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1. Effetti sanitari attuali dovuti ad esposizioni pregresse 
• Sorveglianza sanitaria, PDTA 

 
2. Effetti sanitari dovuti agli inquinanti organici persistenti 

• Bonifiche e caratterizzazione esposizione 
 

3. Effetti sanitari dovuti alle emissioni attuali 
• Monitoraggi ambientali, intervento sulle sorgenti 

 
4. Definizione di limiti emissivi in base agli impatti sanitari stimati 

• Rilascio e riesame autorizzazioni ambientali health-based 

Governance ambiente-salute, sulla base delle evidenze epidemiologiche: 



Definizione di limiti 
emissivi in base agli 
impatti sanitari stimati 



 La Valutazione del Danno Sanitario  
        ai fini della revisione dell’AIA 

      L.R. 21/2012 

Emissioni inquinanti 
Scenario pre e post AIA 

Dispersione attraverso modelli diffusionali 

Esposizione della popolazione 

Impatto sulla salute 
 (esposizione x rischio unitario) 

Pre e post AIA 

http://www.sanita.puglia.it/web/csa/metodologia 
 

http://www.sanita.puglia.it/web/csa/metodologia


Gli obiettivi 
 

Valutare la correlazione tra esposizioni ambientali attraverso tutte le matrici e gli effetti sulla 
salute umana, implementando specifiche attività di monitoraggio e ricerca e le relative 
dotazioni strutturali e infrastrutturali. 
 
In funzione delle evidenze epidemiologiche disponibili circa le principali criticità sanitarie, sono 
rafforzate le attività di prevenzione primaria e secondaria, nonché di miglioramento dei 
percorsi diagnostico-terapeutici delle patologie correlate all’inquinamento atmosferico. 
 
I risultati delle attività di monitoraggio ambientale e biologico e di sorveglianza epidemiologica 
forniranno gli indicatori per la valutazione dell’efficacia degli interventi e gli elementi per la 
rimodulazione delle priorità di azione e per il costante adeguamento ai bisogni di salute della 
popolazione tarantina, anche con riferimento alla VDS. 
 
La realizzazione delle attività sopradescritte passa attraverso il potenziamento dei servizi di 
vigilanza e controllo del Dipartimento ARPA di Taranto, del Dipartimento di Prevenzione della 
ASL di Taranto orientate alla ricerca tecnico-scientifica, l’interconnessione funzionale delle loro 
attività, il rafforzamento delle attività epidemiologica della S.C. Statistica Epidemiologia  e del 
Dipartimento di Prevenzione della ASL di Taranto , di ARPA Puglia e AReS Puglia, l’attivazione di 
specifiche attività di sorveglianza sanitaria presso i distretti socio-sanitari. 

 Programma Straordinario per Taranto: 
«Il Centro Salute Ambiente» 

      DGR 1980 12 ottobre 2012 



Il nuovo programma straordinario ambiente e salute 
per Taranto 

 DGR 2337 3 dicembre 2013 

1. Monitoraggio ambientale 
 

2. Valutazione dell’esposizione 
 

3. Sorveglianza sanitaria 
 

4. Sorveglianza epidemiologica 
 

5. Comunicazione e formazione 

Cabina di regia ARPA, 
ASL Ta, ARes 
 
Investimenti strutturali e 
infrastrutturali per il 
potenziamento delle 
attività di monitoraggio e 
sorveglianza 
 
Laboratorio di sanità 
pubblica a guida 
congiunta ARPA/ASL  

Integrazione con le attività previste dal CCM “Studio di biomonitoraggio e tossicità 
degli inquinanti nel territorio di Taranto” coordinato dall’ISS 
 
Inclusione delle attività previste dalla prescrizione 93 (poi sospese dal DPCM 14 
marzo 2014, pubblicato l’8.5) 



Alimentare la VDS 
Monitorare  
lo stato delle 

contaminazioni 
ambientali, anche              
ai fini della revisione 
dell’AIA 

Filiera di dati 
ambientali e 
biologici per 
ricostruire il 
percorso degli 
inquinanti 

