
'̂ 00'ÌS5S^000379? Al Presidente del

Consiglio regionale
presidente(Siconsia}io.pug}ia.it

Al Consigliere regionale
Pentasuglia

Sedi

Oggetto: Risposta ad interrogazione urgente n°1412 presentata dal Consigliere
regionale Pentasuglia.

Con rallegata nota, di cui si fa proprio il contenuto, si risponde all'interrogazione di

cui all'oggetto riguardante: " Monitoraggio di prevenzione ambientale e cura delia

salute dei cittadini del territorio tarantino ".

Distinti saluti

www.regione.pugiia.it

Lungomare N. Sauro, 31/33 Bari - 70121 Bari
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REGIONE
PUGLIA

Prot.n.AOO/fl6S^
SI invia salo a maao posta etettronica ai
sensi dei OPR 44S/2000 e O.igs. n. e<yos in
sostttuaone della trasmissione per posta
orcfinarid

DIPARTIMENTO PROMOZIONE
DELLA SALUTE,DELBENESSERE SOCIALE
E DELLOSPORT PER TUTTI

SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL
BENESSERE

SERVIZIO PROMOZIONE DELU SALUTE E
SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO

Al Presidente del Consiglio Regionale

Al Presidente della Giunta Regionale

Oggetto: Interrogailone Urgente "Monitoraggio di Prevenzione Ambientale e cura
della salute del cittadini del territorio tarantino.

con riférimento alilnterrogazlone In oggetto, l'As! di Taranto ha inviato apposita
relazione che si allega alla presente.

lIDlrigen^j lervizio
Dott. AnbiK airanasi

Il Diretti

Dot

www.r6gione.puglia.il

Sesiom Promoiiens della Sriute e dei Benessere
ViaGentile. 52 • 70126 Bari• Tek 080 5403075

rtimento

aro

Il Dirigente ad Interi dola Sezione
Dott Benedetto Gk ziwi Pacifico
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DIREZIONE GENERALE

Regione Puglia
Dipartimento di Promozione della Salute, del
benessere Sociale e delio Sport per tutti.

Oggetto: Interrogazione Urgente "Monitoraggio di Prevenzione Ambientale e curadella salute dei
cittadini del territorio tarantino**

Facendo seguito alla richiesta di informazioni, relative airinterrogazione consiliare in

oggetto riportata, presentata dal Consigliere Regionale Donato Pentassuglia, si relaziona quanto

segue:

I punti 1, 2 e 3 deirìnterrogazione indicata in oggetto attengono a molteplici aspetti

riconducibili ad un unicopercorso di monitoraggio, prevenzione e assistenza, avviato nel 2012con

la Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 1980, che, prendendo in considerazione le

molteplici evidenze disponibili e le relative esigenze in termini di Sanità Pubblica indicate

dall'Istituto Superiore di Sanità, ha approvato un PianoStraordinario di attività in tutela dellasalute

dellapopolazione tarantina.

Laresponsabilità delcomplesso diazioni da mettere incampo è stataaffidata al Centro Salute

e Ambiente (CSA), una macrostruttura interdisciplinare composta dall'Agenzia Regionale per la

Protezione Ambientale (ARPA), dall'Agenzia Regionale Sanitaria (AReSS), dalla ASL Taranto e

dall'Area Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari opportunità delta

Regione Puglia. La DGR 2337/2013 ha definito il modello organizzativo, ruoti e linee di intervento

delleazioniindividuate nel PianoStraordinario, che sonostatesuddivìse in 5 grandiMacroaree.

In seguito la Legge 6/2014, recepita dalla Regione Puglia conleDGR 2731/2014 e 889/201S,

ha potenziato le azioni di prevenzione rivolte direttamente ai cittadini, facendole confluire in uno

specifico "Piano di offerta di prestazioni perla Prevenzione e l'Assistenza delle piatologie associate

all'inquinamento ambientale a Taranto e Statte", che ha incorporato le indicazioni dell'ISS in un

contesto di sorveglianza sanitaria e in unaserie di percorsi g^tionali, conrobiettivo di ottimizzare

laqualità, reffictenza e l'efficacia degli interventi stessi.

1
AZSNDA SANITARIA LOCALE TA
ServizioSahltàfloNKkmate-RqslonQ Pufifo
74121 TARANTO. VieteViisSo 31 -tei 09S/77B6111
C.F.p. iVA02026880731
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DIREZIONE GENERALE

In questo contesto, dunque, l'ASL di Taranto ha consolidato una sene di attività, tuttora in

corso, che nel loro insieme concorrono a offrire una risposta integrata airesigenza di tutela della

salutedella popolazione tarantina. Al fine di rendere un quadro sintetico degli interventi svolti e dei

retativi ambitidi afferenza, si proponeun elenco analiticodei principaliambiti di intervento:

• Monitoraggio Epidemiologico dello stato di salute della popolazione, strutturato sulle

fonti informative disponibili e continuamente aggiornate (registro tumori, registri di

mortalità e scheda di dimissione ospedaliera), al fine di consentire relaborazione dei

rapporti annuali di valutazione di danno sanitario (VDS), raggioroamento dello studio

SENTIERI e la periodica pubblicazione di numerosi studi epidemiologici, sempre

condivisi con gli stakeholders (Sindaci, Regione Puglia, ISS, Ministero della Salute) in

incontri pubblici e istituzionali (ad es. lo Studio lESlT 2 è stato presentato nello scorso

mese di luglioalla Conferenzadei Sindaci);

• Monitoraggio delle produzioni alimentari locali e studio integrato delle contaminazioni

da inquinanti organici persistenti, metalli pesanti e IPA. Questo al fine di garantire la

necessaria sicurezza delle matrici di origine animale e vegetate, prodottenelle aziende

che insistono sul territorio potenzialmente a rischio di contaminazione di origine

industriale. Per i piani straordinari di monitoraggio di diossine e PCB, nel perìodo

compreso fra il 2008 e il mese di aprile2019 sono stati prelevati 3.385 campioni, che

comprendono 1.595 controlli eseguiti sul latte, 855 sullaproduzione primaria dei mitili

e la restante partesu tutte le altre matrici di interesse secondo il loroprofilo di rischio;

• Studi di biomonitoraggio umano finalizzati alla definizione della relazione tra la dose

esterna dei principali inquinanti presenti sul territorio e la dose assorbita dai soggetti

esposti, con particolare attenzione alFetà pediatrica e alia salute matemo-infantile.

Infetti, fra quelli più recenti meritano un cenno quello eseguiti per lo studio della

correlazione tra esposizione a dtossine/PCB ed endometrìosi, lo studio sul latte materno

e il biomonitoraggio dei soggetti in età evolutiva per la valutazione deiresposizione a

metalli neurotossici in rapporto ai disturbi neurocomportamentali e ai deficit cognitivi;

• Prevenzione primaria e secondaria delle patologie ambiente-correlate più rilevanti in

AZBNOA SANITARIA LOCALE TA
SeivUo SaNtario Nazltmate- Ragiona PugQa
74121 TARANTO,ViaisViigSio 31 - tal 099/7786111
C.F.p.lVA0«i2eSS0731
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DIREZIONE GENERALE

termini di impatto sanitario. Fra queste sono stare prese in considerazione

prioritariamente le malattie cardiovascolari e respiratorie, oggetto di uno specifico

programma di prevenzione e screening individuale rivolto a tutta la popolazione

residente a Taranto, Statte,Crispiano, Massafìa, Montemesola, di età compresa ira i 40

e i 60 anni. Ad oggi sono state efTettuate 23.712 visite di primo livello (su 44.743

soggetti delle coorti target) e sono stati sottoposti a visita di secondo livello 997

soggetti, dì cui i 2/3 afTeriscono alla branca pneumologica e la restante parte a quella

cardiologica. Per quanto attiene ai percorsi di salute sono stati avviali a counseling

breve per la disassuefazione dalPabitudine tabagtca 6.598 soggetti, mentre sono state

eseguite 12.218visite nutrizionali.

Al fine di dettagliare i principali esiti delle attività elencate, si specifica che costituiscono

parte integrante del presentedocumento le relazioni descrittive per ciascuna areadi interesse:

• Stato di Salute della popolazionedella città di Taranto (Allegato l);

• Relazione sul Piano di monitoraggio e controllo delle contaminazioni di origine

industrialedegli alimenti (Allegato2);

• Studi di bìomonitoraggio(Allegato3);

• Programma di sorveglianza sanitaria cardiovascolare e di salute respiratoria negli adulti

(Allegato4).

Tutte le attività descritte sono state avviate e condotte sulla scorta delle risorse finanziarie

stanziate dallaRegione Pugliamediante gli atti deliberativi sopracitati (punto 4). Allostatoattuale

non vi sono finanziamenti dedicati per tali programmi, ma è comunque opportuno sottolineare che a

tutte le attività è stata garantita la necessaria continuità e sono tutt*oia in corso di svolgimento,

seppur in caricoalla Amministrazione aziendale(punto 5).

