia su dati ISPRA del Registro INES/ERTR della EEA
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Emissioni industriali di DIOX secondo i dati del Registro INES/EPRTR – 2007- 09

Fonte dati: Elaborazione ARPA Puglia su dati ISPRA del Registro INES/ERTR della EEA
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Emissioni industriali di IPA secondo i dati del Reg istro INES/EPRTR – 2007- 09 

Fonte dati: Elaborazione ARPA Puglia su dati ISPRA del Registro INES/ERTR della EEA
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Emissioni industriali di NOx secondo i dati del Registro INES/EPRTR – 2007- 09
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Fonte dati: Elaborazione ARPA Puglia su dati ISPRA del Registro INES/ERTR della EEA



Emissioni industriali di SOx secondo i dati del Registro INES/EPRTR – 2007- 09

Fonte dati: Elaborazione ARPA Puglia su dati ISPRA del Registro INES/ERTR della EEA
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Environ Health Perspect. 1993 Mar;99:237-9.

Biomarkers of carcinogen exposure and cancer risk in a coke plant.

Assennato G, Ferri GM, Tockman MS, Poirier MC, Schoket B, Porro A, 

Corrado V, Strickland PT.
Source

Istituto di Medicina del Lavoro, Università degli Studi di Bari, Italy.

Abstract

To evaluate the association between an indicator of carcinogen exposure (peripheral blood leukocyte DNA adducts of 

polycyclic aromatic hydrocarbons) and an early indicator of neoplastic transformation (sputum epithelial cell membrane 

antigens binding by monoclonal antibodies against small cell lung cancer and against nonsmall cell lung cancer), a 

survey of 350 coke-oven workers and 100 unexposed workers was planned. This paper reports a pilot investigation on a 

subgroup of 23 coke-oven workers and 8 unexposed controls. A "gas regulator" worker with positive tumor antigen 

binding was identified. Results show that smokers, subjects with decreased pulmonary function (forced expiratory 

volume in 1 sec/forced vital capacity% < 80), and those with morphological dysplasia of sputum cells have higher levels 

of DNA adducts. The gas regulators showed the highest values for adducts; however, no significant difference of adduct 

levels was found between the coke-oven group and unexposed controls.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1993 Jul-Aug;2(4):349-53.

Increased sensitivity for determination of polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts in human DNA samples by dissociation-enhanced 

lanthanide fluoroimmunoassay (DELFIA).

Schoket B, Doty WA, Vincze I, Strickland PT, Ferri GM, Assennato G, Poirier MC.
Source

Laboratory of Cellular Carcinogenesis and Tumor Promotion, National Cancer Institute, NIH Bethesda, Maryland 20892.

Abstract

A competitive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), the most frequently used immunoassay for the determination of polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts in human tissues, has been modified to achieve 

approximately a 6-fold increase in sensitivity. The new assay, a competitive dissociation-enhanced lanthanide fluoroimmunoassay (DELFIA) has utilized the same rabbit antiserum as the ELISA, antiserum elicited against DNA 

modified with benzo[a]pyrene. However, the alkaline phosphatase conjugate has been replaced with a biotin-europium-labeled streptavidin signal amplification system, and the release of europium into the solution forms a 

highly fluorescent chelate complex that is measured by time-resolved fluorometry. The DELFIA has achieved a 5- to 6-fold increase in sensitivity for measurement of DNA samples modified in vitro with benzo[a]pyrene, for 

cultured cells exposed to radiolabeled benzo[a]pyrene, and for human samples from occupationally exposed workers. The assay has been validated by comparison of adduct levels determined by DELFIA, ELISA, and 

radioactivity in DNA from mouse keratinocytes exposed to radiolabeled benzo[a]pyrene. Human lymphocyte DNA samples from 104 Hungarian aluminum plant workers were assayed by ELISA and compared to blood cell 

DNA samples from 69 Italian coke oven workers assayed by DELFIA. The standard curves demonstrated that the limit of detection of 4.0 adducts in 10(8) nucleotides for polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts by 

ELISA, using 35 micrograms of DNA/microtiter plate well, has been decreased to 1.3 adducts in 10(8) nucleotides by DELFIA, using 20 micrograms of DNA/microtiter well. If 35 micrograms of DNA were used in the DELFIA, the 

calculated detection limit would be 0.7 adducts in 10(8) nucleotides.(ABSTRACT TRUNCATED AT 250 WORDS)

Int Arch Occup Environ Health. 1993;65(1 Suppl):S143-5.

Correlation between PAH airborne concentration and PAH-DNA 

adducts levels in coke-oven workers.

Assennato G, Ferri GM, Foà V, Strickland P, Poirier M, Pozzoli 

L, Cottica D.
Source

Institute of Occupational Health, University of Bari, Italy.

Abstract

In order to evaluate the correlation between peripheral blood leukocyte DNA 

adducts as an indicator of exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) and 

the airborne contamination of PAH at the work places, a survey of a cohort of 

coke-oven workers has been carried out. In each workplace, total and specific PAH 

airborne concentrations were measured. Among the job title groups, the highest 

proportion of subjects with levels of adducts above the detection limit and the 

highest mean value were observed in the door-operators. The correlation 

between median values of environmental benzo(a)pyrene concentration and 

mean values of adducts concentration support the fact that the maintenance 

workers group has a higher relative risk (RR) to have detectable level of PAH-

adducts, which is estimated to be 1.84 for an increase of 1 micrograms/m3 of 

benzo(a)pyrene.
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Governance Ambientale

A.I.A
Autorizzazione Integrata 

Ambientale
Decreto Legislativo 18 febbraio 2005, n. 59

Attuazione integrale della direttiva 96/61/CE 

relativa alla prevenzione e riduzione 

integrate dell'inquinamento



Governance Ambientale

Esperienza di ARPA Puglia



SUCCESSO DI SISTEMA
Governance ambientale basata 

sull’evidenza tecnico scientifica



Legge regionale “sulle diossine”: L.R. 44/2008

Iniezione di carboni attivi a valle dell'elettrofiltro 

dell’impianto di agglomerazione

Evoluzione temporale dei valori di PCDD/F (pgI-TE/Nmc) nelle emissioni convogliate dell'impianto di

Agglomerazione di Taranto.







Carmina II, 6

Septimi, Gadis aditure…
…

Unde si Parcae prohibent iniquae,

dulce pellitis ovibus Galaesi

flumen et regnata petam Laconi

rura Phalantho.

Ille terrarum mihi praeter omnes

angulus ridet, ubi non Hymetto

mella decedunt viridique certat

baca Venafro;

ver ubi longum tepidasque praebet

Iuppiter brumas et amicus Aulon

fertili Baccho minimum Falernis

invidet uvis.

Ille te mecum locus et beatae

postulant arces; ibi tu calentem

debita sparges lacrima favillam

vatis amici.

Quinto Orazio Flacco (Venosa 65a.C-Roma 8a.C.)

Odi, II, 6

All’amico Settimio…
…
E se il destino avverso mi terrà lontano

allora cercherò le dolci

acque del Galeso caro alle pecore avvolte

nelle pelli, e gli ubertosi campi che un dì

furono di Falanto lo Spartano.

