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Presidente del
Consiglio regionale

presidente@consiglio.puglia.it

Consigliere regionale
Pentasuglia

Sedi

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

regionale Pentasuglia.

Con lallegata nota, di cui si fa proprio il contenuto, si risponde allinterrogazione di

cui alfoggetto riguardante: " Monitoraggio di prevenzione ambientale e cura della

salute dei cittadini del territorio tarantino " .

Distinti saluti

www.regione.puglia.it

Lungomare N. Sauro, 31/33 Bari = 70121 Bari -
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE

DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE
REGIONE E DELLO SPORT PER TUTTI
PUGLIA SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL
BENESSERE

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE E
SICUREZZA NEI LUOGH! DI LAVORO

Prot. n. AOO/Q@;L_@ 3 /l 8 9’% ,'é: ‘ BTL 2U ?9

St invia solo a me2zo posta elettronica al
sensi dal DPR 445/2000 e D.igs. n. BY/05 in
sosttuaione della Gasmissions per posta
ordineria

Al Presidente del Consiglio Regionale

Al Presidente della Giunta Regionale

Oggetto: Interrogazione Urgente “Monitoraggio di Prevenzione Ambientale e cura
della salute dei cittadini def territorio tarantino,

Con riferimento all'interrogazione in oggetto, I'As! di Taranto ha Inviato apposita
relazione che si allega alla presente.

li Dirigente rvizio Il Dirigente ad Interin
Dott. 'owmasi Dott. Benedetto Gloja
/
Ul Dire | Dfpartimento
Di aro
www.regione.puglia.it

Serisne Promozions della Salute o dof Benessere
Via Gentile, 52 - 70126 Barl - Te): 080 5403075
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DIREZIONB GENERALE

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

Oggetto: Interrogazione Urgente “Monitoraggio di Prevenzione Ambientale e cura della salutc dei
cittadini del territorio tarantino”

Facendo seguito alla richiesta di informazioni, relative all’interrogazione consiliare in
oggetto riportata, presentata dal Consigliere Regionale Donato Pentassuglia, si relaziona quanto

segue:

I punti 1, 2 e 3 dell’interrogazione indicata in oggetto attengono a molteplici aspetti
riconducibili ad un unico percorso di monitoraggio, prevenzione e assistenza, avviato nel 2012 con
la Deliberazione di Giumta Regionale (DGR) n. 1980, che, prendendo in considerazione le
molteplici evidenze disponibili e le relative esigenze in termini di Sanitd Pubblica indicate
dall'Istituto Superiore di Sanita, ha approvato un Piano Straordinario di attivita in tutela della salute
della popolazione tarantina,

La responsabilitd del complesso di azioni da mettere in campo ¢ stata affidata al Centro Salute
¢ 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 opportuniti della
Regione Puglia. La DGR 2337/2013 ha definito il modello organizzativo, ruoli e linee di intervento
delle azioni individuate nel Piano Straordinario, che sono state suddivise in 5 grandi Macroaree.

In seguito la Legge 6/2014, recepita dalla Regione Puglia con le DGR 2731/2014 ¢ 889/2015,
ha potenziato le azioni di prevenzione rivolte direttamente ai citiadini, facendole confluire in uno
specifico “Piano di offerta di prestazioni per la Prevenzioie e I’Assistenza delle 'ﬁatolo‘gie associale
all’inquinamento. ambientale a Taranto e Statte”, che ha incorporato le indicazioni dell'ISS in un
contesto di sorveghanza sanitaria e in una serie di percorsi gestionali, con l'ob:ettwo di ottimizzare
la qualita, I'efficienza e efficacia degli interventi stessi.

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA

Savizio Saniiano Nazisnale — Reglona Puglia -
74121 TARANTO, Viala Virgitio 31 - tel 083/7786111
C.F. p. IVA 02026390734
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In questo contesto, dunque, I'ASL di Taranto ha consolidato una serie di attivitd, tutt’ora in

corso, che nel loro insieme concorrono a offrire una risposta integrata all’esigenza di tutela della

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

velativi ambiti di afferenza, si propone un elenco analitico dei principali ambiti di intervento:

Monitoraggio Epidemiologico dello stato di salute della popolazione, sirutturato sulle
fonti informative disponibili e continuamente aggiornate (registro tumori, registri di
montalitd e scheda di dimissione ospedaliera), al fine di consentire 1’elaborazione dei
rapporti annuali di valutazione di danno sanitario (VDS), I"aggiomamento delio studio
SENTIERI ¢ la periodica pubblicazione di numerosi studi epidemiologici, sempre
condivisi con gli stakeholders (Sindaci, Regione Puglia, ISS, Ministero della Salute) in
incontri pubblici ¢ istituzionali (ad es. lo Studio IESIT 2 é stato presentato nello scorso
mese di luglio alla Conferenza dei Sindaci);

Monitoraggio delle produzioni alimentari locali e studio integrato delle contaminazioni
da inquinanti organici persistenti, metalli pesanti ¢ IPA. Questo al fine di garantire la
necessaria sicurezza delle matrici di origine animale e vegetale, prodotte nelle azicnde
che insistono sul territorio potenzialmente a rischio di contaminazionc di origine
industriale. Per i piani straordinari di monitoraggio di diossine e PCB, nel periodo
compreso fra il 2008 e il mese di aprile 2019 sono stati prelevati 3.385 campioni, che
comprendono 1.595 controlli eseguiti sul latte, 855 sulla produzione primaria dei mitili
e la restante parte su tutte le altre matrici di interesse secondo il loro profilo di rischio;
Studi di biomonitoraggio umano finalizzati alla definizione defla relazione tra la dose
esterna dei principali inquinanti presenti sul territorio e la dose assorbita dai soggetti
esposti, con particolare attenzione all’etd pediatrica e alla salutc materno-infantile.
Infatti, fra quelli pii recenti meritano un cenno quello eseguiti per lo studio della
comrelazione tra esposizione a diossine/PCB ed endometriosi, lo studio sul latte materno
e il biomonitoraggio dei soggetti in etd evolutiva per la valutazione dell’esposizione a
metalli neurotossici in rapporto ai disturbi neurocomportamentali e ai deficit cognitivi;

Prevenzione primaria e secondaria delle patologic ambiente-correlate piti rilevanti in

2.