Per quanto attiene al punto 6 è bene sottolineare che la realizzazione dei numerosi studi

epidemiologici e di biomonitoraggio ha alimentato il confronto e la collaborazione scientifica con

importanti Enti nazionali (Istituto Superiore di Sanità - ISS, Dipartimento di Epidemiologia

RegioneLazio- DEP, Università degli Studidi Brescia) è Regionali (Osservatorio Epidemiologico

Regione Puglia - OER, Agenzia regionale per la sanità - ARES PUGLIA, Agenzia per la

AZIENDA SAIUTARIA LOCALE TA
Servilo Saidiaria ^tadonatB ••Regione Pi^Ia
74121 TARANTO, VietaVbgiBo 31 -tal 088/7768111
C.F.p. IVA02026690731
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DIREZIONE GENERALE

protezione ambientate Regione Puglia • ARPA Puglia). Le coltaborazioni scientifiche messe in

campodalla S.C. Statisticaed Epidemiologia ASL Taranto, inoltre, hanno permesso di sviluppare

azioni sineigtche con i territori limitrofi, culminate nello lo studio dì coorte realizzato a Taranto nel

2016 ed esteso anche alParea di Brìndisi Tanno successivo.

In merito al punto 7, si precisa che TASL Taranto si è avvalsa di personale selezionato

attraverso avvisi pubblici e assunto attraverso le risorse del Centro Salute e Ambiente (CSA) a

tempo determinato. Solo parte delle unità impiegate per le suddette finalità è stato stabilizzato nel

corsodegli anni.

In particolare, il personale sanitario e tecnico afferente alle attività del CSA consta

complessivamente di:

• 20 Assistentisanitari, di cut 8 a tempoindeterminato;

• 3 Dietisti, a tempo indeterminato;

• 8 Collaboratori tecnici informatici, di cui 5 a tempo indeterminato;

• 4 Psicologi, a tempo determinato;

Al fine di garantire la prosecuzione gli Interventi pottati avanti fino ad oggi si ritiene

imprescindibile quantomeno mantenere nel tempo le risorse umane acquisite e completare la

stabilizzazione dell^oiganicoattualmentein forza all'Azienda (punto 9).

Qualora la futura programmazione sanitaria reglonate intenda mettere in campo Pian!

strutturati che prevedano il potenziamento delle azioni dì sostegno e tutela della salute della

popolazione tarantina, sarebbe necessario implementare la dotazione organica attuale rendendo

possibile Tingresso di nuove professionalità.

Con Toccasionepreme sottoUneare che la As! di Taranto nel 2018 ha incrementato la spesa di

personale sostenuta nel 2017 di ben 10 milioni e che attualmente sfora il tetto di spesa consentito

(quello storicodel 2004ridotto delTl,4%)di circa7 milioni.

Per quanto attiene al punto 8, si comunica che a seguitodelTespletamento della procedura di

gara, con delibera, n. 369 del 12/02/2018, i lavori sono stati aggiudicati in modo definitivo

alToperalore economico RTI DE MARCO S.R.L. - IMPRESA GARIBALDI SRL - PERRONE

GLOBAL SERVICE S.R.L., per un importo pari ad € 4.087.979,21, oltre IVA. I lavori sono

AZtENOA SANITARIA LOCALE TA
Ssfvfiio Sanitario Nazionale - Resone PusBs
74121TARANTO. VialeVbglBo 31 «le! 0S9/77B8111
C.F.p.iVA0282S6S0731
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DIREZIONE GENERALE

finanziati a valere sui fondi regionali (DGR 1935/2012) e su fondi comunitari (FESR 2014-2020).

Avverso tale aggiudicazione è stato proposto ricorso al TAR Lecce da parte della impresa

classificatasi al secondo posto. In data 13/05/2019 il TAR, con propria sentenza n. 771/2019, ha

respinto il suddetto ricorso. Conseguentemente i lavori sono staticonsegnati all'impresa appaltatrice

in data 05.06.2019 e la durata contrattualedegli stessi è prevista in 730 giorni. L'intervento prevede

la rìstnitturaztone di 3 fabbricati dell'ex compendio militare BaraccamentiCattolica dismesso dalla

Marina Militare in favore del Comune di Taranto che ha successivamente concesso le stesse in

comodato d'uso alI'ASL Taranto.

La ristrutturazione è finalizzata alla realizzazione del Centro Salute Ambiente dove verranno

svolte attività sanitarie e socio - sanitarie che tipicamente ricadono nell'ambito della prevenzione

primaria e secondaria. Alle suddette attività si aggiungono quelle relative ai programmi di

biomonitoraggio che rientrano tra leazioni fissate dal Piano Salute Ambiente.

Relativamente al punto 10 si evidenzia quanto segue: l'assistenza sanitaria ambulatoriale

istituzionalmente riveste per la partepiù rilevante caratteristiche di programmabilità e di esecuzione

in tempi brevi esclusivamente per l'utenza condubbi clinici che necessitino di diagnosi in minor

tempo. Il MMG ed i medici specialisti sono prescrìttori, e questi ultimi anche erogatori, delle

prestazioni, controllandone l'appropriatezza prescrittiva e la codifica dei tempi di esecuzione, come

da norme PNGLA.

Con la legge regionale n. 13 del 28 marzo 2019 sono state approvate le "Misure per la

riduzione delle liste d'attesa in sanità - Primi provvedimenti" e sono state indicate le direttive di

monitoraggio per prestazioni di visite ambulatoriali indicando codifica, volumi e tempi di

esecuzione. Con DGR n. 735/2019 la Regione Puglia ha adottato il Piano Regionale di Governo

delleListedi Attesa (PRGLA) per il triennio 2019/2021, in attuazione delledisposizioni del Piano

Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa

Le norme su esposte, infatti, codificano e individuano i tempi adeguati a prestazioni di prima

visita, accertamenti o controlli, rispettando i tempi sanitari e la tutela delleLinee guidascientifiche.

E' rilevante il rispetto delle norme nel separare rigorosamente la prima visita o il primo

accertamento diagnostico (soggetti a rilevazione dal Piano nazionale per il governo delle liste di

attesa) dai controlli, chenon sono soggetti a rilevazione proprio perché per i controlli non si parla
5
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più di lista di '̂attesa** ma di listadi "prenotazione**, perchéquella visita e queiracccrtamento non

può essere(e tal volta neanchesi vuoteche sia) efTettuato primadi unacerta data.

Prescrivere un controllo come fosse una prima visita o un primo accertamento intasa il

sistema,che invecesullaseparatezza tra Tunoe gli altri fonda la sua approprìatezza.

La domanda sanitaria della nostraASL è condizionata dall'invecchiamento della popolazione

(dati ISTAT 2019 22,7% conetà > 65 anni)con relative patologie croniche, dove la presa in carico

ambulatoriale (visite e DayService) stabilizza Putente e ne previene le acuzie rìducendo gli accessi

in prontosoccorso con relativi ricoveri (la ASLTA possiede in numero di posti lettopiù bassodella

Regione Puglia).

L'Ambulatorio delta Medicina delia Cronicità con sede nel PPA di Grottaglie è un esempio

virtuoso di presa in carico della cronicità.

Come più volte ribadito, occorre innanzitutto evidenziare che nella ASL di Taranto tutte le

prestazioni regoioimente prescritte con priorità U (urgente, entro 72 h.) e B (breve, entro g. 10)

vengono eseguite nei tempi previsti, mediante il sistema "overbooking" con apprezzabile

disponibilità dei professionisti ambulatoriali ed ospedalieri.

11 virtuosomodellooiganizzativo del COrO (Centrodi Orientamento Oncologico) attivatodal

14 gennaio us, gestisce le prime visite oncologichesenza alcuna attesa e i successivi accertamenti

diagnostici vengono tutti prenotati direttamente attraverso la presa in carico e con una tempistica

coerente con la situazione clinica dell'utente.

Tra le criticità della domanda sanitaria le prenotazioni ex ante dei codici D (tempo di

esecuzione entro 30 gg per prima visita e 60 per diagnostica strumentale), si annovera la rinuncia

dell'utentedellaprima datautileperrichiesta di prestazione nell'ambito territoriale dì appartenenza

(suddivisioneper ATP presentenel PAOLA 2019-2010) e nel reiterare la stessa prescrizione per lo

stesso utente, con relativi lunghitempi di attesa, le prestazioni con codice P sono gestitecon minore

attesa.