Quell’angolo di mondo più d’ogni altro

m’allieta, là dove i mieli a gara con quelli

del monte Imetto fanno e le olive quelle

della virente Venafro eguagliano;

dove Giove primavere regala, lunghe, e

tepidi inverni, e dove Aulone, caro pure a

Bacco che tutto feconda, il liquor d’uva dei

vitigni di Falerno non invidia affatto.

Quel luogo e le liete colline Te chiedono

accanto a Me; dove tu lacrime spargerai,

come l’affetto tuo esige nei confronti miei,

sulla cenere ancòra calda dell’amico tuo poeta.







APPLICAZIONE DEI WIND DAYS

“Piano contenente le prime misure di intervento per il risanamento della 

qualità dell’aria nel quartiere Tamburi (Ta) per gli inquinanti PM10 e 

benzo(a)pirene ai sensi del D.lgs.155/2010 art. 9 comma 1 e comma 2” 

Evoluzione temporale dei valori medi annuali di benzo(a)pirene (ng/m3)

nel q.re Tamburi di Taranto

2012:

per la prima volta 

non si è registrato il 

superamento del 

valore obiettivo di 

1 ng/m3



Evoluzione temporale dei valori medi mensili di benzo(a)pirene (ng/m3) nel

q.re Tamburi di Taranto dal 2009 a febbraio 2013
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Nei mesi critici di gennaio e febbraio (evidenziati in grigio) si 

registrano valori minimi nel 2013. Addirittura inferiori ai 

dati rilevati in un sito di fondo.



EFFETTO “CUSTODI GIUDIZIARI”?

Evoluzione temporale del numero di superamenti del valore limite di 50 microgrammi/m3

per il PM10 nel q.re Tamburi a Taranto nel 2012



Numero di superamenti del PM10 per mese, classifica stazioni della regione puglia

(in rosso le stazioni del q.re Tamburi)

Confronto triennio 2009-2011 e 2012







Reported Emissions (tonnes)
'Pollutant group' damage 

costs (million €)
Total aggregated

damage cost

Regional pollutants (million €)

No
FacilityNa
me

Main
activit
y CO2 NOx SOx PM10 NMVOC NH3 CO2

Low 
'VOLY'

High 
'VSL'

HMs and 
organics

Low 
'VOLY'

High 
'VSL'

52

ILVA S.P.A.

Stabilimen

to di 

Taranto

Metals 5160000 5440 4320 1060 497 0 173 103 283 6,729 283 463

80

Centrali 

Termoelett

riche Di 

Taranto

Energy 5920000 2440 2060 0 0 0 199 30 83 0,001 229 282

544

ENI S.P.A.

Divisione 

Refining & 

Marketing 

Raffineria 

Di Taranto

Energy 754000 495 1620 0 647 0 25 15 41 0,001 40 66

Totale 11834000 8375 8000 1060 1144 0 398 148 406 7 553 810

Estimates of the economic costs of the air-pollution related health effects due to 
specific plants at Taranto n.15/2011 Technical Report EEA
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IntroduzioneIntroduzione
Marzo  2012: Perizia 

epidemiologica Forastiere, 

Biggeri, Triassi

- risultati dello studio di coorte sugli 

effetti delle esposizioni ambientali 

e occupazionali sulla morbosità e 

mortalità della popolazione 

residente nella città di Taranto, 

Statte e Massafra;

- Risultati dello studi e degli effetti a 

breve termine delle esposizioni 

ambientali sulla morbosità e 

mortalità della popolazione di 

Taranto
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Marzo  2012: Perizia epidemiologica Forastiere, Biggeri, Triassi



Marzo  2012: Perizia 

epidemiologica Forastiere, 

Biggeri, Triassi

- effetti a breve termine delle 
esposizioni ambientali sulla 
morbosità e mortalità della 
popolazione di Taranto



Marzo  2012: Perizia 

epidemiologica Forastiere, 

Biggeri, Triassi
- effetti a breve termine delle 
esposizioni ambientali sulla 
morbosità e mortalità della 
popolazione di Taranto



Marzo  2012: Perizia 

epidemiologica Forastiere, 

Biggeri, Triassi
- effetti a breve termine delle 
esposizioni ambientali sulla 
morbosità e mortalità della 
popolazione di Taranto



chimica

Anno 2012: Perizia 

chimica



Anno 2012: Perizia chimica



Anno 2012: Perizia chimica

QUESITO 2.
«Se i livelli di Diossina e PCB rinvenuti negli animali abbattuti,
appartenenti alle persone offese indicate nell’ordinanza ammissiva
dell’incidente probatorio del 27.10.2010, e se i livelli di Diossina e
PCB accertati nei terreni circostanti l’area industriale di Taranto,
siano riconducibili alle emissioni di fumi e polveri dello stabilimento
ILVA di Taranto»



Anno 2012: Perizia chimica



Premessa





L'epidemiologia deve entrare nella 

governance ambientale ordinaria

Giorgio Assennato, 

direttore ARPA Puglia 

Lucia Bisceglia, ARES Puglia

Il diffondersi dell’uso della metodologia epidemiologica nei 

processi penali contro i reati ambientali è certamente “cosa buona 

e giusta”, e ciò è ancor più vero nei casi, come il procedimento 

penale contro l’ILVA di Taranto, in cui si realizzano studi 

epidemiologici innovativi e robusti. A un osservatore non italiano 

apparirà certo strana la scarsità di studi epidemiologici nella 

governance ambientale ordinaria. L’uso di studi epidemiologici per 

fini di policy ambientale è certamente più logico rispetto alla 

complessità del criterio di causalità richiesto in un processo 

penale. A parte lo studio “Moniter” condotto in Emilia Romagna 

per valutare l’impatto ambientale e sanitario dei 

termovalorizzatore, molto modesto è il ruolo dell’epidemiologia

nel sistema agenziale (fondato su un hub nazionale, ISPRA, e le 

diverse ARPA/APPA regionali o provinciali), ovvero dell’uso di dati 

epidemiologici nei processi valutativi e decisionali. Le ragioni 

sono molteplici: la difficoltà di allineare funzionalmente il sistema 

agenziale col servizio sanitario; l’approccio unicamente basato sul 

control & command proprio di molte ARPA che ritengono il proprio 

compito esaurirsi nella valutazione del rispetto dei valori soglia 

nelle matrici ambientali; il pesante intervento della magistratura 

amministrativa su tutto quanto non sia definito normativamente.

Pur prodotta in un contesto così peculiare quale quello di un 

procedimento penale, o forse proprio per questo, la perizia ha in 

qualche modo imposto a tutti i portatori di interesse la necessità di 

confrontarsi, anche criticamente, con dati epidemiologici prodotti 

con rigore metodologico per l’assunzione di risoluzioni di assoluta 

rilevanza, che non hanno a che fare “solo” con il futuro dello 

stabilimento siderurgico. La storia di Taranto ha evidenziato in 

modo plastico quale possa essere il ruolo dell’epidemiologia nella 

costruzione delle decisioni politiche, caricandola allo stesso 

tempo di responsabilità di cui è indispensabile acquisire piena 

consapevolezza.