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA

Servizio Sanitario Nazionale - Reglone Puglia

74121 TARANTO, Viale Virgiio 31 - ta] 039/7786111
CF. p. IVA 02026880731
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DIREZIONE GENERALE
termini  di impatto sanitario. Fra queste sono stare prese in considerazione
prioritariamente le malattie cardiovascolari ¢ respiratorie, oggetto di uno specifico
programma di prevenzione ¢ screening individuale rivolto a tutta la popolazione
residente a Taranto, Statte, Crispiano, Massafra, Montemesola, di etd compresa fra i 40
e i 60 anni. Ad oggi sono state effettuate 23.712 visite di primo livello (su 44.743
soggetti delle coorti target) e sono stati sottoposti a visita di secondo livello 997
soggetti, di cui i 2/3 afferiscono alla branca pneumologica ¢ la restante parte a quella
cardiologica. Per quanto attiene ai percorsi di salute sono stati avviati a counseling
breve per Ia disassuefazione dall’abitudine tabagica 6.598 soggetti, mentre sono state
eseguite 12,218 visite nutrizionali.
Al fine di dettagliare i principali esiti delle attivita elencate, si specifica che costituiscono
parte integrante del presente documento le relazioni descrittive per ciascuna area di interesse:
¢ Stato di Salute della popolazione della citta di Taranto (Allegato 1);
o Relazione sul Piano di monitoraggio e controllo delle contaminazioni di origine
industriale degli alimenti (Allegato 2);
Studi di biomonitoraggio (Allegato 3);

Programma di sorveglianza sanitaria cardiovascolare e di salute respiratoria negli adulti
(Allegato 4).

Tutte le attivitd descritte sono state avviate ¢ condotte sulla scorta delle risorse finanziarie
stanziate dalla Regione Puglia mediante gli atti deliberativi sopracitati (punto 4). Allo stato attuale
non vi sono finanziamenti dedicati per tali programmi, ma & comunque opportuno sottolineare che a
tutte le attivitd ¢é stata garantita la necessaria continuiti e sono tutt’ora in corso di svolgimento,
seppur in carico alla Amministrazione aziendale (punto 5).

Per quanto attiene al punto 6 & bene sottolineare che la realizzazione dei numerosi studi
epidemiologici ¢ di biomonitoraggio ha alimentato il confronto e la collaborezione scientifica con
" importanti Enti nazionali (Istituto Superiore di Sanitd — ISS, Dipartimento di Epidemiologia
Regione Lazio — DEP, Universita degli Stidi di Brestia) ¢ Regionali (Osservatorio Epidemiologico
Regione Puglia — OER, Agenzia regionale per la sanitd - ARES PUGLIA, Agenzia per la

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA

Saervizio Sanitarlo Nazicnals = Reglone Puglla

74121 TARANTO, Viale Virgiio 31 - o] 089/7788111
C.F. p. IVA 02028690731
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protezione ambientale Regione Puglia - ARPA Puglia). Le collaborazioni scientifiche messe in
campo dalla S.C. Statistica ed Epidemiologia ASL Taranto, inoltre, hanno permesso di sviluppare
azioni sinergiche con i territori limitrofi, culminate nello lo studio di coorte realizzato a Taranto nel
2016 ed esteso anche all’area di Brindisi I’anno successivo.

In merito al punte 7, si precisa che I'ASL Taranto si ¢ avvalsa di personale selezionato
attraverso avvisi pubblici e assunto attraverso le risorse del Centro Salute ¢ Ambiente (CSA) a
tempo determinato. Solo parte delle unitd impiegate per le suddette finalitd ¢ stato stabilizzato nel
corso degli anni.

In particolare, il personale sanitario e tecnico afferente alle attivitd del CSA consta
complessivamente di:

e 20 Assistenti sanitari, di cui 8 a tempo indeterminato;

¢ 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 portati avanti fino ad oggi si ritiene
imprescindibile quantomeno mantenere nel tempo le risorse umane acquisite ¢ completare la
stabilizzazione dell’organico attualmente in forza all’Azienda (punto 9).

Qualora la futura programmazione sanitaria regionale intenda mettere in campo Piani
strutturati che prevedano il potenziamento delle azioni di sostegno e tutela della salute della
popolazione tarantina, sarebbe necessario implementare la dotazione organica attuale rendendo
possibile I'ingresso di nuove professionalitd.

Con I’accasione preme sottolineare che la Asl 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 storico del 2004 ridotto dell’1,4%) di circa 7 milioni.

Per quanto atticne al punto 8, si comunica che a seguito dell’espletamento della procedura di
gara, con delibera, n. 369 del 12/02/2018, i lavori sono stati aggiudicati in modo definitivo
all’operatore 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

4
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Servido Sanitario Nazionate - Regions Pugtia

74121 TARANTO, Viala Virgitio 31 = te! 058/7786111
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finanziati a valere sui fondi regionali (DGR 1935/2012) e su fondi comunitari (FESR 2014-2020).
Avverso tale aggiudicazione & 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 stati consegnati all’impresa appaltatrice
in data 05.06.2019 ¢ la durata contrattualc degli stessi € prevista in 730 giomi, L’intervento prevede
la ristrutturazione di 3 fabbricati dell’ex compendio militare Baraccamenti Cattolica dismesso dalla
Marina Militare in favore del Comune di Taranto che ha successivamente concesso le stesse in
comodato d’uso all’ASL Taranto.