Interventi di 
prevenzione 
primaria, 
sorveglianza 
attiva e PDTA 

Potenziamento 
strumenti di 
sorveglianza 
epidemiologica e 
studi ad hoc 



ARPA  Dip Prevenzione 

Direzione Sanitaria UOSE, ARES, RTP Uni 
Brescia 

ISS 

OER 
Puglia 

Dep 
Lazio 

UniBa 



piombo cadmio 

mercurio arsenico 

manganese 

Caratterizzazione chimica 
particolato 
 
2800 prelievi di suolo in 
programma - 300  presso i Tamburi 
(già eseguiti) 
 
5 campionamenti in ambiente 
domestico nei pressi di ognuna 
delle 12 scuole selezionate 

• memoria  
• attenzione 
• ragionamento 
• concentrazione 

 
•  sangue 
•  capelli 
•  urine 
•  denti 

Presa in carico bambini 





ARPA Puglia si è dotata di un sistema modellistico euleriano tridimensionale i grado di 
simulare il trasporto, le trasformazioni chimiche e la deposizione degli inquinanti 
atmosferici, utilizzato per la realizzazione della prima simulazione modellistica della qualità 
dell’aria della Regione Puglia, riferita all’anno 2013. Sono quindi stati ricostruiti su base 
oraria e ad una risoluzione spaziale di 4 km le mappe sull’intera regione delle 
concentrazioni degli inquinanti normati. 



Dal 9 al 23 dicembre 2014 è stata 
condotta presso la centralina di via 
Machiavelli una campagna di 
monitoraggio ad alta risoluzione 
temporale degli ioni, degli IPA tot e dei 
metalli con sistemi automatici di 
nuova generazione 





t1 

Study area 
definition  

Municipality 
data 

Geocoding 
procedure 

Dispersion model 
(footprint) 

Follow-up 

Population cohort 

Epidemiological 
evaluation 

Exposure-response 
relationship 

Pollution source 

Socioeconomic 
level 

t0 

Meteorology Other pollution 
sources 

Orography Environmental 
monitoring 

Occupational 
history 



Coorte con esposizione retrospettiva 

OBIETTIVO: ricostruire la storia residenziale di ogni 
soggetto della corte dal 1965 al 2014 
dell’osservazione per : 
 

1.attribuire al soggetto della coorte la sua 
esposizione da modello ARPA 2010 ad ogni cambio e 
anno di residenza 

 

2.ottenere le esposizioni passate ad ogni anno di 
residenza fino ad un massimo di 35 anni indietro 
3.calcolare l’esposizione media dei 35, 20,10, 5 anni 
precedenti 
 

 



• DGR 2731/2014: Piano di attività 2015-2016 e approvazione Progetto Jonico-
Salentino, con stanziamento di ulteriori 5,2 ME 

• DGR 889/2015: Approvazione Programma Operativo 2015-2016 CSA, PJS e Piano 
offerta prestazioni di Taranto 
 







 , 
 . 
 . 
 , 
 . 
 









Registro malformazioni congenite della Regione Puglia 

• Istituito con DGR 1409 del 23 luglio 2013 
• Definiti regolamento organizzativo e procedure, integrazione con rete diagnostica prenatale con 

DGR 960 del 18 giugno 2014 
• Due corsi di formazione, in collaborazione con Registro Malformazioni Toscana e Emilia-Romagna 
• Avvio registrazione 1° gennaio 2015, verifica trimestrale dell’andamento 
• Collaborazione con Sentieri RISCRIPRO (coordinamento IFC-CNR Pisa) 

ASL 
BA 

ASL 
BR 

ASL 
TA 

ASL 
LE 

ASL 
FG 

ASL 
BT 

Centro di 
coordinamento AOU 

Policlinico Bari 

Comitato Tecnico-
Scientifico 



Oggetto dell’indagine   sono   le   malformazioni   rilevate   in   nati   vivi,   nati morti, 
morti perinatali, interruzioni di gravidanza con rilievo di anomalie fetali nonchè  tutti i 
casi di malformazioni rilevate durante le valutazioni ecografiche in 
gravidanza, attraverso la rete della diagnostica prenatale. 

RMC raccoglie sistematicamente tutti i casi di malformazioni congenite rilevate al 
momento della nascita e fino a 1 anno di vita di tutti i neonati pugliesi ovunque nati, 
secondo le procedure nazionali e internazionali. 