In Puglia, è stata recentemente approvata una legge regionale che 

ha trovato il consenso anche del Ministero dell’Ambiente, che 

prevede - per le aziende sottoposte ad autorizzazione integrata 

ambientale e con rilevanti emissioni in atmosfera - la valutazione 

del danno sanitario, secondo una metodologia simile a quella 

utilizzata nel procedimento penale citato, ma inserita in un centro 

ambiente salute che garantisca, anche attraverso l’auditing esterno 

di un comitato di garanti di esperti a livello nazionale, risultati 

scientificamente affidabili. 

La legge prevede, in caso di accertamento di effetti sanitari delle 

emissioni correnti, la formulazione di una decisione di riduzione 

delle emissioni proporzionale rispetto agli effetti accertati (vai al 

dibattito sulla legge regionale sulla valutazione del danno sanitario 

in Puglia).
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Ordinanza n. 14 del 25 febbraio 2012 del

Sindaco di Taranto, sulla base di relazione

sullo stato dell’ambiente a Taranto dell’ARPA

Puglia, con la quale si obbligava con urgenza

l’azienda ad attivare misure idonee a

scongiurare il pericolo alla salute pubblica.



Ambiente

Salute

Governance Ambientale

Economia

Ordinanza n. 14 del 25 febbraio 2012 del

Sindaco di Taranto, sulla base di relazione

sullo stato dell’ambiente a Taranto dell’ARPA

Puglia, con la quale si obbligava con urgenza

l’azienda ad attivare misure idonee a

scongiurare il pericolo alla salute pubblica.

Ricorso al TAR



Nella specie, il Collegio ritiene che l’ordinanza sindacale

non risponde agli indefettibili presupposti per la sua

emanazione, non essendo diretta a fronteggiare

un’emergenza sanitaria, ma piuttosto a imporre

l’esecuzione di obblighi che trovano la loro naturale sede

nelle prescrizioni che devono accompagnare

l’autorizzazione integrata ambientale.



Inoltre, difetta l’altro elemento tipico che deve

sorreggere l’ordinanza contingibile ed urgente, non

palesandosi l’insorgenza improvvisa di una situazione di

danno alla salute della collettività ed, anzi, essendo la

questione, nella sua complessità, già sottoposta

all’attenzione delle Autorità amministrative coinvolte.
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LEGGE REGIONALE 24 luglio 2012, 

n. 21 

“Norme a tutela della salute, 

dell’ambiente e del territorio sulle 

emissioni industriali inquinanti per 

le aree pugliesi già dichiarate a 

elevato rischio ambientale” 
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Ricorso 

al TAR



Ricorso al TAR







NUOVA AIA ILVA

26 OTTOBRE 2012

PRESENTAZIONE MINISTRO 

BALDUZZI RISULTATI 

PROGETTO SENTIERI

22  OTTOBRE 2012
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LEGGE REGIONALE 24 luglio 2012, 

n. 21 

“Norme a tutela della salute, 

dell’ambiente e del territorio sulle 

emissioni industriali inquinanti per 

le aree pugliesi già dichiarate a 

elevato rischio ambientale” 
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LEGGE 24 dicembre 2012, n. 231 (SALVA ILVA)
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 3 dicembre 

2012, n. 207, recante disposizioni urgenti a tutela della salute, 

dell'ambiente e dei livelli di occupazione, in caso di crisi di 

stabilimenti industriali di interesse strategico nazionale. (GU n.2 del 3-

1-2013 ) 

Art. 1-bis. - (Valutazione del danno sanitario).

1. In tutte le aree interessate dagli stabilimenti di

cui al comma 1 dell'articolo 1 e al comma 1

dell'articolo 3, l'azienda sanitaria locale e l'Agenzia

regionale per la protezione dell'ambiente

competenti per territorio redigono congiuntamente,

con aggiornamento almeno annuale, un rapporto di

valutazione del danno sanitario (VDS) anche sulla

base del registro tumori regionale e delle mappe

epidemiologiche sulle principali malattie di carattere

ambientale.



Decreto n. DVA-DEC-2012-547 del 26/10/2012

Riesame dell’A.I.A. ILVA  

Ambiente

Salute

Economia











Il risk 
assessment: 

4 step







IntroduzioneIntroduzioneL. R. 21/2012

Luglio 2012: Valutazione Danno Sanitario stabilimento ILVA di 

Taranto ai sensi della LR 21/2012



BackgroundFlow chart R.R. 24/2012



Lo studio 1° Rapporto di VDS di Taranto

Stimare il rischio cancerogeno per via inalatoria correlato alle

principali sostanze inquinanti emesse dallo stabilimento ILVA di

Taranto







Figure 3-1 Risk Isopleths Around AK-Steel Middletown
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Fig. 1 Medie mobili annuali PM10 (µµµµg/m3)

Taranto. 2011-2014

Fig. 2 Andamento concentrazioni medie mensili di b(a)p (ng/m3). 2009-2013

Dati Ambientali



Emissioni inquinanti

Dispersione attraverso modelli diffusionali

Esposizione della popolazione

Impatto sulla salute

(esposizione x rischio unitario)

Metodi



• situazione emissiva pre-AIA che considera i dati del 2010

•scenario delle emissioni ipotizzate in conseguenza

dell’applicazione delle prescrizioni definite dal Ministero

dell'Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare (riesame

AIA DVA-DEC-2012-0000547 del 26/10/2012)

IPA: B(a)p e Naftalene

Organici: diossine; PCB, benzene

Metalli: As, Cd, Cr, Ni, Pb, Se

Emissioni Inquinanti



Configurazione modellistica

Grid: 71x71Grid: 71x71Grid: 71x71Grid: 71x71

∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m

SWIFT

SurfPro

Spray

Emissions

Topography,land use, 

albedo, etc.

Meteorological profiles by Minni

products for 2007

Computation of 2D turbulence

parameters

Computation of 3D

short term hourly concentrations

field and 2D fluxes depositions

Computation of the 3D 

meteorological fields over grid.

Configurazione modellistica



Risultati simulazioni
Fig. 3 Mappa di concentrazione media annuale di b(a)p (ng/m3)

Risultati simulazioni

SCENARIO

Anno riferimento Produzione acciaio 

(ton)

pre-AIA 2010 6.963.671

AIA * 2011 8.432.100

Riesame AIA ** 2016 8.000.000
*AIA - DVA-DEC-2011-0000450 del 04/08/2011 (considerando le prescrizioni specifiche come effettive per 

tutto l’anno 2011

** AIA - DVA-DEC-2012-0000547 del 26/10/2012

SCENARIO
Anno 

riferimento

B(a)P

[kg/anno]

Situazione 2010 (pre-AIA) 2010 178,36

AIA 2011 (I AIA)* 2011 159,46

Riesame AIA (scenario 2016)** 2016 125,51



Esposizione della popolazione Esposizione della popolazione



Unit risk e Slope Factor



Caratterizzazione del rischio
Fig. 4 Mappa di rischio cancerogeno per via inalatoria attribuibile al b(a)p (ng/m3) (per milione)

Caratterizzazione del rischio

Situazione 2010 Scenario 2016



Caratterizzazione del rischio
Fig. 5 Mappa di sintesi con indicazioni delle aree in cui il rischio cancerogeno inalatorio totale è superiore a 

1:10.000 (giallo) e a 2:10.000 (rosso). 