La ristrutturazione & finalizzata alla realizzazione del Centro Salute Ambiente dove verranno
svolte attivita sanitarie e socio — sanitarie che tipicamente ricadono nell’ambito della prevenzione
primaria e secondaria. Alle suddette attivitd si aggiungono quelle relative ai programmi di
biomonitoraggio che rientrano tra le azioni fissate dal Piano Salute Ambiente. '

Relativamente al punto 10 si evidenzia quanto segue: |’assistenza sanitaria ambulatoriale
istituzionalmente riveste per la parte pit rilevante caratteristiche di programmabilita e di esecuzione
in tempi brevi esclusivamente per I'utenza con dubbi clinici che necessitino di diagnosi in minor
tempo. Il MMG ed i medici specialisti sono prescrittori, e questi ultimi anche erogatori, delle
prestazioni, controllandone 1'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 sanitd — 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 Govemno
dellc Liste di Attesa (PRGLA) per il triennio 2019/2021, in attuazione delle disposizioni 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 delle Linee guida scientifiche.

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, che non sono soggetti a rilevazione proprio perché per i controlli non si parla
' 5
AZIENDA SANITARIA LOCALE TA

Servizlo Senitario Nazionale ~ Reglons Pugila

74121 TARANTO, Viale Virgiio 31 - tal 098/7766111

C.F. p. IVA 02026890731
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piu di lista di “attesa” ma di lista di “prenotazione”, perché quella visita e quell’accertamento non
pud essere {e tal volta neanche si vuole che sia) effettuato prima di una certa data.

Prescrivere un controllo come fosse una prima visila 0 un primo accertamento intasa il
sisterna, che invece sulla separatezza tra I'uno e gli altri fonda la sua appropriatezza.

La domanda sanitaria della nostra ASL ¢ condizionata dall’invecchiamento della popolazione
(dati ISTAT 2019 22,7% con eta > 65 anni) con relative patologie croniche, dove la presa in carico
ambulatoriale (visite e Day Service) stabilizza I’utente e ne previene le acuzie riducendo gli accessi
in pronto soccorso con relativi ricoveri (la ASL TA possiede in numero di posti letto pit basso della
Regione Puglia).

L’Ambulatorio della Medicina della Cronicita con sede nel PPA di Grottaglie & un esempio
virtuoso di presa in carico della cronicita.

Come piu volte ribadito, occorre innanzitutto evidenziare che nella ASL di Taranto tutte le
prestazioni regolarmente prescritte con prioritd U (urgente, entro 72 h.) e B (breve, entro g. 10)
vengono eseguitc nei tempi previsti, mediante il sistema “overbooking™ con apprezzabile
disponibilita dei professionisti ambulatoriali ed ospedalieri.

Il virtuoso modello organizzativo del COrO (Centro di Orientamento Oncologico) attivato dal
14 gennaio us, gestisce le prime visite oncologiche senza 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 criticitd della domanda sanitaria le prenotazioni ex ante dei codici D (tempo di
esecuzione entro 30 gg per prima visita ¢ 60 per diagnostica strumentale), si annovera la rinuncia
dell'utente della prima data utile per richiesta di prestazione nell’ambito territoriale di appartenenza
(suddivisione per ATP presente ncl PAGLA 2019-2010) e nel reiterare la stessa prescrizione per lo
stesso utente, con relativi lunghi tempi di attesa, le prestazioni con codice P sono gestite con minore
aftesa.

Volendo escludere la corposa offerta erogativa delle strutture private accreditate presenti nel
territorio tarantino (che tuttavia sono equiparate ex lege alle strutture pubbliche anche nel Piano
Nazionale di govemo delle liste di attesa varato nel 2019) la percentuale di attesa media si attesta
comunque intorno al 90% per la prima disponibilita.

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA

Servizio Sanitario Nazisnale = Reglone P

74121 TARANTO, Viale Virgita 31 ~ tg) 88111
CF. p. IVA 02026890731
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La percentuale media indicata oltre tempi PAGLA ¢ 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; I’attesa per le visite
pneumologiche nel Presidio Pneumologico ne sono un esempio.

A

Le date di prenotazione delle prestazioni oggetto della interrogazione (visite
endocrinologiche, pneumologiche, indagini radiografiche, TAC senza contrasto, visite medico-
sportive) hanno come prima disponibilita tempi piu brevi della data assegnata (condizionata dalla
scelta dell'utente).

s Il codice D prima disponibilitd visita endocrinologia migliora I'attesa del 10%,

passando dal 44 % al 54% ;
e 1l codice P prima disponibilitd visita endocrinologia migliora I'attesa dell’11%
passando dal 53% al 64% .
e Ii codice D prima disponibilitd visita pneumologica migliora [’attesa del 12%,
5 passando dal 37% al 55% ;
| ¢ 1l codice P prima disponibilita visita pneumologica migliora I’attesa del 9%, passando
dal 85% al 94 % ;
3 e 1l codice D prima disponibilitda TAC migliora [’attesa del 13%, passando dal 47% al
; 60%
=f } ¢ 1l codice P prima disponibiliti TAC migliora 1’attesa del 8%, passando dal 83% al
91%
(A_seguito i dati relativi ad attesa data assepnata, scelta dell’utente e non accettazione della

rima di ibilita di pren ione ).

data assegnata sono 2988 prenotazioni di cui 2553 (85%) in soglia ; 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 309 prestazioni pari al 63% fuori soglia .

Le prime visite endocrinologiche data assegnata dal 1 gennaio ad oggi codice P sono state
7

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA
Servizio Sanitario Nazionale - Regiono
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Dal 1 gennaio 2019 ad oggi le visite pneumologiche con codice P prenotate in tutta la ASL
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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 112
erogate in soglia ( 44%), 141 prestazioni ( 56% ) in soglia.

Le agende delle indagini radiografiche e TAC data assegnata con codice P (programmabili in
180 giorni) monitorate dal PAGLA, prenotate dal 1 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 giomi) il 47% (351 prestazioni delle 749 prenotazioni in soglia, il
restante 53% (398 prenotazioni) fuori soglia.

It progetto di “Riduzione dei tempi di attesa AREA MEDICA OSPEDALIERA” ha gia
ricoliocato 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 Grottaglie 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
attivitd specialistica territoriale per lungo periodo non ha avuto possibilitd di incremento per
direttive regionali, la recente disposizione regionale ha permesso di incrementare {'offerta sanitaria
nei PTA e PPA ( tra queste endocrinologia ¢ pneumologia) con aperture di nuove agende.