Studio di coorte residenziale - Brindisi 



EDIPOWER 

(ex ENEL, ex 
Eurogen)  

ENIPOWER 

(ex Enichem 
Anic, ex Frene)  

ENEL 

Centrale di 
Cerano 

 
Valutazione dell’impatto delle centrali termoelettriche sul territorio 

brindisino 
Ricostruzione storica  

1991-2014 



Metodi 

7 comuni 

Residenti dal 01-01-2000 seguiti fino al 31-12-2013 

223.934 residenti 

Studio di coorte 

Tarquinia 

Santa Marinella 

Allumiere 

Tolfa 

Civitavecchia 



Caratteristiche della coorte 

N % N % N % N % N % % % N %

109962 100.0 19741 100.0 8600 100.0 35264 100.0 18377 100.0 25045 100.0 6945 100.0 223934 100.0
109078 99.2 18887 95.7 8484 98.7 34793 98.7 17883 97.3 24087 96.2 6672 96.1 219884 98.2
88726 81.3 16542 87.6 6697 78.9 26911 77.3 13538 75.7 19304 80.1 5239 78.5 176957 80.5
11223 10.3 883 4.7 855 10.1 4018 11.5 2244 12.5 2142 8.9 856 12.8 22221 10.1
9129 8.4 1462 7.7 932 11.0 3864 11.1 2101 11.7 2641 11.0 577 8.6 20706 9.4

884 0.8 854 4.3 116 1.3 471 1.3 494 2.7 958 3.8 273 3.9 4050 1.8
700 79.2 740 86.7 87 75.0 353 74.9 379 76.7 402 42.0 213 78.0 2874 71.0
128 14.5 34 4.0 26 22.4 91 19.3 89 18.0 406 42.4 48 17.6 822 20.3
56 6.3 80 9.4 3 2.6 27 5.7 26 5.3 150 15.7 12 4.4 354 8.7

76 0.1 0 0.0 0 0.0 3 0.0 4 0.0 547 2.2 35 0.5 3726 1.7

46 0.5 6 0.4 14 1.5 144 3.7 20 0.9 164 5.9 4 0.7 398 1.9cause morte mancanti (% sul tot deceduti)

Torchiarolo TOTALE

Residenti dal arruolamento* al 31/12/2013
Residenti geocodificati

San Pietro San Vito

Vivi e residenti al 31/12/2013

Brindisi Carovigno Cellino Mesagne

Non rintracciabile
Deceduti

Indirizzo mancante

Residenti non geocodificati
Vivi e residenti al 31/12/2013

Non rintracciabile
Deceduti



1) scheda generale del soggetto (8 domande); 2) abitudine al fumo e fumo passivo (24 
domande); 3) storia personale e familiare (12 domande); 4) storia residenziale (29 
domande); 5) traffico e sorgenti fisse di inquinamento atmosferico (12 domande); 6) 
storia professionale (67 domande). 
 

2) Approfondimento con campagne di monitoraggio specifiche (es. radon) 
3) Georeferenziazione 

Lo studio è stato disegnato per la valutazione dei fattori di rischio per tumore polmonare 
nella popolazione residente in provincia di Lecce 

Proseguimento Studio caso-controllo 
sul tumore al polmone – Protos 

Responsabili: Prof. Giorgio Assennato (ARPA Puglia), Dott.ssa Giuseppa Lucia Turco (ASL Lecce), Dott. Prisco Piscitelli (ASL 
Lecce), Dott. Fabrizio Quarta (ASL Lecce), Dott.ssa Anna Melcarne (ASL Lecce), Dott.ssa Raho Anna Maria Rita (ASL Lecce), 
Dott. Giuseppe Maggiore (ASL Lecce), Prof. Antonella De Donno (Uni Salento) 

Collaborazione con IFC – CNR di Pisa 
Dott. Fabrizio Bianchi 





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 inquinanti e 
per tutte le vie di assorbimento 

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.  

Salute materno-infantile: indicatori di salute riproduttiva 
e di salute nei primi anni di vita, inclusi lo sviluppo 
cognitivo e le malformazioni neonatali 

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

Progetto Jonico Salentino 

 
Esiste e quale è l’impatto delle attuali emissioni di Brindisi e 
Taranto sulla salute della popolazione? 



