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Integrazione ambiente e salute in Puglia 

• aree ad elevato crisi ambientale 

• “caso Taranto”

Conflitto tra scelta dei modelli di sviluppo economico e tutela dell’ambiente e 
della salute, ed esaltato le contrapposizioni sociali tra i diversi portatori di 
interesse.

Vulnerabilità collettiva che affligge le comunità che condividono l’esposizione a 
fattori di rischio ambientali, che ne modificano il profilo di salute e di 
conseguenza i bisogni che interpellano la capacità delle istituzioni di offrire 
risposte adeguate.



Legge Regionale n° 6 del 22.01.1999 con cui si istituiva l'ARPA separazione delle funzioni 
di controllo ambientale da quelle di prevenzione collettiva. 

Con la Legge Regionale n°27 del 2006 è stata ridefinita, a partire dall’introduzione della 
parola “prevenzione” nella denominazione dell’agenzia regionale, la mission di ARPA 
Puglia prevedendo il riallineamento funzionale col Servizio Sanitario Regionale 
(epidemiologia ambientale)

Piano della Salute 2008‐2010 della Regione Puglia (L.R. 23/2008)
Integrazione strategica, finalizzata ad inserire la componente salute nella valutazione 
ambientale
Integrazione operativa

Regolamento Regionale 30 giugno 2009, n. 13 “Organizzazione del dipartimento di 
prevenzione” si sancisce la necessità di “riorentare” le articolazioni funzionali di sanità 
pubblica affinché siano in grado di considerare la natura multifattoriale e 
multidimensionale della salute



Integrazione ambiente e salute

• Integrazione delle politiche
• Integrazione delle conoscenze
• Integrazione delle competenze
• Coordinamento organizzativo

Rapporto tra due sistemi dinamici, in continuo mutamento

Percezione del rischio



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/portal/page/portal/SAUSSC/Centro%20s
alute%20Ambiente/Valutazione%20danno%20sanitario/Rapporti%2
0VDS



Esame della misura delle concentrazioni 
ambientali di interesse e valutazione 

comparativa rispetto ai limiti normativi



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



Richiesta
Riesame 
AIA

Legge 
VDS

Programma 
Salute 
Ambiente

Rapporto 
VDS ILVA

Nuovo 
Programma 
Ambiente 
Salute

mar‐12 apr‐12 mag‐12 giu‐12 lug‐12 ago‐12 set‐12 ott‐12 nov‐12 dic‐12 gen‐13 feb‐13 mar‐13 apr‐13 mag‐13 giu‐13 lug‐13 ago‐13 set‐13 ott‐13 nov‐13 dic‐13 gen‐14 feb‐14 mar‐14 apr‐14 mag‐14

Piano 
offerta 

prestazioni

nuova AIA: riesame 
con VDS e piano di 
monitoraggio 
sanitario;
Prescrizione 93  
biomonitoraggio

D.lgs 207/2012:

VDS per 
stabilimenti di 
interesse 
strategico 
nazionale.

Osservatorio ILVA

D. Lgs. 61/2013 
Commiss. ILVA  
Piano  Misure
Tutela amb. e 
sanit
Riesame solo con 
VDS nazionale

D.lgs. 
136/2013 
«Terra dei 
fuochi»: 
Sentieri e 
prestazioni 
sanitarie
Definizione 
CCM 

DM Piano 
misure 
ILVA: 
sospesa 
prescr. 93

Criteri 
VDS

Piano 
misure 
proposta 
di 
modifica 
prescr. 
93

La composizione del programma ambiente e salute alla luce degli interventi 
istituzionali sul caso ILVA 

• Le risorse
• I compiti
• Le modalità operative e gli effetti
• Gli interlocutori
• I tempi



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)





‐ potenziamento dell’attrezzatura informatica per la modellistica diffusionale degli 
inquinanti, trasferimento presso il Centro Regionale Aria nel Testa della strumentazione 
analitica messa a disposizione da UNIBA