Volendo escludere la corposa offerta erogativa delle strutture private accreditate presenti nel

teirìlorìo tarantino (che tuttavia sono equiparate ex lege alle strutture pubbliche anche nel Piano

Nazionale di governo delle liste di attesa varato nel 2019) la percentuale dì attesa media si attesta

comunque intomo al 90% per la prima disponibilità.
6
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La percentuale media Indicata oltre tempi PAOLA è segnale del fatto che se in alcuni punti

erogativi i tempi sono ampiamente rispettati, in altri i tempi possono sforare i parametri previsti, a

causa del maggior appeal professionale, o semplicemente logistico; l'attesa per le visite

pneumologiche nel Presidio Pneumologico ne sonoun esempio.

Le date di prenotazione delle prestazioni oggetto della interrogazione {visite

endocrinologiche, pneumologiche, indagini radiografiche, TAC senza contrasto, visite medico

sportive) baimo comeprimadisponibilità tempi più brevi della data assegnata (condizionata dalla

scelta deirutente).

• 11 codice D prima disponibilità visita endocrinologia migliora l'attesa del 10%,

passandodal 44 % al 54% ;

• Il codice P prima disponibilità visita endocrinologia migliom l'attesa dell'I 1%

passando dal 53%al 64%.

• li codice D prima disponibilità visita pneumologica migliora l'attesa del 12%,

passandodal 37% al 55% ;

• Il codiceP prima disponibilità visita pneumologica miglioral'attesa del 9%, passando

dal 85% al 94%;

• Il codice D primadisponibilità TAC migliora l'attesa del 13%, passando dal 47% al

60%

• Il codice P prima disponibilità TAC migliora l'attesa del 8%, passando dal 83% al

91%

fA seeuito i dad relatìvi ad attesa dota assemiatiL sedia dett'iiiente e non aecettadone detta

Dal 1 gennaio 2019 ad oggi le visite pneumologiche con codice P prenotate in tutta la ASL

data assegnata sono 2988 prenotazioni di cui2553 (85%) insoglia ; il restante 15% pari a 435 oltre

soglia.

Per i codici D visite pneumologiche con codice data assegnata ci sono 493 prestazioni di cui

183 in soglia (37%) e 309prestazioni parial 63%fuorisoglia.

Le prime visite endocrinologiche data adeguata dal 1 gennaio ad oggi codice P sono state
7
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erogate 1820 di cui 976 pari al 53%in soglia; il restante 47% (844 prestazioni) oltre soglia.

Per i codici D prime visite endocrinologiche data assegnata totale prenotazioni 253 di cui ) 12

erogate Insoglia ( 44%), 141 prestazioni ( 56% ) in soglia.

Le agende delle indagtm radiografiche e TAC dataassegnata con codice P (programmabili in

180giorni)monitorate dal PAOLA,prenotate dal I gennaio 2019 ad oggi, il 17%(1649)presentano

tempo di attesa oltre soglia; il restante 83% (7870)risultano in soglia;per le stesse prestazioni con

codice D programmabili in 60 giorni) il 47% (351 prestazioni delle 749 prenotazioni in soglia, il

restante 53% (398 prenotazioni) fuorisoglia.

Il progetto di "Riduzione dei tempi di attesa AREA MEDICA OSPEDALIERA" ha già

ricollocato le prestazioni del 2020 al Dicembre 2019 per la "prima visita endocrinologica" con la

attivazione di nuove agende nei Presidi Ospedalieri di Castellaneta e PPA di GrottagUe per la

recente assunzione di specialisti, inoltre dal 23 09 2019 si apriranno nuove agende per esami di

gastroenterologia, colonscopia, visite reumatologiche,esami ecografici.

La stessa prestazione ha tempi di attesa oltre soglia nei D.S.S. per carenza di specialisti. La

attività specialistica territoriale per lungo periodo non ha avuto possibilità di incremento per

direttive regionali, la recente disposizioneregionale ha permesso dì incrementare Tofferta sanitaria

nei PTA e PPA ( tra questeendocrinologia e pneumologia) con aperturedi nuove agende.

Le agendecon tempi di attesa oltre criteri PAOLA sono oggetto di rivalutazione con chiamata

degli utenti e riposizionamento in slot resi disponibili attraverso il re-call telefonico o chiamata

attiva.

Per le visite medico-sportive,non oggetto di monitoraggio del PNGLA,c*èla nota carenzadi

specialisti della branca, la ASL Taranto, si avvale di 2 medici specialisti, uno con attività dal

2/04/2019; ha erogato nel nelle proprie strutture teiritoriali 1445 (nel 2017) prestazioni di visite

medico-^rtive.

Le agende riferite bloccate nella interrogazione, sono condizionate dai tempi indicati dal

PRQLA con scorrimento giornaliero o condizionate ai pensionamenti degli specialisti.

Restandoa disposizioneper ogni ulterioreconsultazionesi porgonocordialisaluti.
8

AZIENDA SANTTARtA LOCALE TA
Seivizio SanSsiio Nazionald * Regtona PugSa
74121 TARANTO. VialeVi^o 31-tal 099/7786111
C.F.p. IVA02026890731
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bÌREzioNEGÈnÉMLE

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA
Seìviclo Sanitario NaziottalB:^ Régfòna Pi^a
74121 TARANTO» ViatO Vl^àki31- tal098/7786111
CP.p. IVA02026890731

Il Direttore Generale
Aw. Stefano Rossi
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studi di biomonitoraggio

La ASIdi Tarantoha svolto negli ultimi anni una serie di studi di biomonitoraggio umano utili per

esposte.

Il btomoniton^gio è II gold-standard per la valutazione deiresposiziòne umana ad inquinanti e pertla
valutazione sulla popolazione dei posnblli effetti sanitari ad essa correlati.

I primi sUfdi di seguito riportati sono stati eseguiti con il (sntributo scientifico e tecnico della Medicina

dellavoro dell'Università diBari, ilCNR e fARPA Puglia. Si annoverano traquesti:

• Studio di biomonitoragglosui metaiiipesanti nelle urine in residentiArea a rischio di Toronto;

• Stutrio naikuiàle muiticentrìeo SEpiAs: Sorvegliamo epidemioiogica in aree interessate da

inquinamento ambientale da Arsenico di origine naturale o antropica;

htta!//www.ebìDriev.Ì^malériali/1014/EP2014 Ì3'4S1 027.Ddf

- MonitoraggiodegEidrocarburiPoitddiciAromotid (iPA) e del Bemo(a}Pirene (BaP)presso IIReparto

CokeriadelPimpiantosiderurgico ILVA di Toronto

htli»://www.snflp.lt/convégnò-snoo-2012/banner/COIWERSAN02.pdf

Perquanto riguarda gli studidi biomonitoraggio su diossine e polli^rqbifeniii (PCS), laASI di Taranto

ha collaborato in diversi studi sotto la responsabilità scientifica dell'istituto Superiore di Sanità:

JU Studioèsploratho sul bkunmltoraggto nell'area di Taranto tim gliàlievatarl delle masserienétia

ProìrineiadlTarmita (2010}

Ìitto://wnww.fiaÌnrev.it/n!àtefìalÌ/2012/gP6'2012/EP6 321 ait2.pdf

L'Indagine ha stimato II carico corporeo da contaminanti persistenti (diossine e metalli} assunti

prevalentemente con la dieta negli altèvatori delle aziende zootecniche che avevano mostrato ilvelti di

contaminazioneda diossine e DL-PCB dellematrici àllnieHtarì prodotte.

Sono stati analizzati Icampioni biologici di 45 lavoratori di masserie della provinciadi Taranto dislocate tra 6

km (Taranto e Stette) e 43 km {Laterza} da! polo Industriate.

2. Pniect UFW ENV/lt/OOOi^ '^ Ricerca di ^niàrnlnantl ambientati nel sangue
dldenneinetàriproduti^pi^'^t012)

httii5;//doÌ.oni/miQl6/LnHeh.2016.1t00B
^5

Lo Studio di es^izione ad inquinanti orgai^d persistenti di pr||ihe ambientale (diossine e PC6) è
stato svolto in donne In età riproduttiva - nullipare o che non avevano mai allattato tra i 20 e 140 anni,

residenti da almeno 10 anni nell'area ometto di indagine - in 6regioni italiane tra cui {'area di Taranto pe '̂la
RegiónePuglia.
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i3

LiO studio caso'controilo ha valutato l'esposizione in 43 donne per area di Taranto e Statte (area

industriale)e 42 donne per l'area di Laterza (area rurale).