Le agende con tempi di attesa oltre criteri PAGLA 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’¢ la nota carenza di
specialisti della branca, la ASL Taranto, si avvale di 2 medici specialisti, uno con attivitd dal
2/04/2019; ha erogato ncl nelle proprie strutture territoriali 1445 (nel 2017) prestazioni di visite
medico-sportive.

Le agende riferite bloccate nella interrogazione, sono condizionate dai tempi indicati da!
PRGLA con scorrimento giornaliero o condizionate ai pensionamenti degli specialisti.
Restando a disposizione per ogni ulteriore consultazione si porgono cordiali saluti.

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA
Sarvizio Saniterio Nazionato ~ Reglons Pugiia
74121 TARANTO, Viale Virgilio 31 - te) 099/7786111
C.F. p. VA 02026580731
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studi di biomonitoraggio

La ASL di Taranto ha svolto negli ultimi annl una serie di studi di biomonitoraggio umano utii pér per
stimare 'esposizione all'azione degli Inguinati ambientali in alcune categorie di popolazione particolarme{i;te

esposte. 5
Il biomonitoraggio é il gold-standard per la valutazione dell'esposizione umana ad inquinanti e per !a
valutazione sulla popolazione dei possal:’li effetti sanitari ad essa correlati,
| primi studi di seguito riportati sono stati eseguiti con il conmbuto scientlﬁco e tecnico della Meduclna
del lavoro deli’'Universita di Barl, il CNR e PARPA Puglia. Si anrioverano tra’ quesﬂ ;
- Studio di biomonitoraggio sui metalli pesonti nelle urine in residemf Area a rischio df Toranto; _
- Studio nazioncle multicentrico SEpiAs: Sorveglianza epidemiofogica in aree interessate 'Ha

inquinomento amblentale de Arsenico di nrigine noturale o antropfcq:
: v.epiprev.it/matériali/2014 13-451 027,
- Mamtamygio degll ldrocarburi Polia’clia Aramatici {iPA} e del Benzo{a}Plrene {BaP} presso Il Reparto
Cokeria dell'impianto siderurgico ILVA di Taronto

Per quanto riguarda gli studi di biomonitaraggio su diossine e polldgirqbi_fgnlit (PCB), la ASL di Tarento
ha collabarato in diversi studi sotto !a responsabilitd scientifica deli'Istituto Superiore di Sanita:

1. Studio ésplorativo sul. blomcn!taragglo nell’area di Teranto tm glt dllevatori deile masserie nélla
Provincia di Taranto (zom}
2 ev.it/materiali/2012 96-2012 EP6 3 artz df

Uindagine ha stimato il carico corporeo da contaminanti persistenti (diossine e metalli) assunti
prevalentemente con 3 dleta negli allevatorl delle azfende zootecmche che avevano mostrato IIveHs di
contaminazione da diossine e DI.-PCB delle matrici alinientari- prodotte.
Sono stati analizzati i campioni blologici di 45 lavoratori di masserie dellg provincia di Taranto dislocate tr; 6
km (Taranto e Statte) e 43 km (Laterzs] dal pofo Industriale. | '

e S

2. Prdfect LIFEDS m/tr/mm 'WOMENBIOPOP" ﬂlcerca di cantamlncntl ambfental} nel sangue
di donne in eté rlprod’um {2011-2012} :

it
;i

Lo studio dt esposlztone ad lnqulnantl organlcl persistent! di i glne ambientale (diossine e PCB) é

stato svoito in donne in etd riprndutt!va nullipare o che non avevano man allattato trai 0ei 40 anigui,

residenti da almeno 10 anni nell’area oggetto di indagine -in 6 reglon! italiane tra cul 'area di Taranto peg la
Regione Puglla. tt
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Lo studio caso-controllo ha valutato I'esposizione In 43 donne per area di Taranto e Statte (aﬁ’ea
industriale) e 42 donne per I'area di Laterza {area rurale). g

3. Progetto CCV 2013. Stima del ruclo svolto dallinterazione tra esposizione a inquinanti ambieng}rli
{dlassine, PCB e IPA) e caratteristiche genetiche relative ad enzimi coinvolti nella bfotmsfarmazlo?:e
degli stessi inquinonti sulla salute riproduttiva femminlle, specificamente nell'insorgenza di
endometriosi, {2015-2016)

Lo studio di biomonitoraggio ha avuto I'abiettivo di verificare la correlazione tra endometriosi ed
esposizione ad alcuni inquinanti ambientali ad elevata persistenza e tossicita in donne residenti nei comuni
di Taranto e Statte. Lo studio ha valutato il ruoclo svoito dall'interazione tra esposizione a inquinapitl
ambientali - diossine, PCB e idrocarburi policiclici aromatici (IPA) - e le caratteristiche genetiche relat!veAad

enzimi coinvolti nella biotrasformazione degli stessi inquinantl,

Nello studio, di tipo caso-controllo, sono state arruolate e sottoposte a valutazione 60 donne con diagnosi
laparoscopica di endometriosi (casi) e 61 donne sottoposte a laparoscopia per motivi medici diversi
{controlli). in entrambi i gruppi le donne avevano le caratteristiche: etd compresa tra 20 e 40 anni, nullipare

© non avevano mai allattato, resident] a Taranto o Statte da almeno 10 anni.

4. Studio di monitoraggic di policloredibenzadiossine {PCDD), policlorodibenzofurani {PCOF), e

policiorobifentli (PCB) nel latte materno di danne residenti a Toronto e provincio (2017-2018)

Lo studio ha avuto lo scopa di definire Fesposizione a diossine e PCB nel latte materno di donne
residenti a Taranto e Statte a fronte dell’esposizione di donne residenti in comuni a distanza superiore a
30 km da Taranto (Castellaneta, Ginosa, Laterza, Martina Franca, Manduria, Avetrana, Maruggio).