‐ Acquisizione di: Strumentazione per la caratterizzazione chimica del particolato e la 
valutazione degli effetti tossicologici in vivo e in vitro, spettrometro di massa per l’analisi dei 
metalli pesanti, un campionatore in continuo di polveri, n. 5 analizzatori VOC indoor, 
analizzatore IPA totali portatili, n. 5 monitor portatili per aldeidi, analizzatore formaldeide in 
continuo, un sistema di generazione standard VOC, il raddoppio del laboratorio 
microinquinanti, oltre a tutto il materiale di consumo e funzionamento per l’esecuzione 
degli esami ambientali 

Il finanziamento del CSA, nei primi due anni (13 milioni di euro)

‐ Potenziamento organici ARPA (circa 20 figure professionali)
‐ Potenziamento organici ASL (circa 80 figure professionali)

Convenzioni con
‐ Dipartimento Epidemiologia Regione Lazio
‐ Università degli Studi di Brescia
‐ Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia

http://www.sanita.puglia.it/portal/page/portal/SAUSSC/Centro%20salute%20Ambiente/P
ubblicazioni/Rapporti/CSA_stato_avanzamento_agg_2014.pdf1



DGR 1407 del 4/7/2014 ‐ Programma Operativo 2014‐2016 

Programma 11 – Sanità Pubblica

11. 5 Integrazione ambiente‐salute
Azione Obiettivo Generale Obiettivi Specifici Indicatori di Risultato

Costituzione di un Tavolo
di lavoro congiunto
ARPA/Dipartimenti di
Prevenzione

Integrazione funzionale
tra ARPA e ASL per il
potenziamento
dell’efficacia delle azioni
di tutela ambientale e
sanitaria.

Potenziamento delle attività di 
controllo e vigilanza e incremento 
della loro efficacia

Potenziamento delle attività di 
prevenzione legata agli aspetti di 
integrazione ambiente e salute

N. di protocolli 
congiunti prodotti

Attività di sorveglianza
epidemiologica

Potenziamento 
delle attività di 
epidemiologia 
ambientale

prosecuzione attività registro tumori 
e mortalità, implementazione 
registro malformazioni congenite

N. studi di 
epidemiologia 
ambientale

Aggiornamento del 
rapporto di Valutazione 
di Danno Sanitario

Attività di formazione e
comunicazione

Potenziamento 
delle attività di 
comunicazione alla 
cittadinanza e di 
formazione degli 
operatori

Attivazione di specifici percorsi 
formativi rivolti agli operatori per il 
miglioramento delle loro competenze

Attivazione di percorsi formativi 
rivolti ai MMG e PLS

Attivazione di specifici percorsi 
formativi congiunti di educazione 
ambientale e sanitaria

Potenziamento degli strumenti di 
comunicazione e di informazione  

N. Corsi di formazione 
sulle tematiche di 
integrazione ambiente 
salute

N. interventi di 
educazione 
ambientale/sanitaria

Creazione di un portale 
dedicato 



DGR 615/2015 Programma 11.5 “Integrazione funzionale tra ARPA e ASL per il 
potenziamento dell’efficacia delle azioni di tutela ambientale e sanitaria”.

Si istituiscono:

- Gruppo di Lavoro per la redazione di protocolli condivisi ARPA/ASL
- Comitato di supporto alla programmazione in tema di ambiente e salute

Al fine di sostenere il miglioramento dell’efficacia delle azioni di tutela 
ambientale e sanitaria, è necessario:
1. Garantire supporto alla programmazione regionale (PRP), verifica 

dell’attuazione degli indirizzi omogenea sul territorio regionale e eventuale 
rimodulazione in funzione di criticità;

2. Assicurare integrazione operativa con chiara identificazione della 
ripartizione dei compiti e delle responsabilità ma anche delle aree di 
sinergia.



• 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.