3. Pjvpetfo CCM 20S25. Stima delmolosvo/todainntenalone tra espashioae a inquinantiambientali

(lUasàne, PCB e tPA)e omittertsHeHegenefftrlte relativeadejfzAn/eainvoltinetta biotrasformartone

degfi stessi ùìquinanti sutta salute riproduttiva femminllet speripcamente nett^insorgema di

endometriosi, (2015'201€)

httD:/yold.iss.lt/bÌnarv/ilva/cont/2 89 126 Relazione sdentlfica CCM Taranto Finale.odf

Lo studio di biomonitorageio ha avuto l'obiettivo dì verificare la correlazione tra endometriosi ed

esposizione ad alcuni inquinanti ambientali ad elevataperaistenza e tossicità Indonne residenti neicomuni

di Taranto e Statte. Lo studio ha valutato II ruolo svolto dall'interazione tra esposizione a inquinanti

ambientali • diossine, PCB e idrocartiuri pollciclicl aromadcl (tPA) - e le caratteristiche genetiche relative ad

enzimi coinvolti nella biotrasformazione degli stessi Inquinanti.

Nello studio,ditipocaso-controilo,sonostate arruolatee sottopostea valutazione 60donnecondiagnosi

laparoscopica di endometriosi (casi) e 61 donne sottoposte a laparoscopia per motivi medici diversi

(controlli). Inentrambi igruppi ledonneavevano lecaratteristiche: età compresa tra 20e 40anni, nullipare

o non avevano mai allattato, residenti a Taranto o Stette da almeno 10 anni.

4. Studio di monitoraggio di polietorotBImnxadIossine (PCDD}, potietorodibenzofurani (PCDF}, e

potÌelorob^nÌti(PCB) nellatte maternodidanneresidenti a Taranto e provìncia (2017-2012}

Lo studio ha avuto lo scopo di definire l'esposizione a diossine e PCS nei latte materno di donne

residenti a Taranto e Statte a fronte dell'esposizionedi donne residenti incomuni a distanzasuperiore a

30 km da Taranto(Castellaneta, Ginosa, Laterza. MartinaFranca, Manduria, Avetrana, Maruggìo).

Netto studio sono state arruolate e sottoposte a valutazione 76 donne di Tarantoe Statte (gruppo

delle esposte) e 74donne offerenti ai7comuni dicontrollo (gruppo delle non esposte) dietà compresa

tra 25e 40anni, primipare e residenti nella zona da almeno 10anni, che hanno donatouncampione dei

loro latte nella settimana compresa tra la quarta e l'ottava.
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Risùltatì e eondusioni dei quattro studidescrìtti

'f
4

Perdò che concerne lostudiosugliallevatori (1)è emerso che mediamente i llvelil ematicididiossine

e PCB erano aumentati con l'avvicinamento al polo industrìalè: dò risultava congruente con i rilevamenti^di

non conformità alimentare riscontrati nelle masserìesituate nella zona 15 km dall'area industriale {negli

anni 2008-2009-2010). Tate esito èstato compatibile con un impatto ambierìtàìe protratto. La differenza ^

idue gruppi diallevatori (adistanza <aIs km, a distanza >15km) diventa molto significativa con l'aumentare

dell'età,e ciòha indicato che lasovrapposizione alimentare è durata nel tempo.

Perquanto riguarda lostudio Womenblopop(2)i risultatihannomostrato chei per tutti gliinquinanti

selezionati, tra cuidiossine e PCB, le concentrazioni ematiche rilevate sono simili tra i due gruppi (areaidì
i

Taranto e àrea rurale di controllo) e sovrapponibili con quelle osséivate in altri studi condotti stilla

popolazione generale italiana e Inindagini similieffettuate in molti Paesieuropei.

Lo studio sulla valutazione dell'esposizióne di Inquinanti In correlffilpne ali'endometrìosl (3) ha

riscontrato di IMI sierìd medio-ald di inquinanti organici ppsistenti, cóme diossine e PCB ristiita essere

assodata all'insorgenza di endometriosì, in particoiar modo nella fasciadi età compresa fra i 20 e 133 anni.

Le concentrazioni di questi Inquinanti riscontrate nelle donne di Taranto sono In linea con i valori osservati

ingruppididonne della popolazione generate italiana concaratteristicheconfrontabili a quelle del presente

studio. Diversamente, ildosaggiodei metaboliti urìnarìdegli IPA a basso peso molecolare (pyrene, naftalene)

hannoevidenziato livelli aumentati nellapopolazione tarantinà,che,purrìonpsendo associati all'Insorgenza

di endometrìosi, sono risultati meritevoli di approfondimento in relazione al contesto espositivo che è

pertanto stato segnalato ad ARPA.

Per quanto concerne lo studio di blomonitorag^ sul latte materno (4} le differenze idi

concentrazione tra le donne residenti a Taranto e Statte e quefle residenti inaree a esposizione di fondo della

Provincia si sono rivelate significative per tutte le sostanze analizzate ecompresa tra il 18e II 38% asecor^a
delle sostanze considerate (diossine, PCB dlosslna-^mlli e PCB non diossina-simili). L'influenza della distanza

f;

dall'impianto siderurgico risulta evidente solo net confronto tra donatrici di Taranto e donatrici delie aree a

esposizione di fondo, mentre perde ^gnificàtività all'internodel quartferì dèliadttà diTarénto. ^

I
Secondo icorrenti approcci di valutazione, le concentrézlonl di dìosdrìe ePCB in entrambi igrupi^di

9
donne residenti a Taranto e provinciasono associabilia una bas^ probabilità di effetti avversi per ia salute.

Le concentrazioni osservate éTaranto eStatteein Provirìdà sono paragonabili aquelle rilevatefin
altri studi sul latte materno condotti nello stesso perìodo - in Italia da parte deH'Istituto Superiore di Sanità -

su gruppidi popolazione residente in aree industriali e in aree a esposizione di fonido. Quindi il confìroiito
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mostra che i ItvelH riscontrati a Taranto e provincia sono in linea con quelli rilevati in attre zone a elevata

industrializzazionee in aree a esposizione dì fondo, rispettivamente. ^

liconfronto tratdati ottenuti nel presentestudio sul lattematerno (4) e quelli ottenuti nel duestt^i

di blomonitorag^o precedenti effettuati su gruppi di donne residenti a Tarantoe provincia (2,3) sembra

delineare, un trend temporale di esposizione in diminuzione sia delie concentrazioni delle sostanze diossina-

similiche del NDU-PCB (figura la e Ib).

Sebbene questi due studi siano stati effettuati analizzando diossine e PCB In campioni di siero, vàie

osservare che, a livelloIndividuale,esiste una correlazione molto signiflcatìvatra le concentrazioni di diossine

e PCB nettedue matrici biologiche. In particolare, in termini di equivalenti totali di tossicità (concentrazione

di PCDD+PCDF-i-DL-PCB InpgWHO-TE/g di grasso) alcuniautori hanno osservato un rapporto sangue/latte di

circa 1. Sisottolinea inoltre che, per quanto riguarda le caratteristiche delle donatrici, i criteri di inclusione

adottati nei tre studi sono largamente sovrapponibili perché relativi a donne appartenenti a simile intervallo

di età (25-40 anni nei presente studio; 20-40 anni nei due studi precedenti), residenti nell'area da almeno

10 anni, e che non abbiano mai allattato (parametH questi essenziali per un corretto confronto, considerato

che i'età provoca un aumento del caricocorporeo di questi inquinanti mentre i'aiiattamento ne causa una

diminuzione). Infine, tutti i campioni sono stati anatizzatidallo stesso laboratorio accreditato, applicando te

stesse metodologie analitiche.

Anche per le donne residenti nelle aree a esposizione di fondo in provincia di Taranto sembra

confermarsi un trenddi diminuzione delie concentrazioni delle sostanze diossina-simiti e dei NDLe-PCB (figura

2a e 2b), pur nei lìmiti della confrontabilità degli studi per quanto riguarda i Comuniconsiderati (la sola

Laterza nello studio "Womenbiopop", sette Comuni, tra cui Laterza, nel presente studio.

La diminuzione delle concentrazioni osservata è in linea con fandamento di uniforme aio

deli'espodzione a diossine e PCB generalmente rilevato nei Paesi Industrializzati.
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Figura la. Concentrazioni mediane dì PCDD, PCDF e DL-PCB nel
latte di donatrici residenti a Taranto e in aree a esposizione di fondo.

PCDD+PCDF DL-PCB PCDD+PCDF-fDL-PCB

BDonatrici residentia Taranto b Donatrici residenti nelle aree a esposizionedi fondo

Figura Ib. Concentrazioni mediane di NDL^-PCB nel latte di
donatriciTridenti a Taranto e in aree a esposizione di fondo.
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Figura 2a. Concentrazioni mediane di PCDD. PCD!" c DL-PCB in .siero (studi
Womenbiopop e CCM 2013) e latte {questo studio) di donatrici re.sidcnti a Taranto.

PCDD+PCDF+DL-PCB PCDD^PCDF DL-PCB

2011-2012. Studio Womenbiopop •2015-2016. Studio CCM 2013 • 2017, Questo studio

Figura 2b. Concentrazioni medianedi PCDD, PCDì* c DL-PCB in siero (studio
Womenbiopop) e latte (questostudio) di donatrici residenti in aree a esposizionedi

fondo (Laterza, nello studio Womenbiopop; Laterza e altri 6 comuni, in questo
studio).