Nello studio sono state arruolate e sottaposte a valutazione 76 donne di Taranto e Statte (gruppo
delie esposte) e 74 donne afferenti ai 7 comuni di contrallo (gruppo delle non esposte) di etd comprf;sa
tra 25 e 40 annl, primipare e residenti nefla zona da almeno 10 anni, che hanno donato un camplone del

{oro latte nella settimana compresa tra la quarta e ottava.
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Risultati e conclusioni dei quatiro studi descritti

R AT R S T

Per cid che concerne lo studio sugli allevatori (1) & emé"rso che mediamente | fivelll ematici di dioss!ne
e PCB erano aumentati con i'awvicinamento al polo industrialé: cld risultava congruente con i nlevamentl’dx
non conformitd alimentare riscontrati nelle masserie situate nella zona <15 km dalfarea industriale (negll
anni 2008-2009-2010). Tale esito & stato compatibile con un lmpatto amb!entale protratto. La differenza tra
i due gruppi di allevatori (a distanza < a 15 km, a distanza > 15 km) diventa melto significativa con I‘aumentare
dell’et3, e cib ha indicato che Ia sovraesposiz!one alimentare é durata nel tempo.

Per quanto riguarda lo studio Wbmenhlcpob (2}i ri.w!tati hanno mostrato che; per tutti gli Inquinéfﬁti
selezionati, tra cui diossine e PCB, le concentrazioni ematiche rilevate sono simili tra I due gruppi (areandt
Taranto e area rurale di oontrol!o) e sovrapponibili con quelle osservate in altri studi condotti suﬂa

-

popolazione generale italiana e in indagini simili effettuate in molti Paes| europei.

Lo studio sulla valutazlone dell’esposlztdné di Inquinanti in eorreléztuna all'endometrios] (3) :ha

riscontrate di livell sierici medio-alti di inquinanti organici pers!stenti, mme dlossine e PCB risulta essere -

assaciata ali'insorgenza di endometriosi, in particolar modo nella fascia di etd compresa frai 20 e 133 an ni
Le concentrazioni di questi inquinanti riscontrate nelle donne di Taranto sono in linea con i valori osservau
in gruppl di donne della popolazione generale italiana con caratteristiche confrontabili a quelle del nresente
studio. Diversamente, il dosaggio dei metaboliti urinari degli IPA a basso peso molecolare {pyrene, nafta!ene}
hanno evidenziato livelli aumentati nella popolazione tarantina, che, pur nun essendo associati all‘lnsorgenza
di endometriosi, sono risultati meritevali di approfendimento in relazione al contesto aspositivo che &
pertanto stato segnalato ad ARPA.

Per quanto concerne lo studio di btomonitoraggb sul latte materno {4) le differenze ~dI
concentrazione tra le donne residenti a Taranto e Statte e quefte residenti in aree a esposizione di fondo della
Provincia si sono rivelate significative per tutte le sostanze analizzate ecompresa trail 18e 138% a seconda
delle sostanze considerate (diossine, PCB diossina-simiii PCB non diosslna-simlli) Uinfluenza della distanza
dali'impianto siderurgico risulta evidente solo nel confronto tra danatrici di Taranto e donatrici delle aree a
esposiziane di fando, mentre perde sigmficatwité all'interno dei quartieri. della citt3 di Taranto.

¥

Secondo i correnti approcci di valutazlane, le concentrazioni gi dtuss_lne e PCB in entrambi i grupp?di
donne residenti a Taranto e provincia sono assaciablii a una bassa probabif!g;i di effetti avversi per la salute.
Le concentrazioni osservate a Taranto e Statte e In Provificia soho:paragonabili a quelle rilevatéain
altri studi sul latte materno condotti nello stesso pericdo - in italia da parte deil’Istituto Superiore di Sanith -
su gruppl-di popolazione residente in arée industriali e in aree a esposizione di fondo. Quindi 1l confromto

|
|
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mostra che i livelli riscontrati a Taranto e provincia sono in linea con quelli rilevati in altre zone a e!evéta
industrializzazione e in aree a espasiziane di fondo, rispettivamente. '-;

1l confronto tra i dati ottenuti nel presente studio sul latte materno (4} e quelli ottenuti nei due su:idi
di biomonitoraggio precedenti effettuati su gruppi di donne residenti a Taranto e provincia (2,3} semﬁ;a
delineare, un trend temporole di espositione in diminuzione sia delle concentrazioni delle sostanze diossina-
simill che dei NDLs-PCB (figura 1a e 1b).

Sebbene questi due studi siano stati effettuati analizzando diossine e PCB in campioni di siero, vale
osservara che, a livello individuale, esiste una correlazione molto significativa tra le concentrazioni di diossine
e PCB nelle due matrici biologiche. tn particolare, in termini di equivalenti totali di tossicita (concentrazione
di PCDD+PCDF+DL-PCB in pgWHO-TE/g di grasso) alcuni autori hanno osservato un rapporto sangue/iatte di
circa 1. Si sottolinea inoltre che, per quanto riguarda le caratteristiche delle donatrici, i criteri di inclusione
adottati nei tre studi sono largamente sovrapponibifi perché relativi a donne appartenenti a simile intervallo
di etd (25-40 anni nel presente studio; 20-40 anni nel due studi precedentl), residenti neli’area da aimeno
10 anni, e che non abbiano mai allattato (parametri questi essenziali per un corretto confronto, considerato
che I'eta provaca un aumento del carico corporeo di questi ingquinanti mentre I'allattamento ne causa una
diminuzione). Infine, tutti i compioni sono stati analizzati dallo stesso Iaboratorio accreditato, applicando le

stesse metodologie anatitiche,

Anche per le donne rasidenti nelle aree a esposizione di fondo in provincia di Taranto sembra
confermarsi un trend di diminuzione delle concentrazioni delle sostanze diossina-simili e dei NDLs-PCB {figura
2a e 2b), pur net limiti della confrontabilita degli studi per quanto riguarda i Comuni considerati (la sola

Laterza nello studio “Womenbiopop”, sette Comuni, tra cui Laterza, nel presente studic.

la diminuzione delle concentrazioni osservata & in linea con Fandamento di uniforme calo

dell’esposizione 3 diossine e PCB generalmente rilevato rei Paesi industrializzati.

o emtme a e st el
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Figura 1a. Concentrazioni mediane di PCDD, PCDF e DL-PCB nel
latte di donatrici residenti a Taranto e in aree a esposizione di fondo.
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PCDD+PCDF DL-PCB
B Donatrici residenti a Taranto & Donatrici residenti nelle aree a esposizione di fondo

Figura 1b, Concentrazioni mediane di NDLg-PCB nel latte di
donatrici residenti a Taranto e in aree a esposizione di fondo.
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Figura 2a. Concentrazioni medianc di PCDD, PCDF ¢ BL-PCB in siero (studi
Womenbiopop e CCM 2013) e latte (questo studio) di donatrici residenti a Taranto.