La valutazione del rischio di esposizione sarà effettuata 
utilizzando:  

 Risk Assessment 

11 

Metodologia tradizionalmente utilizzata da ARPA nelle VDS 
- 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 

 

1 

11 

Metodologia Next Generation Risk Assessment  
-Science and Decisions - Advancing Risk Assessment, National Research Council, 2009 
- Next Generation Risk Assessment: Incorporation of Recent Advances in 
Molecular, Computational, and Systems Biology, EPA 2014 
  

 

2 



Next generation Risk Assessment 

Promuove l ’ utilizzo di nuovi 
indicatori di rischio ottenuti da studi 
in vivo e vitro e da campagne di 
biomonitoraggio umano 

Fasi del Risk Assessment:  

1. Identificazione dei pericoli 

       Valutazione dose-risposta 

       Valutazione dell’esposizione 

       Caratterizzazione del rischio 

2. 

3. 

4. 



Una prima valutazione di rischio di carattere globale sull’intera macro-area Jonico-
Salentina considerando la popolazione adulta esposta. 

Valutazione globale sulla popolazione adulta esposta  

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

RA 

• Valutazione della tossicità 
del PM  

attraverso  
test in vivo e in vitro   

• Parametri meteorologici 
• Mappe acustiche strategiche  

• Inventario emissioni 
(profili emissivi di impianti 
industriali) 
• Modellistica diffusionale 
(stime di ricadute al suolo) 



Saranno effettuate due valutazioni di rischio parallele 
basate 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 in vitro 

 

11 1 

11 2 
• Concentrazione in massa del particolato 
atmosferico 
• Fattori di rischio (endpoint tossicologici) ottenuti 
da test in vivo e test in vitro. 

 



Valutazione di rischio più approfondita in micro aree 

*Progetto CCM coordinato dall’ISS e denominato “Studio di biomonitoraggio e tossicità degli inquinanti nel 
territorio di Taranto  
*Progetto MAPEC-LIFE (Monitoring Air Pollution Effects on Children for supporting Public Health Policy) 

Approfondimento sulla salute materno-infantile:  
bambini di età scolare residenti nelle città di Taranto*, Brindisi e Lecce*  

   

Monitoraggio ambientale indoor (PM e componenti, rumore e radon) 

Monitoraggio ambientale outdoor  
(PM e componenti, nano-particelle, rumore) 

Valutazione dell’esposizione  
(biomonitoraggio fluidi biologici e ossalato)  

Valutazione dello stile di vita e abitudini alimentari  
(somministrazione di questionari) 



Risk Assessment 

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 



 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 



● Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

● Università degli studi di Milano; 

● Università degli studi di Siena 

● Università degli studi di Brescia 

● 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 nel PJS 



Lo schema di convenzione prevede 

Oggetto: 
 
trasferimento del know-how e supporto alle strutture del S.S.R. e dell’ARPA 
Puglia per la messa a punto delle metodologie e specifico training per la 
realizzazione delle attività. 

 
L’Ente potrà utilizzare i dati e la casistica provenienti dall’attività prevista nel presente 
protocollo d’intesa per lavori scientifici da pubblicarsi a proprie cura e spese, a seguito 
di esplicita autorizzazione da parte del Responsabile Attuativo, sentito il Comitato di 
Garanzia del Progetto Jonico-Salentino, a condizione che nel testo venga precisato che i 
dati sono stati raccolti nell’ambito dell’accordo di collaborazione con la Regione Puglia. 
 
L’Ente potrà utilizzate i dati e la casistica provenienti dall’attività prevista nel presente 
protocollo di intesa per la partecipazione a bandi per progetti di ricerca, finanziati e non, 
a seguito di esplicita autorizzazione da parte del Responsabile Attuativo, sentito il 
Comitato di Garanzia del Progetto Jonico-Salentino a condizione che sia assicurato il 
coinvolgimento dei competenti Soggetti Attuatori del Centro Salute Ambiente (ARPA 
Puglia, AReS Puglia, ASL territorialmente competente). 
 





Considerazioni conclusive 

 

• Criticità:  
• Gli interventi programmati hanno carattere straordinario 

e a termine 

• Punto di forza:   
• Disegno degli interventi fondato sulle evidenze 
• Elevato grado di integrazione tra strutture tecniche 

nazionali e regionali, tra operatori dell’ambiente e 
della salute 

• Integrazione tra monitoraggio, prevenzione e ricerca 
• Investimento nell’innovazione dei metodi e delle 

tecniche 
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