Il Registro Tumori Puglia







Attività realizzata con fondi 
FERS

Uno strumento per la valutazione: 
Banca Dati Assistito

Anagrafe Assistibili
5.381.064

4.085.213

SOLO in SOGEI
39.054

4.351.826
Anagrafe SOGEI

SOLO in AA
274.020

3.456.039
SDO
793.328

Farmaceutica
42.425.274

Specialistica
3.440.062

selezionati 
con 
iscrizione 
attiva in 
almeno un 
giorno 
dell’anno

Che hanno 
almeno 2 

prestazioni in 
Puglia non in 
mobilità attiva



•Analisi delle componenti del carico assistenziale e dei costi

•Governo del modello di offerta assistenziale e della spesa associata in funzione dei 
bisogni

•Identificazione coorti di pazienti per: 
analisi delle eterogeneità dei percorsi e dei costi (prescrittiva, 
geografica, gravità clinica)
follow up ed esiti

•Valutazione di impatto dell’introduzione di modelli assistenziali

Attualmente disponibile per gli anni 2011‐2014(*)

Banca Dati Assistito



(#) 
• Gli assistibili cronici non consumatori, sono stati inseriti nella categoria «non consumatore». 
• Gli assistiti cronici/non cronici/non consumatori deceduti sono stati tutti raggruppati nella categoria «deceduti»
• Le cronicità vengono calcolate qui con il metodo CREG (Chronic Related, Groups) e comprendono:  

Trapianti, Insufficienza Renale Cronica HIV, Neoplasie, Diabete, Malattie Cardiovascolari, Broncopneumopatie, 
Gastro ed epatopatie, malattie neurologiche, malattie autoimmuni, malattie endocrino‐metaboliche

% Ass.
% 

Valore
N. Ass. Valore procapite Valore totale

Deceduto 0,8 7,2 33.807 7.600,00 256.931.671

Cronico 39,6 79,2 1.627.483 1.730,00 2.815.295.811

Non cronico 40,5 13,7 1.665.176 293,00 486.729.425

Non consumatore 19,62 ‐ 788.119 ‐ ‐

N %

Senza prestazioni 788.119 19,6

Almeno 1 ricovero 460.843 11,2

Almeno 1 prest. Spec. 2.114.301 51,4

Almeno 1 Ricetta farm. 3.065.653 74,5



N. Soggetti >65anni per 100





Identificazione degli assistibili oncologici in Regione Puglia
BDA vs. codice 048 

• Esenzioni ticket: codice esenzione 048;

• SDO: Codici ICD9-CM da 140.x a 208.x, V10 (anamnesi personale di carcinoma), 
V073 (chemioterapia profilattica), V581 (chemioterapia), V662 (convalescenza post-
chemio), V672 (visita controllo post-chemio), V580 (sessione radio), V661 
(convalescenza post-radio), V671 (visita controllo post-radio) nelle diagnosi e dei 
codici 92.2x (radioterapia), 99.25 (infusione chemioterapici) nelle procedure;

• Prescrizioni specialistiche: codici 86.24 (chemiochirurgia della cute), 99.26 
(infusione chemioterapici), 99.88 (fotochemioterapia), 96.49 (chemioterapici 
intravescicali), 92.2x (radioterapia)



Nell’analisi da noi svolta, si dimostra che nell’anno 2011 circa il 36% dei pazienti da noi 
identificati come “oncologici” (sulla base dei dati di ricovero ospedaliero e di specialistica 
ambulatoriale) non è in possesso di un’esenzione ticket 048

Identificazione degli assistibili oncologici in Regione Puglia
BDA vs. codice 048 

FONTE DATI N° %
Solo SDO 92353 40.39%

Solo ESENZIONI 38717 16.93%
Solo SPECIALISTICA 4081 1.78%
SDO+ESENZIONI 70335 30.76%

SDO+SPECIALISTICA 2901 1.27%
ESENZIONI+SPECIALISTICA 1307 0.57%

SDO+ESENZIONI+SPECIALISTICA 18952 8.29%
TOT 228646 100%

Il numero di assistibili oncologici nel corso del 2011 è stato stimato attraverso 
l’individuazione dei pazienti oncologici con diagnosi di carcinoma nel periodo 01/01/2002 
‐ 31/12/2011, e presenti almeno per un giorno nella Banca Dati Assistiti pugliese 2011