PCDD+PCDF+DL-PCB PCDD+PCDF DL-PCB

• 2011 -2012. Studio Womenbiopop s 2017, Questo sludio
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Un corposo studio di biomonltara^io nell'area di Taranto ha valutato l'esposizione al metalli pesanti,

esesulta dalla AsI di Taranto con II supportoscientifico dell'Istituto Superiore di Sanità nell'ambito del |
Progetto CCM 2013. BfomonHwòggto.del soggetti in età ievatutivg per fa vatùto'ihne dei metalli con

proprietà neurotossidie farsenfcp^ cadmio, mercurio, manganese e piombo) e studio dett'eventuàte

essocìeihne conleédndtetistìcÌte neuro<ompo é^nltlve dpìsoggèttiàrhotati.

httD://oldJssJt/blnafv/nva/cQnt/3 - 127 222 fleiarione sctentlfica CCM Taranto Ftnale.pdf

Lo studio ha valutato l'esposizione a metaiti con proprietà neuro^tossiche (arsenico, cadmio, mercurio,

manganese e piombo) In 300 bambinidi età compresa tra 16 e gli11 anni residenti nelle aree di Taranto a

distanza variabile dall'area Industriale, al fine di Individuareeventuali difformità di esposizione e valutare le

possibili assodazicnl con deficienzedeliasfera neurchcomportamentalee cognitiva.

Perlacomplessità del progetto, è stato ritenutoopportuno affidare levàtutazlonl neuro-comportamentali e

cognitivealgruppo distudiodel Prof. Roberto LUCCHINI (Università degli Studi di Brescia).

PressolescuoleIndividuate, sono stati eseguitii prelievi ematici,è stata raccoitadelia salivaed è stato, anche,

effettuata la raccolta di una cioccadi capelli conservata in specifiche bustine.

Sono stati somministrati alle mamme questionari inerenti le abitudini di vita e il comportamento del

bambino, le ablUidlni della famlgila, Pambiente in cui vive II bambino, le capacità di ragionamento della

mamma.

In particolare, in presenza di risultati neuropslcotogid aiterati per aluini bambini valutati, si è data alle

famiglie ladisponibilità dieffettuare ulteriori approfondimenti diagnostici presso il Centro diSalute Mentale

della Asl di Taranto.

RIsuitaU in sintesi. Lostudio ha permesso di rilevare una situazione di potenziale presenza di disturbi ciinici

epreclinici dei neurosvlluppo nei bambini di scuola primaria dell'area di Taranto eStatte, non riconosciuti, i
disturbi osservati sono maggiormenteevidenti nélle aree in prossimità delje émissioni industriali considerate

ed in funzione inversa rispetto alla distanza dalle sorgenti, calcolata Ih f|férimemo ai camini di emissioite

deiPILVA. Le dosi interne (misurate; nei sangue, nelle urine o nel capelli) di metalli neurotossici (arsenico,
..... f

cadmio, manganese, mercurio e piombo) osservati neibarriblni diTaranto nonsonoelevati rispetto ai limiti
IP

tossicologici, o ad altri studi, e non sono distribuiti infunzione della zona diresidenza, nédella distanza dalie
il

sorgenti emissive. Pertanto, Il ruoto deiresposizione adagenti neurotossict rappresenta potenzialmente imo

dei detenninanti degli effetti osservati neiraréà diTaranto, a^ieihe alto stato socioeconòmico, ma nonè

possibile èlio statoattuale attribuire aquestoelemento unruolo dicausailtà.
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i
Tale studio è in corso di prosecuzione ed è stato previsto i'ampilamenlo dei campione, in collaborazione con

Università di Brescia e alcune Università degli USA - Icahn Schooi of Medicine at Mount Sinai, New York,

Rutgers University, NewJersey, University of California, Santa Cruz.

IlDirigente Medico

DfrAiigusto forgino
:oTt±Zry'^

del Diparti

Dr. Mi

li Dirigente Medico

DfiSsa^atiana B^ista

venzione

rsano
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DIPARI^IMENIO di PREVENZiaNÉ
dipariprevenaone.osUaronloiSpec.fupor.pugìioJI

S' dlprev.segrelerio@asl.loranlo.il
BegtawPmfta via Diego Peluso, 117 - 74121 TARANTO

Relazione sul Piano di monitoraggio e controllo delle contaminazioni di origine
industriale degii alimenti di origine animale e vegetale.

In riferimento a quanto richiesto,sì relazionaquanto segue.
Il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Taranto è da sempre impegnalo nell'azione di

monitoraggio finalizzala alla prevenzione della contaminazione di origine industriale degli
alimenti ed in particolare di quella determinata da Diossine (PCDD e PCDF) .Policiorobifenili
(PCB-DL e PCB-NDL), metalli pesanti. Idrocarburi PoliciclicI Aromatici e radionuciidì. ?
Tale attività viene svolto in ossequio alla programmazione dei Piani Nazionali di Conliollo
Ufficiale ( Piano Nazionale Residui, Piano Nazionale Alimentazione Animale, Piano ^di
monitoraggio e classificazione delle acque destinale allamolluschicoltura) c del Piano straordinario
di monitoraggio e sorveglianza attivadellacontaminazione da diossine e FCB con campionamenio
e analisi nella produzione primaria di alimenti di origine animale, alimcnli di origine vegetale,
foraggi e mangimi in aziende della Provincia di Taranto, appositamente elaboralo, tutti inclusi a
livello locale nel Piano Locale dei Controlli Ufficiali per la Sicurezza Alinìentare previsto dal PRJC
Regionale.
Il controllo sanitario sugli alimenti riguarda sia la produzione primaria locale, sia la produzione
post-primaria in tutte le fasi di lavorazione, deposito, commercio all'ingrosso ed al dettaglio,
trasporto e somministrazione; in questa sede, considerata la motivazione della richiesta, è dato
riscontro soltanto delle produzioni locali e non di quelle di altra provenienza.

I Servizi del Dipartimento di Prevenzione della ASL TA( SIAN, SIAV B e SIAV C), inqualità di
Autorità Competente Locale in materia di sicurezza alimentare, hanno posto in essere procedure
specifiche al fine di otlimizzare ed omologare le azioni inlraprese dalle diverse professionalità
interessale. Tali procedure definiscono la distribuzione spaziale e temporale degli interventi sul
territorio, le modalità di campionamento, la modulistica da utilizzare, la rendicontazione dejle
attività e ilcomportantento daadottare in caso di riscontro di non conformità. Di anno in anno, sidla
base delPandamento delPozione di monitoraggio condotta dallo scrìvente Dipartimento, i
programmi di campionamento nonché le strategie da mettere in atto vengono modulali con continui
aggiornamenti, finalizzati a realizzare il miglior rapporto costì/benefici di questa specifica alti vita di
prevenzione sanitaria; la continua evoluzione delle attività, basala sulle evidènze riscontrale negli
anni precedenti, risponde all'obbligo di consentire di adottare i necessari provvedimenti secondo il
principio della massima precauzione vigente nel settore della tutela della sicurezza alimentare.
Per quanto concerne il rischio daDiossine e PCB, lapianificazione degli inter\'cnti previsti per la

realizzazione del monlloraggio continuo e della sorveglianza attiva nelle aziende zootecniche, di
molluschicoltura, agrìcole e di pesca locale della provincia di raranlo nelle aree limitrofe allazona
industriale del Comune capoluogo prevede Tesecuzione per fasi successive di interventi mirati al
controllo della contaminazione da parte dì questi composti organici persistenti negli animali
produttori di alimenti per l'uomo, nei mangimi ad essi destinali e negli alimenti da essi derivati
(latte, prodotti a base di latte, uova, molluschi bivalvi, pesci, carni: muscolo, fegato e grasso),
delle àzìetide zootecniche, di molluschicoltura e di pesca locale nonché negli alimcnli di orìgin^c
vegetale fin particolare olive ed olio di oliva) delle aziende agricole situate nel raggio di 20
dall'area industriale dì Taranto, da effettuarsi concadenza annuale. p