PCDD+PCDF+DL-PCB PCDD+PCDF
» 2011-2012, Studio Womenbiopop ®2015-2016. Studio CCM 2013 82017, Questo studio

Figura 2b. Concentrazioni mediane di PCDD, PCDF ¢ DL-PCB in siero {studio
Womenbiopop) e latte (questo studio) di donatrici residenti in arce a esposizione di
fondo (Lalerza. nello studioc Womenbiopop; Laterza e altri 6 comuni, in questo
studio).

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

m2011-2012. Swudio Womenbiopop  ®2017, Questo studio
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Un corposo studio di biomonitaraggio nell’area di Taranto-ha valutato Fesposizione ai metalli pesant,
eseguito dalla Asl di Taranto con il supporto sclentifico deﬂ'lstltuto Superiore di Sanita nell’ambito del

et

ﬂ"f SRS

Progetto CCM 2013, Btommhomggfo dei soggettl in eté evclutiva per fa valuta:lane del metaili con
proprieté neurotossiche (arsenico, wdmfn, mercurlo, manganese e piombo} e studio dell'eventuale
ossoclazione con le caratteristiche neuro-camporfamentall e coynmve del soggem arruolatl, \

b

Lo studio ha valutato V'esposizione 2 metalli con proprietd neuro-tossiche (arsenico, cadmio, mercurio,
manganese e piombo) in 300 bambini di etd compresa tra | 6 e gh 11 anni residenti nelle aree di Taranto a
distanza variablle dall’area Industrizle, al fine di individuare eventuali difformita di esposizione e valutare le
possibili associazionl con deficienze della sfera neuro-comportamentale e cognitiva.

Per la complassita del progetto, & stato ritenuto opportuno afﬁdare le valutazioni neuro-comportamentaﬂ
cognitive al gruppo di studio de! Prof. Roberto LUCCHINI {Universita degi Studi di Brescia).

Presso la scuole individuate, sono stati esepuiti | prelievi ematici, & stata raccolta della saliva ed & stato, anche,

effettuata 1a raccolta di una ciocca di capelli conservata in specifiche bustine,

Sono stati scmministrati alle mamme questionari inerentl fe abitudini di vita e il comportamento del
bambino, le abitudini della famiglia, Yamhiente in cui vive il bambino, le capacita di ragionamento della

mamma.

in particolare, in presenza di risultati neuropsicologici alterati per aleuni bambin! valutati, si & data aile
famiglie la disponibilit di effettuare ulteriori approfondimenti diagnostici presso Il Centro di Salute Mentale
della Asl di Taranto.

Risultati In sintest. Lo studio ha permesso di rilevare una situazione di potenziale presenza di disturbi cliu;':ici
e preclinici del neurosviluppo nei bambini di scucla primaria dell’area di ‘f’aranto e Statte, non riconosciuﬁ. 1
disturbi asservati sono maggiormente evidenti nelleareein prossimita delte emissioni industriall constderate
ed in funzione inversa rispetto alla distanza dalle sorgenti, calcotata i rifenmemo al camini di emisslone
delfILVA. Le dosi interne {misurate nel sangue, nelle urine o nel capelli} di metalli neurotossici (arsemco,
cadmio, manganese, mercurio e p!ombo) osservati nel bamblni di Taranto non sone elevatl rispetto al limitl
tossicologici, o ad aitri studi, e non sono distribuiti in funzione della zona di residenza, né della distanza da!!e
sorgenti emissive. Pertanto, il ruolo dell’esposizione ad agenti neurotossici rappresenta potenzialmente uno
dei determinanti degll effetti asservati neil'area di Taranto, aSsiemme allo stato sacioecanomico, ma nqg &
possibile allo stato attuale attribuire a questo efemento un rudlo di causalita.
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Tale studio & in corso di prosecuzione ed & stato previsto 'ampliamento del campione, in collaborazione éon
Universita di Brescia e alcune Universitd degli USA - icahn School of Medicine at Mount Sinai, New chrk,
Rutgers University, New Jersey , University of California, Santa Cruz. ‘

Il Dirigente Medico Il Dirigente Medico
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dipariprevengone.ast.iaranlo@pec.rupar.puglioil
diprev.segrelerio@asl.ioronio.it
vig Diego Peluso, 117 -74121 TARANTO

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

In riferimento a quanto richicsto, si relaziona quanto segue.

Il Dipartimento di Prevenzione della ASL di Taranto € da sempre xmpe;,nalo nell’azione di
momtoraggio finalizzata alla prevenzione della contaminazione di origine industriale depli
alimenti ed in particolare di quella determinata da Diossine (PCDD e PCDF) ,Policlorobifenili
(PCB-DL. e PCB-NDL), metalli pesantl Idrocarburi Policiclici Aromatici ¢ radionuclidi. z
Tale attivita vienc svolia in ossequio alla programmazione dei Piani Nazionali di Controllo
Ufficiale ( Piano Nazionale Residui. Piano Nazionale Alimentazione Animale, Piano i
monitoraggio e classificazione delle acque destinate alla molluschicoltura) ¢ del Piano straordinario
di monitoraggio e sorveglianza attiva della contaminazione da diossine ¢ PCB con campionamento
e analisi nella produzione primaria di alimenti di origine animale, alimenti di origine vegelale,
foraggi ¢ mangimi in aziende della Provincia di Taranto, appositamente elaborato. tutti inclusi a
livello locale nel Piano Locale dei Controlli Ufticiali per la Sicurezza Alimentare previsto dal PRIC
Regionale. |
It 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 deuaglio
trasporto € somministrazione; in questa sede, considerata la motivazione della richiesta, & dato
riscontro soltanto delle produzioni locali e non di quelle di altra provenicnza.