• Dati aggiornati annualmente e disponibili al settembre dell’anno successivo
• Avviata validazione degli algoritmi di identificazione della coorte con il Registro Tumori Puglia
• Partecipazione a gruppi di lavoro nazionali per la condivisione degli algoritmi 

La distribuzione (TS) dei pazienti oncologici in Puglia per 
comune e per distretto socio-sanitario



Piano Regionale di Prevenzione:  DGR 2832/2014
DGR 1209/2015

L’obiettivo del programma Ambiente e Salute – Macro Obiettivo 8 è la definizione di un
complesso di strategie che intervengono sia sull’architettura istituzionale del sistema di
prevenzione che sui contenuti operativi, puntando a migliorare l’efficacia delle azioni finalizzate a
ridurre le esposizioni potenzialmente dannose per la salute e gli effetti sanitari associati

Implementazione di strumenti di integrazione e, in particolare, di un sistema di conoscenze
multidisciplinari integrate, che consentano lo studio dell’intero ciclo di esposizione in un territorio
(caratterizzazione della fonte, pericolosità degli agenti, trasmissibilità attraverso i media
ambientali, valutazione del rischio e dell’impatto sull’ambiente e sulla salute) che deve prevedere
come base un potenziamento della sorveglianza epidemiologica ambientale e delle metodologie
di stima.

Parte integrante di questo programma è il Centro Salute Ambiente Regionale e il Progetto Jonico‐
Salentino

A partire da questa esperienza e dal suo consolidamento saranno avviateazioni a livello regionale
finalizzate a estendere sia il modello operativo che le metodologie messe a punto in quel
contesto, attraverso attività di formazione rivolte sia agli operatori del SSR e dell’ARPA che alla
popolazione.



Programma Salute e Ambiente

Azione 1 ‐Rafforzare i rapporti inter e intra istituzionali a livello regionale e locale

Azione 2 – Migliorare le capacità di valutazione dell’esposizione agli inquinanti ambientali e 
rafforzare la sorveglianza epidemiologica ambiente e salute

Azione 3 – Formazione degli operatori della salute e dell’ambiente

Azione 4 – Adeguare il modello di comunicazione del rischio alle linee di indirizzo nazionali

Azione 5 ‐ Promuovere buone pratiche in materia di sicurezza e qualità dell’ambiente indoor 
in relazione al rischio radon

Azione 6‐ Sensibilizzare la popolazione, con particolare attenzione al target di dei soggetti in 
età evolutiva, sul corretto uso della telefonia cellulare

Azione7  ‐ Prevenire i rischi legati all’eccessiva esposizione a radiazioni UV di origine 
artificiale attraverso la vigilanza e la sensibilizzazione della popolazione

Trasversalità con Programma «Promozione Salute», «Sicurezza sul lavoro», 
«Sicurezza alimentare», «Sistemi di sorveglianza».

Orientato al contrasto delle diseguaglianze
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CCM health equity audit nei Piani Regionali di Prevenzione in Italia



Le incertezze

•del contesto

•istituzionali

•sociali

•legali‐morali

•del paradigma

•del metodo

•della misura

politiche

scientifiche

•I limiti delle Istituzioni

•I limiti della tecnica

•La molteplicità degli interessi

•La credibilità

I nodi

La governance ambiente e salute



La condivisione delle conoscenze



Considerazioni conclusive

• Punto di forza:  elevato grado di integrazione tra strutture tecniche nazionali e 
regionali, tra operatori dell’ambiente e della salute

• Criticità:  Gli interventi programmati hanno carattere straordinario e a termine: è 
necessario prevedere un potenziamento strutturale degli organi di 
controllo e delle strutture di prevenzione e assistenza, gravemente sotto 
dimensionate.