Caratterizzazione del rischio

Situazione 2010 Scenario 2016



Caratterizzazione del rischio
Tab. 1 Proporzione della popolazione del comune di Taranto esposta a diversi livelli di rischio

Caratterizzazione del rischio



Sostanza

Chronic 

Inhalation 

RfC 

(mg/m3)

Chronic Inhalation Hazard Index Target Organ 

System (s
FONTE

Naftalene 3.0E-03 Malattie apparato respiratorio US-EPA

Diossine (TEq) 4.0E-08
Malattie apparato digerente, cardiovascolare, 

rene
US-EPA

Benzene 3.0E-02
Malattie apparato cardiovascolare, dello sviluppo, 

del sistema nervoso
US-EPA

As 1.50E-05
Malattie dello sviluppo, degli organi emopoietici, 

del sistema nervoso 
US-EPA

Cd 2.00E-05 Rene, malattie dell’apparato respiratorio US-EPA

Cr (VI) 1.00E-04 Malattie dell’apparato respiratorio US-EPA

Ni 1.4 E-05
Malattie degli  organi emopoietici del sistema 

nervoso
OEHHA

Se 2.0E-02
Malattie dell’apparato digerente, cardiovascolare 

e del sistema nervoso
US-EPA

Chronic Reference concentrations (RfC in mg/m3) delle sostanze monitorate.

Il rischio per sostanze non cancerogene si considera accettabile quando l’Hazard Index è inferiore-uguale a 1.

Caratterizzazione del rischio non canc.



Hazard Index Totali: media ponderata per Quartiere Tamburi

Anno
Malattie  

respiratorio 

Malattie  

cardiovascolare 

Malattie 

apparato 

digerente

Malattie 

dello 

sviluppo

Malattie 

dei 

sistema 

nervoso

Malattie 

degli organi 

emopoietici

rene

2010 0,12 0,02 0,00 0,19 0,75 0,73 0,11

2016 0,11 0,02 0,00 0,15 0,38 0,36 0,10

Nel caso in studio, nell’area di massimo impatto, il quartiere Tamburi, l’Hazard Index è 
risultato inferiore ad 1 per tutti gli apparati e in entrambi gli scenari.

Caratterizzazione del rischio non canc.







Incertezza nelle simulazioni modellistiche

Il risultato della simulazione modellistica è connotato da un certo grado di 

incertezza che risulta dalla composizione dell’incertezza intrinseca del modello 

(dovuta all’incapacità del modello di descrivere perfettamente i fenomeni fisici 

e chimici; incertezza inerente al modello dovuta alla natura stocastica di 

fenomeni atmosferici, quali, ad esempio, la turbolenza) e da quella associata ai 

dati di ingresso, in particolare alle emissioni e ai parametri meteo climatici.

Incertezza nei coefficienti di tossicità

Gli Unit Risk e gli Slope Factors reperibili in letteratura sono connotati anch’essi 

da un grado di incertezza, in genere sono derivati da studi epidemiologici e/o 

tossicologici attraverso l’utilizzo di assunzioni conservative per cui difficilmente 

portano ad una sottostima del rischio.

Essi rappresentano infatti la stima upper bound della potenza cancerogena al 

95° percentile, e questo influenza in particolare le sostanze classificate nel 

gruppo 2B della IARC, ovvero per i quali ci sono meno evidenze di una 

cancerogenicità certa della sostanza.

Incertezza – VDS TA



• La valutazione del rischio cancerogeno inalatorio delle

emissioni 2010 dello stabilimento ILVA di Taranto evidenzia

per una popolazione di 25.000 persone residenti,

ipotizzando una esposizione costante alle concentrazioni

modellizate per 70 anni , le probabilità aggiuntive di

sviluppare un tumore nell’arco della vita di 1:10.000.

• Considerando lo scenario in cui tutte le prescrizioni

previste dall’AIA siano attuate, la popolazione esposta a

tale livello di rischio si riduce a circa 12.000 residenti

Considerazioni finali – VDS TA



• Le prescrizioni previste dall’AIA hanno l’effetto di

ridurre il numero di soggetti esposti a un rischio

cancerogeno non accettabile.

• Nonostante le incertezze, solo un approccio evidence-

based basato sul principio di precauzione e prudenza

scientifica tutela la salute delle popolazioni esposte

Considerazioni finali – VDS TA







Aggiornamento VDS Taranto. Scenario 2016

In aggiunta alla prima VDS sito-specifica ILVA, si aggiunge il contributo delle emissioni navali

ILVA e il contributo emissivo di ENI Taranto.

- IPA: Benzo[a]pirene e Naftalene;

- Organici: Diossine, PCB, Etilbenzene;

- Metalli: Arsenico, Berillio, Cadmio, Cobalto, Cromo, Cromo VI, Manganese, Mercurio,

Nichel, Piombo, Selenio, Vanadio;

- Inquinanti gassosi: Acido cloridrico (HCl), Acido solfidrico (H2S), Acido fluoridrico (HF),

Ammoniaca (NH3), Benzene (C6H6), Xilene.



Aggiornamento VDS Taranto. Scenario 2016
Fig. 6 Mappa del rischio cancerogeno totale per via inalatoria (per milione). Scenario emissivo 2016



Aggiornamento VDS Taranto. Scenario 2016
Fig. 7 Mappa del rischio cancerogeno totale per via inalatoria (per milione). Contributo del porto (ILVA), di Eni, 

Scenario emissivo 2016



Aggiornamento VDS Taranto. Scenario 2016
Stima del rischio non cancerogeno per via inalatori a

Fig. 9 - Mappa hazard index per apparato respiratorio. ILVA+ENI. Scenario emissivo 2016



Aggiornamento VDS Taranto. Scenario 2016
Tab. 2 Proporzione della popolazione esposta ai diversi livelli di rischio. Scenario 2016

ILVA ILVA CON PORTO ILVA CON PORTO +ENI

Livelli di rischio 

totale (per 

milione)

Numerosità della 

popolazione 

% sul totale della 

popolazione 

Numerosità della 

popolazione 

% sul totale della 

popolazione 

Numerosità 

della 

popolazion

e 

% sul totale 

della 

popolazion

e 

100-150    8,639 1.7 6,640 3.3 6,640 3.3

>150   3,439 4.3 7,501 3.7 7,501 3.7

La valutazione del rischio cancerogeno inalatorio delle emissioni in 

atmosfera per lo scenario 2016, per gli stabilimenti ILVA ed ENI, nell’area di 

Taranto evidenzia un numero di 14.141 persone residenti a Taranto per le 

quali, ipotizzando un’esposizione costante alle concentrazioni modellizzate 

per 70 anni, la probabilità aggiuntiva di sviluppare un tumore nell’arco 

dell’intera vita è superiore a 1:10.000.