1 Servizi del Dipartimento di Prevenzione della ASL TA (SIAN, SIAV B e SIAV (). in qualita di
Autorita Competente Locale in materia di sicurezza alimentare, hanno posto in essere procedure
specifiche al fine di ottimizzare ed omologare le azioni intraprese dalle diverse professionalita
interessate. Tali procedure definiscono la distribuzione spaziale ¢ temporale degli interventi sul
territorio, le modalita di campionamento, la modulistica da utilizzare, la rendicontazione delle
altivita e il comportamento da adottare in caso di riscontro di non conformiia. Di anno in anno, sulla
base dell’andamento dell’azione di monitoraggio condotta dallo scrivente Dipartimento, i
programmi di campionamento nonché le strategie da mettere in atto vengono modulali con continui
a;,gomammtx finalizzati a realizzare il miglior rapporto costi/benefici di questa Spcuﬁca attivita di
prevenznone sanitaria; la continua evoluzione delle autivita, basata sulle evidenze riscontrate negli
anni precedenu nsponde all’obbligo di consentire di adottare i necessari provudnnum secondo il
principio della massima precauzione vigente nel setiore della tutela della sicuresza alimentare.

Per quanto conceme il rischio da Diossine e PCB, la pianificazione degli interventi previsti per la
realizzazione del monitoraggio continuo e della sorvegllanza attiva nelle aziende zootecniche, di
molluschicoltura, agricole e di pesca locale della provincia di Taranto nelle aree limitrofe alla zona
industriale del Comune capoluogo prevede 'esecuzione per fasi successive di interventi mirati al
controllo della contaminazione da parte di quesu composu organici persistenti nc;,h ammalx
produttori ‘di alimenti per I'uomo, nei mangimi ad essi destinali e negh alimenti da essi denvau
(latte, :prodotti a base di latte, uova, molluschi bivalvi, pesci, carni: muscolo, fegato ¢ grasso)
dellc aziende zootecniche, di molluschicoltura e di pesca locale nonché negli alimenti di origine
vegetale (in particolare olive ed olio di oliva) delle aziende agricole situate nel raggio di 20 Km
dali’area industriale di Taranto, da effettuarsi con cadenza annuale. ;x

Il principale obiettivo dei controlli sanitari in atto & quello di garantire la s:curczza
alimentare dei prodotti locali con particolare riguardo alla contaminazione ambientale da dIO'iSlm..
(PCDD/PCDF). PCB diossina simili (PCB-DL) e PCB non diossina simili (PCB-NDL). f
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Gli altri contaminanti di origine industriale ricercati negli alimenti sono i radionuclidi. i
metalli pesanti e gli Idrocarburi Policiclici Aromatici.
Le criticita riscontrate sono ascrivibili alla contaminazione da Diossine e PCB.
In riferimento a tali contaminanti, si precisa che i Livelli d’Azione sono uno strumento ad uso
delle autoritd competenti e degli operatori per evidenziare i casi in cui é opportuno individuare una
fonte di contaminazione ¢ prendere provvedimenti per la sua riduzione o eliminazione: invece, i
Tenori Massimi rappresentano i limiti di legge che stabiliscono. se superati. la non conformita di
un alimento o mangime e quindi impongono |'adozione di provvedimenti sanitari che ne
dispongano il divieto di utilizzo.
Le matrici indagate in maniera piu dettagliata sono: latte bovino. ovino e caprino: uova di
allevamenti rurali: mitili e foraggi.
Nello specifico il trend di contaminazione del lntte delle specie bovina, ovina ¢ caprina dal 2008
ad oggi ¢ in diminuzione sia nei valori Livello d*Azione sia nei valori Tenore Massimo, cioé il
fimite di legge.
Infatti, la media di superamento del Livello d’Azione in percentuale sul totale dei campionamenti
effettuati passa dal 5.9 % negli anni dal 2008 al 2013 a 1,6 % negli anni daf 2014 al 2018.
Per quanto concerne invece i Tenori Massimi consentiti, si osserva che la media di superamento
in percentuale sul totale dei campionamenti effettuati passa dal 13 % negli anni dal 2008 al 2013 a
0,6 % negii anni dal 2014 al 2018.
I superamenti dei Livelli d’azione e dei Tenori massimi per le uova hanno connotazione
occasionale ¢ con distribuzione temitoriale del o imprevedibile in quanto ascrivibili a cattiva
gestione dell’allevamento per autoconsumo: in tali situazioni. le prescrizioni impartite dai Servizi
Veterinari sono sufficienti, nella maggior purte dei casi, ad evitare ulieriori episodi di non
conformitd.
Per quanto riguarda i foraggi e gli aliri alimenti zoolecnici. nel corso degli anni non sono stati mai
viscontrali superamenti dei Tenori Massimi; soltanto le foglic di ulivo consideratc come materiu
prima per mangime hanno fatto repistrare superamenti dei Livelli d’Azionc € di conseguenza sono
slate impartite prescrizioni sullc corrette pratiche di alimentazione zootecnica agli allcvatori di
caprini.
Nello specchio acqueo nel quale sono stali riscontrati i mitili contaminati, con trend ormai
consolidato. ciclico su base stagionale ¢ comunque persistente nel tempo - primo seno di Mar
Piccolo - si sono superati i limiti massimi consentiti di “somma di diossine + PCB DL” e “PCB-
NDL" a partire dai mesi primaverili, circostanza che conferma la validita e I’efficacia delle
misure di prevenzione sanitaria adotiate sulla base del principio di massima precauzione in maieria
di sicurezza alimenlare.
Per tale motivazione, il primo seno del Mar Piccolo di Taranto & oggetto di una serie di misure
straordinarie di tutela della sicurezza alimentare sfociati nella Ordinanza del Presidente della
Giunta Regionale Puglia n. 188 del 25/03/2016, prorogata ¢ medificata dalla Ordinanza del
Presidente della Giunta Regionale Puglia n. 532 del 13/09/2018.
Tale Ordinanza dispone il divieto di prelievo e commercializzazione dei mitili presenti nel Primb
Seno del Mar Piccolo; rimane consentito I’allevamento de! novellame cd il suo spostamento
previo campionamento ufficiale ed esiti di conformita, entro il 28 febbraio di ogni anno. :
La valutazione degli esiti nel corso degli anni ha permesso di concludere che le non conformita
riscontrate nei mitili sono ascrivibili alla contaminazione dei sedimenti presenti nel primo seno del
Mar Piccolo di Taranto per cui non si assiste ad un decremento del livello detla contaminazione,
come quello registrato nelle altre matrici alimentari indagate, in particolare nel latie bovino, ovino
e caprino.