Il principale obicttivo dei controlli .sanitari In allo è quello di garantire la sicurezza
alimentare dei prodotti locali con particolare riguardo alla contaminazione anìbienlalc da diossine
(PCDD/PCDF). PCB diossina simili (PCB-DL) e PCB non diossina sinìilì (PCB-NDL).
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DIPARTIMENTO d! PRiVENZIONE
c^rtpreven^one.osMoronlo®pec.rupar.pug{ia.i(

cKpfev.$6greiei1o®osi.toror>toJf
vfa t^'ego Peluso. 117 - 74121 TARANTO

Gii altri contaminanti dì orìgine industriale ricercati negli alimenti sono i radionuctidi. i
metalli pesanti e gli Idrocarburi Policiclici Aromatici.
Le criticità riscontrate sono ascrìvibili alla contaminazione da Diossine e PCB.
In riferimento a tali contaminanti, si precisa che ì Livelli d'Azione sono uno strumento ad uso
delle autorità competenti e degli opeiatorì per evidenziare i casi in cui è opportuno individuareuna
fonte di contaminazione e prendere provvedimenti per la sua riduzione o eliminazione; invece, i
Tenori Massimi rappresentano i limiti di legge che stabiliscono, se superati, la non confomìitù di
un alimento o mangime e quindi impongono l'adozione di provvedimenti sanitari che ne
dispongano il divieto di utilizzo.
Le matrici indagate in maniero più dettagliala sono: latte bovino, ovino e caprino: uova di
allevamenti rurali: mitili e foraggi.
Nello specifico il trend di contaminazione del latte delle specie bovina, ovina e caprina da! 2008
ad o^i è in diminuzione sia nei valori Livello d'Azione sta nel valorì Tenore Massimo, cioè il
limile di legge.
Infatti, la media di superamento del Livello d'Azione in percentualesul totale dei canipionameniì
effettuati pasro dal 5.9 % negli anni dal 200S al 2013 a 1,6% negli anni dal 2014 al 2018.
Per quanto concerne invece i Tenori Massimi cunscmiti, si osserva che la media di superamento
in percentuale sul toudedei campionamenti elTettuati passadal 13 % negli anni dal 2008al 2013 a
0.6 % negli anni dal 2014 ai 2018.
I superamenti dei Livelli d'azione e dei Tenori massimi per le uova hanno connotazJonc
occasionale c con disuibuzione tenntorìale del tulio imprevedibile in quanto ascrìvibili a cattiva
gestione dell'allevamento per autoconsumo; in tali situazioni, le prescrizioni impartite dai Servizi
Veterinari sono sufficienti, nella maggior parte dei casi, ad evitare ulteriori episodi di non
conformità.

Perquantorìguarda i foraggi e gli altrialimenti zootecnici, nel corsodegli anni non sonostatimai
riscontrati superamenti dei Tenori Massimi: soltanto le foglie di ulivo considerate come materia
primapermangime hanno fatto registrare superamenti dei Livelli d'Azionee di conseguenza sono
slate impanite prescrìztont sulle corrette pratiche di alimentazione zootecnica agli alicvaiori di
caprini.
Nello specchio acqueo nel quale sono siali riscontrali i militi contaminali, con trend ormai
consolidato, ciclico su base stagionale e comunque persistente nel tempo < primo seno di Mar
Piccolo - si sono superati ì limiti massimi consentiti di "somma di diossine + PCB DL" e "PCB>
NDL" a partire dai mesi prìmaverìlt, circostanza che conferma la validità e reflicacia delle
misure di prevenzione sanitaria adottate sullabasedei principio di massima precauzione inmateria
di sicurezza alimentare.

Per tale motivazione, il primo seno del Mar Pìccolo di Taranto è oggetto di una serie di misure
straordinarie di tutela della sicurezza alimentare sfociali nella Ordinanza del Presidente della
Giunta Regionale Puglia n. 188 del 25/03^016. prorogata e modificata dalla Ordinanza del
Presidente dellaGiuntaRegionale Puglian. 532del 13/09/2018.
Tale Ordinanza dispone il divietodi prelievo e commercializzazione dei mitili presenti nel Primo
Seno del Mar Piccolo; rimane consentilo l'allevamento del novellarne ed il suo spostamento
previo campionamento ufficiale edesiti di conformità, entro il 28 febbraio di ogni anno.
La valutazione degli esiti nel corso degli anni ha permesso di concludere che le non conformità
riscontrate nei midli sono ascrìvibili alla contaminazionedei sedimentipresenti nel primoseno de!
Mar Piccolo di Taranto per cui non si assistead un decremento del livellodella contaminazione,
come quello registrato nelle altre matrici alimentari indagate, inparticolare nel latte bovino, ovitiò
e caprino.
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dpdrtprever1Ì3tone.c^tarahto®pecjupQr.pugtia.it >i!

d^revj6gfèteria@asl.fGranioJt !*•
vio Diego Pelwo. i 17- 74121 TARANTO

Pertanto perottenere miglioiamenti visibili in taleambito sarò necessario attendere gli effetti della
bonifica ambientale In corso. !•'

Nel 2019sonostati effettuati ad oggi n. 85 campionamenti di alimenti e mangimi in riferimento
alla contaminatone da Diossine e PCB. l
Inparticolare, a seguito delrecente riscontro diaumenta deitenori di tali contaminanti nelParìa da
parte di ARPA Puglia a mezzo deldeposimetro collocato nella azienda Fomaro Vincenzo, via per
Martina Franca in Taranto, sono stati intensificati i controlli in tale area specifica: sono stati
prelevati n. 10campioni cosi distìnti: n. 1campione di latte ovino, n. 1 campione di latte caprino,
n. I campione di uova, n. 3 campioni di foglie di ulivo, n. I campione di fogli di lentisco, n. 3
campioni di erbaspontanea di pascolo, tutti con esito conforme quindi non superìore ai Tenon
Massimi. Nei 3 campioni di foglie di ulivo prelevati in zona Fomaro Vincenzo nel 2019 (100^
del campioni) è stato riscontato il superamento dei Livelli d*a^one per PCB-DL previsto pqr
Tuso come materia prima permangimi, ma non il superamento dei tenori massimi, circostanza in
linea con i riscontri degli anni pregressi in tale matrice anche In altre aree indagate sempre nella
zonadi sorveglianza sanitaria.

Si allegano le tabellecon i dati aggregati:

- TAB. I - Piano Straordinariodi Monitoraggio per Diossinee PCB- Risultaticomplessivianni
2008-2019;

- TAB. 2 • Piano Straordinario di Monitoraggio per Diossine e PCB- Risultati anno 2018;
- TAB.3 - PianoStraordinario di Monitoraggio per Diossine e PCB- Risultati anno 2019;
- TAB. 4 - Piano LocaleControlli Asl Taranto- PLC 2018 - Ricerca piombo nel latte crudo

specieBovina, Ovina e Caprina;
- TAB. 5- Piano nazionale alimentazione animale anno 2018;
- TAB. 6 - Piano nazionale residui anno 20!8;
- TAB. 7- Sorveglianza zone molluschtcoltura classificate e prodotti della pesca locale 2018.

Nel precisare che sono naturalmente disponibili tutti i singoli rapporti di prova, si porgono disttnili
saluti.

Il Direttore SIANDr. ArAanrio ^(Ri^TE

/

Il Direttore f.f. SIAV B
Dr/Fernando CARONE

Il Direttore f.f.SlAVC

Dl Ettore FRANCO
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Piano Straordinario Monitoraggio Diossine e PCB- anni 20084-2019

Mabid da eamplonare
TtdaiBcampteni

effettuati

Totale campioni
esitati

Tot^cmnploni
nonoonfonniper

superamento troori
massimi

Totels campioni
sup. Limiti (fadona

Tolde campioni
confofittl

Totalecampioni
daedtanomm

litonel airanaflsi

latte bovino 600 577 8 12 589 23

Latte mAto 479 449 6 10 443 30

Latte caprino 516 485 14 46 471 31

Uovaaltevamenti rurali 197 190 16 12 174 7

fegato 84 71 68 0 3 13

Muscolo 98 73 30 0 43 20

Grasso 54 42 26 0 16 12

foraggi 134 129 0 0 129 S

Prodotti a base c8 latte 82 71 1 1 70 11

Chlocdoie I 1 0 0 1 0

Mitili 855 841 103 214 73B 14

Ostriche 12 9 0 2 9 3

Prodotti della pesca 70 63 0 0 63 7

Foglile di uQvo* 33 31 0 li 31 2

Otto 80 79 0 0 79 1

dive 47 39 0 0 35 B

Ortaggidi terra (cucurbitacee) 22 19 0 0 19 3

Frutta 18 14 0 0 14 4

Vino 8 B 0 0 8 0

Totale campioni 3385 3191 272 308 2915 194 1

n.8 cemp^onl difoglie diulivo hannoevidenziato superamento deiLimiti d'Azione come"materia prima per mangimi"

TAB.1

•rriTm—Tian' ''fìrnii nn
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Piano Straordinario Monitoraggio Diossine e PCB - anno 2018