BackgroundDM del 24 aprile 2013



DM del 24 aprile 2013: flow chart



Flow chart DM 231



Fig 10. Trend delle concentrazioni di PM10 dal 2010 al 2013
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Fig 11.  Numero di superamenti di PM10 dal 2011 al 2013

Valutazione della qualità ambientale
DM del 24 aprile 2013



Fig. 3. Medie annuali PM2.5 dal 2010 al 2013

Valutazione della qualità ambientale
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Fig. 12 Medie annuali BaP (ng/m3) in tutti i siti

Valutazione della qualità ambientale
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Considerazioni rapporto - VDS TA DM 231

La valutazione comparativa con i limiti normativi delle misure 

delle concentrazioni ambientali dei contaminanti di interesse 

ai fini della valutazione del rischio inalatorio evidenzia, per i 

dati più recenti riferiti all’anno 2013, l’assenza di superamenti 

dei valori soglia previsti dalle leggi nazionali.

Di conseguenza, sulla base di quanto previsto dalla Tabella 1 

del punto 2.2.1 (Valutazioni di primo livello) del citato 

Decreto, la valutazione si arresta a questo stadio.



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi ai sensi L.R. 21/12

Localizzazione delle aree industriali (aree colorate) considerate nella VDS



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

Inquinanti

Macroinquinanti SO2; NOx; PTS; PM10; PM2.5;

CO; C6H6; HCl; HF; NH3, H2S

Idrocarburi Policiclici Aromatici Somma; Benzo(a)pirene;

Naftalene

Metalli As; Be; Cd; Co; Cr; CrVI; Hg; Mn;

Ni; Pb; Se; V; Cu; Pd; Pt; Rh; Sb;

Sn; Te; Tl; Zn

PCDD/DF Somma

PCB Somma

Inquinanti simulati



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

Fig.13 - Mappa del rischio cancerogeno totale per via 

inalatoria (per milione).

Taranto 

Brindisi



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

Fig.14 - Mappa 
del rischio 
cancerogeno 
totale per via 
inalatoria (per 
milione) 
nell’area 1. 



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

Fig.15 -
Mappa del 
rischio 
cancerogeno 
totale per via 
inalatoria (per 
milione) 
nell’area 2. 



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

Fig.16 -
Mappa del 
rischio 
canceroge
no totale 
per via 
inalatoria 
(per 
milione) 
nell’area 3. 



Prof. Giorgio Assennato

VDS speditiva area Brindisi

 Area 1 Impatti 

Rischio 

n° edifici 

(>70mq) 

popolazione 

stimata (n) 

10-20 236 545 

20-30 6 12 

30-60 0 0 

Area 2 

10-20 14 7 

20-30 0 0 

30-60 0 0 

Area 3 

10-20 357 2182 

20-30 0 0 

30-60 0 0 

Tabella 3. Proporzione della popolazione esposta ai d iversi livelli di rischio 
nelle aree di massimo impatto







IntroduzioneIntroduzione

1. Attribuzione alle sorgenti per PM10, PM2.5 e loro deposizioni

2. Biomonitoraggio di IPA e metalli pesanti: esposizione nella popolazione

generale di Taranto, a differenti distanze dall’area industriale

3. Effetto dell’inquinamento a breve termine sulla salute umana

4. Effetto dell’inquinamento a lungo termine sulla salute umana

5. Studio caso controllo su linfomi non Hodgkin, sarcomi dei tessuti molli ed

esposizione a PCDD/Fs e PCB

Anno 2008. Ambiente e salute a Taranto: una proposta di ARPA 

Puglia e ASL al ministero dell’Ambiente nell’ambito dell’istruttoria 

AIA - ILVA

Anno 2008. Proposta di ARPA Puglia di Istituzione del Centro 

Salute e Ambiente alla Regione Puglia.



Dicembre 2013: Istituzione del Centro Salute e Ambiente  a 

Taranto (DGR 2337/2013)



Centro Salute Ambiente Taranto

Macroarea 5: Sorveglianza epidemiologica – ARPA, ASL, AReS

1. Potenziamento delle attività di sorveglianza epidemiologica fondate sul 
registro di mortalità. 

2. Potenziamento delle attività di sorveglianza epidemiologica fondate sul 
registro tumori

3. Conduzione di studi di epidemiologia descrittiva:

a. Aggiornamento Studio IESIT

b. Aggiornamento degli studi sugli effetti a breve termine
dell’inquinamento atmosferico, con riferimento ai wind da ys

4. Conduzione di indagini di epidemiologia analitica: aggiornamento dello studio
di coorte residenziale di Taranto (con la collaborazione del DEpLazio)

5. Registro Malformazioni Congenite (DGR 1409/2013)



Effetti a breve termine dei wind days nella città di 

Taranto 

Obiettivo: valutare gli effetti a breve termine delle ricadute delle
polveri industriali durante i “Wind Days” sulla mortalità e sui ricoveri
dei residenti nel comune di Taranto (escluso Tamburi) e nel quartiere
Tamburi a ridosso dell’area industriale, nel periodo 2002-2012. i WD.



Wind days nella città di Taranto 

“Piano contenente le prime misure di intervento per il

risanamento della qualità dell’aria nel quartiere Tamburi

(Ta) per gli inquinanti PM10 e benzo(a)pirene ai sensi del

D.lgs.155/2010 art. 9 comma 1 e comma 2”

(DGR 1474 - 17/07/2012)

Giornate caratterizzate da venti intensi con direzione di

provenienza compresa tra i quadranti Ovest e Nord che

determinano un impatto negativo sulla qualità dell’aria nel

quartiere Tamburi di Taranto.

Dal 01/12/2012 e in ottemperanza al Piano, ARPA Puglia (sulla

base di un criterio di selezione a partire da una simulazione

previsionale meteorologica) comunica l’allerta Wind Day con

48 ore di preavviso alle aziende sottoposte ad AIA ricadenti

nell’area di Taranto e Statte.

Queste ultime, ai sensi del Piano e in corrispondenza del

Wind Day, sono tenute ad attuare una serie di interventi volti

a ridurre le emissioni di inquinanti in atmosfera.

Il tema Wind Days è di interesse nazionale dal momento che

la procedura di individuazione è stata inserita nella

Autorizzazzione Integrata Ambientale (AIA) del polo

siderurgico ILVA e a sua volta, con Legge del 24 Dicembre

2012 n. 231, l’AIA è stata convertita in legge dello Stato.