MatHd da cemplonara
Tot^eamiriottl

dfettu^

Totale cami^onl
esitali

TotaleeaiiiiibHiilHm
confondiper

superamento tenori
massimi

Toti^ean^iioiil
aup. Limiti (fatltHia

Totalecamplofil
coi^ofini

Tolaiecampioni fiai
esitareo non Uond

drmisBsl

Lattòbovino 40 25 0 0 25 15

Latte ovbto 34 19 0 0 19 15

Lattecaprbio 34 17 0 0 17 17

Uova alievamentl rurali 27 25 1 2 24 2

Fegato 8 2 0 0 2 6

Muscolo 0 0 0 0 0 0

Grosso 0 0 0 0 0 0

Foraggi 17 13 0 0 13 4

Prodotti a base di latte 11 0 0 0 0 11

Chtocdtrie 0 0 0 D 0 0

MItHi 98 84 27 21 57 14

Ostriche 7 7 0 2 7 0

Prodotti pesca 4 3 0 0 3 1

Fo^ediuSvo 4 3 0 1 3 1

08o 11 11 0 0 11 0

Olive 12 4 0 0 0 8

Ortag^ di terra (cuturbitaEcei 3 0 0 0 0 3

Frutta 4 0 0 0 0 4

Vino 2 2 0 D 2 0

rotale camptont 31G 215 28 26 183 101

TAB.2

•rmrrWif"? rp"
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Piano Straordinario Monitoraggio Diossine e PCB -anno 2019

Msuteldacampiona»

latte bovina

T>:t;*«ea]THdbdt
eRetiitsit

8

T«ialst»fi^nì
tiUab'

Tetri» canini OSI)
confonniper

superainsntotsnori
musimi

Totalecanvioflt
sup.LI]nItIirarisn9

Totalecampioni
confomii

Totalecantftenl 11»
uHareonoaMonel

airedali

0 0 0 0 8

latte ovino 16 1 0 0 1 IS

latte captino 15 X 0 0 1 14

Uova ailevanteMl iwaii 5 1 0 0 1 4

Fegato (caprini ed w^ni} 0 0 0 0 0 0

MukoIo 0 0 0 0 0 0

Crauo 0 0 0 0 0 0

Foraggi ed erbe spaotattee 3 3 0 0 3 0

ProdotU a base iti latte 0 0 0 0 0 0

CItloccifite 0 0 0 0 0 0

Wttill 28 t 0 1 1 27

Oitilche 3 0 0 0 0 3

Prodotti delia pesta 2 0 0 0 0 2

Foglie di ulivo ed estenre
sempreverdi assuntlaie

5 4 0 ì 4 1

OCo 0 0 0 0 0 0

Obve 0 0 c 0 0 0

Ortaggidi terra (cucwbiiacee) 0 0 0 0 0 0

Frulla 8 0 a 0 0 0

Vino 0 0 0 0 0 0

Totale Cam plaid 85 11 0 4 11 74

TAB. 3

MVrtiTmmirTftiW r Mfi mmii
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!lASrAta!,dji;$i!|kLOT

Premé^

1^ yjaiutezloni epid^^ dì Salute di Una pppófàkione edi Impatto su questa di eyéntua|t
Ettori ambientali sibasano prlpclp^^ sUlta rilevazioné dei datì pròvènièhtl dalle ifohù
primarie di &Itò sanitàrio disponibili presso le ^iend^

• Cause di rìcovéròi{s^ SDO • s^ede dl dlmisslone ospedaliera redatte all'atto detta

• Càuse dimortalità (pronti inchiaro nelle SchédelCTAT D4 redatte dai Medici diMedicina Generéle
e dai Medici Ospedalièri è ferrate presso il séndzio térrltodaiihèhte Igiene
Pubblica -sisp)

• Incidenza néoplastica (dati sulla Incidenza neoplastica èlaborat! dai Registri TumòH sullé basedèlia
raccolta/incrocio del dati ricavati da SDO, schede di morte Istat, referti di anatomia pàtolo^ca é
tutta una serie di fonti sanitàrie accessorie (documentazione allegata alle esenzióni ticket,
airinvalidità civile,cartelle cliniche cartacee, ecc. ecc.»)*

Attraverso opportuni indicatori statìstici (SHR, SMR, SIRr la cui forza sta nella loro eventuaté
sovrapposizione di risultatósicuramente più informativa dei singoli v8lòri},ricavati daii-elabpmziohé dei
suddetti,dati, è possibile rllevaré gii effetti a lungo terminesulla salute urnàna (patoiogie cròniche, tumori
malìgnijattraverso:

> studidescrittivi dìconfronto spaziale conaltri tèfr|torl{eccessó o diféttp: rispettò alconfronto) ò di
confronto temporale (ihcrèménto odecremento dei tassi nei tempp) -

> studi analitici perindagare specificatamente sui possibili Ettori causati.

Inoltre è possibile valutare gii effetti a breve termine dell'impatto ambientalesulja salute (mortalità
generate,patologie respiratorie e cardiovascolari acute, morbosità e mortalità Infantile) mediantespedfid
disegni distudioquali leserie temporali e fapprocclo casé'Crossóver.
Lo statodisalutedella popolazione residente diTaranto é stataoggetto di numerosi studi epidemiologici a
partire dalla Rne degli anni 80 quando a cura deli'OMS (Organizzazione Mondiale dellaSanità) sono stati
rilevati eccessi per alcunecausedimoralità (unica fonte diesiti sanitari disponibile airepoca).
In base ai risultati di questì studi, HMinistero dell'Ambiente nel 1986identifico la Città diTaranto, insieme
ai corhuni di Stàtte, Massafra, Monteiasi e Qispìàno, come Area ad elevato rìschio di crisi ambientate
(L8y7/86 n.349). Con successiva L. 426/98, l'Area diTaranto e Stetteè stata Individuata cerne SIN (Sito di
interesse nazionale per le bonifiche).
Sin da alloraia letteratura scientìfica ha evidenziato criticità di salute per la popolazione residente net Sito
di interesse nazionale per le bonifiche (SIN Taranto).

Sàhi^i^ l^ajedif|tehtQ.J ^ rfiÒn^ifai^ di ^lijÉjdélla proprià
pppplaz^e Kattif^ àhà(h|- péi^l^^ *àypitè in coilaborazìpné con f principali istituti di rtcerca
ièbl^miòl^l^ hajdpfiati.e rèj^nàlL,:. ,....
Àtaì'me i»ho state utilizate ìè&

• in tenninrdi ésisten^^^^ moi^iità, dàì 199è le Cause di ricóvero, dal 2010 la
incidenza néoplastica qzh l'àvà aTarantò).

• ili tó^ini di tempòraiitò della fÒnté (bì^i fónte d^endé dàlia tempestività dei Russi inforìnatìvl
mlnisieriàli, règiónàii e locali^
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In generale, negli studi elencati e per gli anni considerati, si sono rilevati eccessi per la mortalità generale,
per alcune forme tumorali e per le malattie cardiovascolari e respiratorie, con differenti andamenti dei
tassi dei trend temporali.

Stato di salute attuate della popolazione di Taranto

la valutazione epidemiologica più aggiornata dello stato di salute della popolazione del SIN di Taranto è

riportata nella Valutazione di Danno Sanitario del Febbraio 2019 che, redatta al sensi del DM 24 Aprile
2013 In maniera congiunta e secondo le specifiche competenze da ARESS Regione Puglia, ASI TA e Arpa
Puglia, ha elaborato la "Valutazione di primo livelle" del citato decreto ministeriale.

È stato prodotto un quadro epidemiologico basato sulle stime più agglornatedi mortalità, di
ospedalizzazione e di incidenza dei tumori (specificatamente cause di ospedalizzazione periodo 2006-2017,

cause di mortalità periodo 2006-2015, Incidenza neoplastica periodo 2006-2013) analizzate sulla base della

metodologìa illustrata nel progetto Sentieri dell'Istituto Superiore di Sanità:

"...lo valutazione del quadro epidemiologico descritto attraverso le stime di mortalità, ospedalizzazione e
incidenza dei tumori indica la permanenza di alcune criticità sanitarie rispetto a quanto già noto sulla base

di precedenti studi realizzati sia nell'area a rischio chenel comune di Taranto.
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Si consideri che ie pqtotogie per le quali Sentieri indica un*evidenza a priori (succiente olirnitata} di
assodhaìone con te esposiitoni ambientati nei SINsono: tumore maligno dettqtracbea, bronchi e polmoni
mesoteiiorna detta pleura, malattie dell'apparato respiratorio (acute e croniche).

Siregistrai netSIN eccessi rispetto al datoregionale dimortalità e ospedatiàazhne perafcune fetologie
oncplt^iche (tutti I tumori, tumore detta pteura, tumore del polmone, tumore del pancreas, tumore delta
mammella nette donne, tumore detto stomaco, deltavescico e del rene negli uomini), per le patologie
cardiovascolari, perlepatotoglerespirotorie, perle rhalattledell'apparato digerente.