Parchi

Cokerie

Q. Tamburi



TAMBURI

TALSANO

METEO

Analisi storica 2005-

2012

TAMBURI: AUMENTO 

DELLE CONCENTRAZIONI 

DURANTE I WIND DAYS 

� FONTE EMISSIVA 

VICINA

TALSANO: DIMINUZIONE DELLE 

CONCENTRAZIONI DURANTE I WIND 

DAYS � EFFETTO «PULENTE» DEI 

VENTI INTENSI

viceversa

Boxplot concentrazione di PM10 «WD» e «non WD» in Tamburi 

(hotspot) e Talsano (background)



Effetti a breve termine dei wind days nella città di 

Taranto 

Metodi: modello di regressione di Poisson, aggiustato per trend temporale di medio-
lungo periodo, basse temperature, elevate temperature apparenti, decremento estivo
della popolazione, giorni di festa, epidemie influenzali.
Gli effetti dei WD sul rischio di mortalità/ricovero ospedaliero (espressi come IR% e
relativi IC 95%) sono stati analizzati fino a sei giorni (da lag 0 al lag 5) dopo



Effetti a breve termine dei wind days nella città di 

Taranto 
Mortalità. Anno 2002-2008

No. % No. % No. %

Città di Taranto
Cause naturali (0-799) 12,157 100.0 7,499 61.7 4658 38.3
Malattie cardiovascolari (390-459) 2,677 22.0 1,636 61.1 1041 38.9
Malattie cardiache (390-429) 1,804 14.8 1,098 60.9 706 39.1
Malattie cerebrovascolari (430-438) 528 4.3 327 61.9 201 38.1
Malattie respiratorie (460-519) 670 5.5 425 63.4 245 36.6
Tamburi
Cause naturali (0-799) 1,112 100.0 700 62.9 412 37.1
Malattie cardiovascolari (390-459) 244 21.9 147 60.2 97 39.8
Malattie cardiache (390-429) 165 14.8 98 59.4 67 40.6
Malattie cerebrovascolari (430-438) 45 4.0 33 73.3 12 -
Malattie respiratorie (460-519) 72 6.5 55 76.4 17 23.6
Città di Taranto (escluso Tamburi)
Cause naturali (0-799) 11,045 100.0 6,799 61.6 4,246 38.4
Malattie cardiovascolari (390-459) 2,433 22.0 1,489 61.2 944 38.8
Malattie cardiache (390-429) 1,639 14.8 1,000 61.0 639 39.0
Malattie cerebrovascolari (430-438) 483 4.4 294 60.9 189 39.1
Malattie respiratorie (460-519) 598 5.4 370 61.9 228 38.1

Causa del decesso
Intero periodo Free wind days

Affected Wind 
Days 



Effetti a breve termine dei wind days nella città di

Taranto
Ricoveri acuti e urgenti per gruppi di patologie tra i sogget ti
residenti e ricoverati nella città di Taranto (2002 – 2012).
.

No. % No. % No. %

Città di Taranto
Cause naturali (0-799) 91,769 100.0 57,106 62.2 34,663 37.8

Malattie cardiovascolari (390-459) 25,507 27.8 15,915 62.4 9,592 37.6

Malattie cardiache (390-429) 18,894 20.6 11,833 62.6 7,061 37.4

Malattie cerebrovascolari (430-438) 5,092 5.5 3,156 62.0 1,936 38.0

Malattie respiratorie (460-519) 12,157 13.2 7,453 61.3 4,704 38.7

Tamburi
Cause naturali (0-799) 10,479 100.0 6,524 62.3 3,955 37.7

Malattie cardiovascolari (390-459) 2,538 24.2 1,598 63.0 940 37.0

Malattie cardiache (390-429) 1,815 17.3 1,151 63.4 664 36.6

Malattie cerebrovascolari (430-438) 551 5.3 349 63.3 202 -

Malattie respiratorie (460-519) 1,511 14.4 902 59.7 609 40.3

Città di Taranto (escluso Tamburi)
Cause naturali (0-799) 81,290 100.0 50,582 62.2 30,708 37.8

Malattie cardiovascolari (390-459) 22,969 28.3 14,317 62.3 940 4.1

Malattie cardiache (390-429) 17,079 21.0 10,682 62.5 664 3.9

Malattie cerebrovascolari (430-438) 4,541 5.6 2,807 61.8 1,734 38.2

Malattie respiratorie (460-519) 10,646 13.1 6,551 61.5 4,095 38.5

Causa di ricovero
Free wind days

Affected Wind 
Days 

Intero periodo



Effetti a breve termine dei wind days nella città di Taranto 

Figura 3. Rischio di mortalità per cause e WD a differenti lag (2002-2008).



Effetti a breve termine dei wind days nella città di Taranto 

Figura 4. Rischio di ricovero e WD a differenti lag (2002-2008).



ARPA Puglia / AReS Puglia / ASL Taranto / ASL Lecce / ASL Brindisi

Dicembre 2014: Programma di attività 2015-2016 del 

Centro Salute e ambiente  e Progetto Jonico Salentino 

(DGR 2731/2014)



Il progetto ha l’obiettivo di identificare i profili di rischio dei cittadini

della macro area Jonico-Salentina in funzione della loro esposizione

“attuale” a tutte le possibili sorgenti inquinati e per tutte le vie di

assorbimento.

Patologie respiratorie e cardio-vascolari acute e croniche in età adulta*

Salute materno-infantile (indicatori di salute riproduttiva e di salute nei primi 

anni di vita, inclusi lo sviluppo cognitivo e le malformazioni neonatali)

* F. Mataloni, M. Stafoggia, E. Alessandrini, M.Triassi, A. Biggeri, F.Forastiere, 2012. 
Studio di coorte sulla mortalità e morbosità nell’area di Taranto. Epidemiol Prev., (5): 
237-252. 



Metodologia tradizionalmente utilizzata da ARPA nelle Valutazione di

Danno Sanitario (Red Book, Risk assessment in the federal Government:

Managing the process, National Research Council, 1983; Risk Assessment

Document for Coke Oven MACT Residual Risk, EPA, 2003)

Metodologia Next Generation Risk Assessment (Next Generation

Risk Assessment: Incorporation of Recent Advances in Molecular,

Computational, and Systems Biology, EPA 2014; Science and Decisions -

Advancing Risk Assessment, National Research Council, 2009 )

La valutazione del rischio di esposizione sarà effettuata utilizzando: 



Fasi del Risk Assessment: 

1. Identificazione dei pericoli

2. Valutazione dose-risposta

3. Valutazione dell’esposizione

4. Caratterizzazione del rischio

Promuove l’utilizzo di nuovi indicatori di rischio 

ottenuti da studi in vivo e vitro e da campagne 

di biomonitoraggio umano. 



Una prima valutazione di rischio di carattere globale sulla intera macro-

area Jonico-Salentina considerando la popolazione adulta esposta.

RISK 

ASSESSMEN

T

�Campagne di monitoraggio di 
PM e inquinanti gassosi in 9 
centraline della QA nelle 
province  di Brindisi, Lecce e 
Taranto;

� Inventario delle emissioni 
(profili emissivi di impianti 
industriali); 

� Modellistica diffusionale 
(stime di ricadute al suolo). 

�Parametri meteorologici;

�Mappe acustiche 
strategiche 

�Valutazione 
della tossicità 
del PM 
attraverso test 
in vivo e in vitro  



Valutazione della Qualità dell’Aria sulla intera macro-area Jonico-Salentina

IPA e 

derivati 

Concentrazione media giornaliera di 

PM10 e PM2.5 nelle 9 centraline della 

qualità dell’aria (Ta, Br, Le)

Metalli 

pesanti 

ed 

elementi

Dati reali

Caratterizzazione spinta del PM

Stime di ricadute al suolo

Profili emissivi dei principali impianti 

industriali e Taranto e Brindisi 

(inventario delle emissioni)

Dati meteorologici ad elevata 

risoluzione spaziale

Modellistica diffusionale  

Data Assimilation

OC/EC



Valutazione della Tossicità del PM10 e PM2.5 - Test in vivo

Determinazione dell’angiogenesi indotta sulla membrana corio-allantoidea (CAM) di 

embrioni di pollo in ovo, in seguito a esposizione diretta di campioni di PM raccolti su 

filtro. 

Valutazione microscopica della densità vascolare all’interno del filtro.

� Costruzione curve dose-risposta in riferimento alle diverse classi di inquinanti; 

� Valutazione del diverso effetto angiogenico, a parità di massa, derivante da filtri di 

diverse sorgenti inquinanti (industriale, urbana, remota). 



Valutazione della Tossicità del PM10 e PM2.5 - Test in vitro

Esposizione in campo di linee cellulari umane di epitelio e di 

fibroblasti a flussi di aria atmosferica applicando la metodologia ALI 

(interfaccia aria-liquido) – Strumento Cultex RFS. 

� Vitalità cellulare (MTT, LDH, ToxiLight); 

� Attività metabolica (ViaLight MDA);

� Proliferazione (WST-1); 

� Stress ossidativo (GSH, HO-1); 

� Apoptosi (Annessina V);

� Rilascio di molecole infiammatorie;

� Livello generale di metilazione del 

DNA; 

� Alterazione espressione genica (mRNA, 

miRNA);

� Capacità chemiotattica; 

� Attività angiogenica e secrezione di 

citochine pro e anti-angiogeniche;

� Capacità proliferativa dei fibroblasti 

polmonari;

� Attivazione dei fibroblasti quiescenti. 



Il progetto mira ad effettuare due valutazioni di rischio parallele:

1) RISK ASSESSMENT

basato su: 

� Componenti del particolato atmosferico (IPA, ossi-IPA, nitro-IPA, metalli 

pesanti, elementi, OC/EC) ; 

� Fattori di rischio (endpoint tossicologici) ottenuti da test in vivo e test in vitro.

2) RISK ASSESSMENT 

basato su:

� Concentrazione in massa del particolato atmosferico; 

� Fattori di rischio (endpoint tossicologici) ottenuti da test in vivo e test in vitro.



Quartiere Tamburi 

della città di 

Taranto

Una seconda valutazione di rischio più approfondita in micro aree

caratterizzate da elevata criticità ambientale e/o da sussistenza di danno

sanitario (L.R 21/2012)

Una zona a sud della 

provincia di Lecce
TorchiaroloBrindisi città

Approfondimento sulla salute materno-infantile 



Monitoraggio 

ambientale indoor 

(PM e componenti, 

rumore e radon)

Approfondimento sulla salute materno-infantile

Valutazione 

dell’esposizione 

(biomonitoraggio fluidi 

biologici e ossalato) 

Valutazione dello stile 

di vita e abitudini 

alimentari 

(somministrazione di 

questionari)

Monitoraggio 

ambientale outdoor

(PM e componenti, 

nano-particelle, rumore)

Bambini di età 

scolare residenti nelle 

città di Taranto*, 

Brindisi e Lecce*

*Progetto CCM coordinato dall’ISS e denominato “Studio di biomonitoraggio e tossicità degli 

inquinanti nel territorio di Taranto;

*Progetto MAPEC-LIFE (Monitoring Air PollutionEffects on Children for supporting 
Public Health Policy).



Valutazione approfondita della Qualità dell’Aria outdoor

Concentrazion

e giornaliera di 

PM10, PM2.5, 

PM1 e 

componenti

Monitoraggio 

in continuo 

delle frazioni 

fini e ultra-fini 

del PM

� Valutare gli andamenti stagionali delle concentrazioni e delle distribuzioni dimensionali del 

PM;

� Caratterizzare l’intensità e la frequenza dei fenomeni di nucleazione nell’area in studio;

� Identificare le sorgenti emissive;

� Valutare la presenza di eventi a breve durata e/o vento selettivi. 

Monitoraggio in 

continuo di: 

� Anioni, cationi  e 

precursori 

gassosi;

� Metalli;

� IPA totale;

� Black carbon

Monitoraggio dei 

parametri 

micrometeorologi

ci dell'atmosfera 

(LIDAR)

Stima giornalmente 

della densità ottica 

dell’aerosol (AOD) e 

concentrazione 

ambientale di PM2.5 

(satellite MODIS)



Valutazione della Qualità dell’Aria indoor

Concentrazioni 

giornaliere di 

PM e 

componenti

Concentrazioni 

giornaliere di 

BTEX

Monitoraggio in 

continuo di: 

� IPA totale

� TVOC

Monitoraggio del 

microclima

Monitoraggio 

del radon

Scuole 

e 

Abitazioni



Valutazione dell’Esposizione 

Determinazione della 

concentrazioni di 

metalli con proprietà 

neurotossiche nelle 

urine e/o sangue

Determinazione 

della concentrazioni 

di B(a)P, idrossi -IPA 

e benzene nelle 

urine

Misura della 

concentrazione 

di FeNO nell’aria 

espirata

Test di micronuclei e 

Comet test su cellule 

della mucosa orale e 

saliva 

Valutazione 

delle alterazioni 

cellulari (analisi 

dei linfociti)

Monitoraggio biologico su 

bambini 



Valutazione dello Stile di Vita e Abitudini Alimentari

Somministrazione di questionari validati ai bambini

Indagini chimiche condotte su prodotti della filiera 

agroalimentare (PCB, diossine e metalli pesanti nel latte 

e prodotti lattiero caseari, uova e molluschi eduli 

lamellibranchi) 

Dati relativi alla qualità delle matrici acque e suolo 

ottenute da campagne di biomonitoraggio ambientale

Dati di bibliografica relativi ai livelli di contaminanti negli 

alimenti

� Costruzione di un 

paniere alimentare 

composito; 

� Stima del livello di  

assunzione (intake

alimentare) 



L’elevato numero di informazioni ottenute dal presente studio sarà

integrato ai fini di una valutazione accurata del rischio di esposizione

sia in età pediatrica, che per la popolazione adulta esposta.

Le stime di rischio sanitario (cancerogeno e non cancerogeno)

saranno valutate in funzione di:

� un intervallo di attenzione (1x10-5 - 1x10-4)

� una soglia di accettabilità (1x10-4). 



• Università degli Studi di Bari Aldo Moro;

• Università degli studi di Milano;

• Consiglio Nazionale delle Ricerche (Istituto di Ricerca sulle Acque - IRSA)

• Consiglio Nazionale delle Ricerche (Istituto di scienze dell'Atmosfera e del Clima -

ISAC);

• Università del Salento

• Istituto Tumori "Giovanni Paolo II" IRCCS Ospedale Oncologico - Bari;

• Istituto Superiore di Sanità – Roma;

• I.R.C.C.S “Saverio de Bellis – Castellana Grotte (BA);

• Polo scientifico Tecnologico Magna Grecia – Taranto.