Osservando gli andamenti temporalidei tassi di mortalità, sì evidenzia che nel sesso maschiterìsultono ih
lieve incremento e In eccesso rispetto al dato regionale ! tassi per tuttè ie causee per tutti I tumori;per le
malattie respiratorie si registra una diminuzione neirultimoperiodo considerato; nel sesso Jémminlle le

cause esaminate risultano tutte In lievedecremento nel tempo, con i tassi del SIN sempre superiori a quelli
regionali.

Le stime di mortalitàneisoggetti di età 0-14nelSINsuggeriscono eccessi di rìschio per lepatotogle tumorali,.
in particolare per le neoplasie emàlinfopoietiche. L'analisidel trendsupporta tale evidenza, dal momento
che i tassi delSINappaiono superiori al dato regionale.

L'esame dell'andamento temporale dell'ospedalizzazione evidenzia che 1valori relativi ollecause di ricovero

Individuate dallo studio Sentieri come associate all'inquinamentoambientale del SIN appaiono tutte In
decremento, pur rimanendo al di sopra dei valori regionali
Nellefasce di età Infantilisi evidenzia comefondamento dei tumorimaligni, increscitafinoal periodo2013'
201S, sembra registrare una riduzione nelfultimo perìodo pur rimqnendoal dìsopra del valori provinciali e
regionali Appaiono in riduzione i ricoveri pediatriciper malattie respiratorie, che rimangono per tutto il
periodo costantemente al di sotto del valorireglonali, come già evidenziato in precedenti anatisi Tutte ie

stime relative alla popolazionepediatrico risentono tuttavia dell'Incertezza legata allo bosso numerosità del
casi osservati

Si conferma in conclusione la presenza di criticità in ordine alle patologie associabili con gli inquinanti
emessi daglistabiilment! dell'area industriale di Taranto."

In riferimento alla necessità di disporre di valutazioni suirimpatto dell'inquinamento ambientale sullo stato

di salute ad oggidella popolazione residente si riportano Integralmente le considerazioni finali (pagg. 93-
95 dei Rapporto VOS dei febbraio 2019« redatta, si ripete. In maniera congiunta e secondo te specifiche
competenze da ARES5 Puglia,ARPA Pugliae ASLTA):

"li presente rapporto di Valutazione di Donno Sanitario evidenzia che le misure delle concentrazioni

ambientali del contaminanti di Interesse per il rischio inalatorio non superano, per gli anni considerati2014-
2017, itiveiitfidatidalle norme.

Diconseguenza, sulla base di quanto prevl^o dalla Tabella 1 del punto 2.2.1 (Valutazioni di primolivello)
del pécreto lntermìni^eriale 24 aprile 2013, la valutazionesiarresta a questo stadio.

SI evidenzia, altresì, che persistono criticità nel profilo di salute della popolazione, anche con spedficp
riferimento alle patologie che, secondo là studio SENTIERI, risultano assodate con un grado di evidenza
su^éhté òlimitata alle esposizioni ambientalipresend nel SIN di Taranto.
A talicohduslonì si giunge allò luce dèidatì del Registro Tumori Taranto relatìyl all'incidenza deitumori
2Ó0&2p^. JaR datì conf^^ nell'area. SIN sì regispa un'Incidenza, per la maggior parte delle
patdo^e tumorali, superiorepifa^

Vaperaltro rimarcato,nuovamente, che Vattuale quadro ambientale, che è alla base della metodologia del
dtàto Decreto Interministeriale 24 aprile 2013 riflette IIquadro emissivo attuale, fortemente condizionato
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dalla transitoria chiusura di buona partedelle cokerìe, che rappresentano la sorgente più rilevante di
inquinanti cancerogeni neirareadl Taranto.

Tale quadro fH>trebbe mutare anche drasticamente, determinando un ulteriore impatto sulla salute
quando, al termine delle procedure previste dal Piano Ambientale, per quantoè dato di conoscere, tutti gli
impiantipotrannofumionare con Passetto produttivo autorizzatoanche al disopra del limitedi 6 milioni di
tonnellate annuali di acciaio imposto dalPart. 2 dell'ultimo DPCM.

Questo aspetto è stato oggetto di indagine attraverso la metodologia del rìsk assessment (n.d.r. a cura di

ARPA e ARESS Puglia) nel rapporto VDS Taranto elaborato ai sensi della LR. 21/2012 nel 2013, che ha
evidenziato un rìschio residuo non accettabile per la popolazione anche a valle del completamento degli
interventiprevisti dal decreto di Riesame delPILVA di Taranto del 2012.

Più recentemente, nell'ambito del Progetto CCM 2015 "Ambiente e Salute nel PNP 2014-2018: rete

nazionale di epidemiologia ambientale, valutazione di impatto integrato sull'ambiente e solute,formazione
e comunicazione (EpIAmbNet)" è stata realizzata un'attività di Valutazione Integrata di impatto Ambiente-
Salute (VIIA5)finanziato dal Ministero della Salute,

L'obiettivo generate del caso studio è stato quello di definire, attraverso Puso di modelli di dispersione, le
concentrazionidi particolatofine (PM2.5) di orìgine industrialenella loto componente primaria In relazione
a diversi scenari emissivi e di stimare gli impatti sanitari a lungo termine derivanti dalie emissioni

dell'impianto siderurgico ILVA secondo la metodologia VIIAS.

In sintesi, è stato utilizzata la coorte costruita nelPambito delio "Studio di coorte sugli effetti dette
esposizioni ambientali ed occupazionali sulla morbosità e mortalità della popolazione residente a Taranto -

Rapporto conclusivo - agosto 2016" a cura del gruppo di lavoroper la conduzione di studi di epidemiologia
analitica • Aree di Taranto e Brìndisi.

Sono stati stimati giiefietti sanitari del PM23 derivante da riconversione del PMIQ (ottenuto moitiplicando
li PMIO per 0,5 = rapporto PM2.S/PM10 misuratì presso centraline) emesso da ILVA (escluso porto),
considerando tre scenari emissivi differenti (2010,2012 e2015):

• scenarìo emissivo2010: relativo ad una situazione emissiva passata (pre-Autorizzazione Integrato

Ambientale -AIA) riferita al 2010;

• scenarìo emissivo post-riesame AIA 2012: sc&iarìo delle emissioni ipotizzate in conseguenza

dell'applicazione delle prescrizioni definite dal Ministero delTAmblentee della Tutela del Terrìtorìo e del

Mare (riesame AIA DVA-DEC-2ai2-0000547del26/10/2012)

• scenario emissivo 2015: relativo ad una situazione emissiva più recente.

/ tre scenarì emIssM sono stati, in generale, ricostruiti con i doti misurati per le emissioni convogliate
prediligendo misure ARPA, ove disponìbili, e a seguire do dati tratti dal Catostodelie Emissioni Territoriali

e/o relazioni annuali AIA e stimati per le diffuse utilizzando fonti bibliografiche internazionalmente
riconosciute. Talidatisono stati utilizzati in ingressa alle simulazioni modellistiche.

E'stata quindi calcolata l'esposizione pesata nella popolazione, dell'intera area coorte e del solo quartiere

Tamburi ed è stata, per le medesime aree, considerato la mortalità nel perìodo 2009-2014 nei soggetti di

età superiore a 30 anni.

Lefunzioni concentrazione-risposta adottate sono state riprese dal Progetto CCM "Valutazione Integrata
dell'impatto delTinquInamento atmosferico sull'Ambiente e sullaSalute"
(https://www.vlla5.it/pagine/funzioni-di-rischio).

In sintesi, si rileva per ciascuno degli scenarì considerati, un rìschio residuo non accettabile in termini di

mortalità naturale per esposizionia PM2,S, in particolare a carico dei residenti del quartiere Tamburi,

Sono pertanto confermati anche con Tapprocdo VIIAS i risultati già comunicaticon lo metodologia ai sensi
della LR.
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Tale procedura potrebbe essere applicato anche allo scenario emissivo derivante daiTapplìcazione delle
previsioni dei PianoAmbientale approvato con DPCM del 29.09,2017€ s,m,i., qualora fosse reso disponibile
allo scrivente Gruppo dì Lavoro,

In conclusione, alla luce delle persistenti criticità sanitarie, associate specificamente olle emissioni dello
stabilimentosiderurgico, e alla lucedel risultatidelleattivitòdi valutazione preventiva degliimpatti sin qui
elaborati nel contesto della LR. 21/2012 e dei progetti CCM,si ribadisce la necessitò di prescriverealmeno
^adozione delle migliori tecniche disponibiliper il massimo contenimento delle emissioni e dì considerare

l'opportunità di prevedere. In collaborazione con gli organi tecnici centrali, la realizzazione dì una
valutazione preventiva dell'eventuale impatto sanitario associato con gli scenari emissivi derivanti dal
Piano Ambientalesu richiamato," ASITA

se. SWnSTffiAaB^JeMKÌUSGIA
ILDtR^ORE

Ir.SsniB MINERB^
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