Enti coinvolti nella realizzazione del progetto



Per la realizzazione del progetto opererà un Comitato Scientifico di Garanzia composto

da:

� Giorgio Assennato - Arpa Puglia (Presidente);

� Pier Alberto Bertazzi - Dipartimento di scienze cliniche e di comunità, Università di

Milano;

� Franco Merlo - Servizio di Epidemiologia Ambientale e Biostatistica Applicata,

Istituto Nazionale per le Ricerca sul Cancro-Genova;

� Francesco Forastiere - Dipartimento di Epidemiologia SSR Lazio;

� Loredana Musmeci – Istituto Superiore di Sanità

� Franco Lucarelli - Dipartimento di Fisica, Università degli Studi di Firenze.

Comitato Scientifico di Garanzia 





Il calcolo del Burden of Disease: 

confronto tra il metodo epidemiologico ed 

il risk assessment

Prof. Giorgio Assennato

Direttore Generale
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SIN di Ferriera di Servola
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Obiettivo di valutare

differenze tra  tassi di mortalità/ 

incidenza per tumori  in prov. Trieste, 

nei comuni di Trieste e Muggia e nei 

rioni di Trieste, in base all’indirizzo 

di residenza dei soggetti coinvolti 

nell’indagine

Fonte:http://www.arpa.emr.it/cms3/documenti/_cerca_do

c/ecoscienza/ecoscienza2014_1/daris_ecoscienza_2014_1.

pdf
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SIN di Ferriera di Servola
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SIN di Ferriera di Servola
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SIN di Ferriera di Servola
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SIN di Ferriera di Servola
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FIGURE 2. Illustration of the benchmark dose (BMD) approach. The BMD corresponds to a

predetermined increase in response (BMR). The dotted horizontal line is the benchmark response

line, which defines the benchmark dose. The double-sided arrow indicates the confidence interval

of the BMD. The lower confidence limit on the dose that would result in the defined response is

the BMDL. In addition, the no-observed-adverse-effect level (NOAEL) and lowest-observed-

adverse-effect level (LOAEL) are illustrated.
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R = Caria x UR
UR: rischio addizionale di tumore per tutta la durata di vita (75 anni) di una

ipotetica popolazione i cui componenti siano esposti continuativamente per

tutta la vita ad una concentrazione di 1 µg/m3 della sostanza in esame;

Caria : concentrazione atmosferica del contaminante a cui è esposta la 

popolazione

E= R * Popexp
E: casi attribuibili

Pop exp: popolazione esposta 

Risk assessment
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Health impact assessment
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A = (RR – 1), eccesso di rischio nella popolazione esposta, attribuibili

all’inquinamento atmosferico; RR è il rischio relativo desunto dalla letteratura

disponibile per il dato esito sanitario;

B0 = tasso di morbosità/mortalità di background dell’esito sanitario considerato,

ovvero il tasso che si osserva in assenza dell’esposizione;

ΔC/10 = è l’incremento nelle concentrazioni atmosferiche per il quale si intende

valutare l’effetto.

E = A*B0*(ΔC/10)*Pexp
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Scelta dello UR: esempio b(a)p

- toxicological studies, 

U.S. EPA cancer unit risk value 

UR_tox : 1.7 x 10-3 per 1µµµµg/m3
(1.7x10-6 per 1 ng/m3 )

UR_tox 2013:  5 x 10-4 per 1µµµµg/m3 (5x10-7 per 1 ng/m 3 )

- epidemiological studies (US-coke oven workers) 
WHO cancer Unit Risk value 

(1987, 2000, 2010, REVIHAAP Project 2013)

UR_epi :   8.7 x 10-2 per 1 µµµµg/m3
(8.7x10-5 per 1 ng/m3)
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Stima del rischio cancerogeno

UR_epi
Quartiere Tamburi-Lido Azzurro a Taranto

BaP, misurato via Machiavelli a Taranto nel 2009: 1.3 ng/m3;

Incremental Lifetime Cancer Risk

8.7 x 10-5 (ng/m3) x 1.3 (ng/m3) = 11.3 x 10-5

La stima dei casi di tumore del polmone nella popolazione del quartiere

Tamburi-Lido Azzurro (17.644 abitanti al 9 aprile 2009) dovuti ad una

esposizione per tutta la vita al livello considerato di BaP, misurato sul

solo particolato, risulta pari a:
11.3 x 10-5 x 17.644 =  1.99

Prof. Giorgio Assennato
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UR_tox
5 x 10-7(ng/m3) x 1.3 (ng/m3) X 17.644=  0.011 
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VDS Taranto: UR_epi



Prof. Giorgio Assennato

Il
 p

u
n

to
 d

i 
v

is
ta

 d
e

ll
e

 a
g

e
n

zi
e

 p
e

r 
l’a

m
b

ie
n

te
. 

V
a

lu
ta

zi
o

n
e

 d
e

l 
d

a
n

n
o

 s
a

n
it

a
ri

o
 

n
e

ll
’a

re
a

 i
n

d
u

st
ri

a
le

 d
i 

Ta
ra

n
to

Il
 c

a
lc

o
lo

 d
e

l 
B

u
rd

e
n

 o
f 

d
is

e
a

se
: 

co
n

fr
o

n
to

 t
ra

 i
l 

m
e

to
d

o
 e

p
id

e
m

io
lo

g
ic

o
 e

d
 

il
 r

is
k

 a
ss

e
ss

m
e

n
t

Qual è il RR corrispondente a UR_epi?
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Qual è il RR corrispondente a UR_epi?
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Qual è il RR corrispondente a UR_epi?

RR  consequent on exposure to 1 µµµµg/m 3 for 40 years
according to the mean estimate for coke oven  is 1.53 (40/100)= 1.19

RR  consequent on exposure to 1 µµµµg/m 3 for 70 years
according to the mean estimate for coke oven is 1.53 (70/100)= 1.35
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Qual è il RR corrispondente a UR_epi?

Utilizzando la formula riportata nel lavoro di Armstrong (2003)

Il  RR corrispondente a 1 ng/m3 di b(a)p è pari a:

1.53^(0.001*70/100)= 1.000298
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Qual è il RR corrispondente a 2 casi?

Lifetime risk estimates of lung cancer

8.7 x 10-5 (ng/m3) x 1.3 (ng/m3)x 17,644 = 1.99

1.99 = (RR-1) * 0.03 * 1.3 * 17,644

RR: 1.003
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- Contrariamente a quanto sostenuto da alcuni
stakeholder, la valutazione di impatto sanitario delle
emissioni industriali nella stragrande maggioranza dei
casi non può essere effettuata con studi epidemiologici

- Il risk assessment non è necessariamente fondato su
dati tossicologici, ma può anche essere basato su studi
epidemiologici, il che può portare a stime del rischio
cancerogeno unitario molto differenti. Se il coefficiente
di rischio è tratto da studi epidemiologici,
necessariamente il burden of disease calcolato col risk
assessment additivo deve essere identico al burden of
disease calcolato con indicatori epidemiologici (RR).
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- Bisognerebbe avere una dettagliata comprensione
delle complesse ragioni che sono alla base delle
differenze tra UR

- Un’ARPA in queste valutazioni deve adottare lo UR più
protettivo fornito da un’agenzia internazionale