L3N]
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Pertanto per ottenere miglioramenti visibili in tale ambito sari necessario attendere gli effetti della
bonifica ambientale in corso.

Nel 2019 sono stati effettuati ad oggi n. 85 campionamenti di alimenti e mangimi in nfernmemo
alfa contaminazione da Diossine e PCB.

In particolare, a seguito del recente riscontro di aumento dei tenori di tali contaminanti nell’aria da
parte di ARPA Pugha a mezzo del deposimetro collocato nella azienda Fornaro Vincenzo, via per
Martina Franca in Tm'anto, sono stati intensificati i controlli in tale area speclﬁca sono stati
prelevati n. 10 campioni cosi distinti: n. | campione di latte ovino, n. | campione di latte caprino,
nl cnmpione di uova, n. 3 campioni di foghe di ulivo, n. 1 campione di fogli di lentxsco, nl
campioni di erba spontanca di pascolo, tutti con esito conforme quindi non superiore ai Tenori
Massimi. Nei 3 campioni di foglie di ulivo prelevati in zona Fornaro Vincenzo riel 2019 (100%
dei campioni) & stato riscontrato il superamento dei Livelli d’azione per PCB-DL prevlslo per
I'uso come materia prima per mangum, ma non il superamento dei tenori massimi, circostanza in
linea con i riscontri degli anni pregressi in tale matrice anche in allre aree indagate sempre nella
zona di sorveglianza sanitaria.

Si allegano le tabelle con i dati aggregati:

- TAB. 1 - Piano Straordinario di Monitoraggio per Diossinc e PCB — Risultati complessivi anni
2008-2019;

- TAB. 2 - Piano Straordinario di Monitoraggio per Diossine e PCB - Risultati anno 2018;

- TAB. 3 - Piano Straordinario di Monitoraggio per Diossinc e PCB ~ Risultati anno 2019;

- TAB. 4 - Piano Locale Controlli Asl Taranto — PLC 2018 - Ricerca piombo nel latte crudo
specie Bovina, Ovina e Caprina;

- TAB. 5- Piano nazionale alimentazione animale anno 2018;

« TAB. 6 - Piano nazionale residui anno 2018;

- TAB. 7 - Sorveglianza zone molluschicoltura classificate e prodotii della pesca locale 2018.

Nel precisare che sono naturalmente disponibili tutti i singoli rapporti di prova, si porgono dismm

saluti.

I} Direttore SIAN Il Direttore f.f. SIAV B 1 Direttore £.£f. SIAV C
Dr. A RANTE f Dr, Femando CARONE Dr, Ettore FRANCO
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TAB. 1
Piano Straordinario Monitoraggio Diossine e PCB - anni 2008+2019
Maticl da camplonare | 012 cemploni | Totale camplan .l".fﬁ&??&”.“.ﬁ Totalo camplont | Totale campioni | FCt5 camplon
effettuati egitati supm :enmi sup. Limiti d'azlone conformi Idone] aifanatisi

[Latte bovino 600 577 8 12 569 2
fratte ovino a7 449 6 10 aa3 30
|uatte capuino 516 485 14 46 an 3

onva allevamenti rurati 197 190 16 12 174 7
[Fegato - 84 7 68 0 3 13
[Muscoto 93 73 30 0 a3 20
[Grasso 54 a2 26 0 16 12
|Foragas 134 129 0 0 129 s
[prodomia base di taste 82 7 1 70 1
[chiocciote 1 1 0 0 1 0

[ 855 8a1 103 214 738 14
fostriche 2 9 [ 2 9 3
|Prodon cetia pesca 70 63 0 ) 63 7
{Fogie i vivo * 33 31 0 1 n 2

[oto 80 79 o 0 79 1

Oitve a7 39 0 0 35 8

Ortagg! di tarra {cucurbitacee) 22 19 0 0 19 3

Frutea 18 14 0 0 14 a

Vino 8 8 (i 0 8 0

Totale camplon! 3385 3191 m 308 2915 153

“n8 caﬁipionl di foglle di ullvo hanno evidenziato superamento dei Limiti d'Azicne come “materia prima per mangimi®
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TAB.2

Piano Straordinario Monitoraggio Diossine e PCB - anno 2018
Maticl da camplonre | TRl complont | Totale camplon rm;ﬂmml Totele casmplori | Totale complonl e capplest
effettunt! esitati superamento tenori | sup. Limiti d'ezlone conform) prs— :
massiml
|Lote bovino 40 25 ] 0 25 15
fLase ovino. 34 19 ) 0 18 15
Il.auemrho 34 17 0 o 17 17
|sova atievamenti ruran 27 s 1 2 2 2
[regata 2 0 a 2 6
[Museato 0 0 0 0 )
larasso 0 [ 0 0 0 [
{Foregs 17 13 0 0 13 4
[Prodsttia base i latte 1 [ 0 0 ) u
[crsocciote 0 0 0 0 o
vt 98 84 Y u 5?7 14
fostrche 7 7 0 2 ? 0
lmmmm 4 3 ) 0 P 1
IFog!!edidivn- a 3 0 1 3 1
|ozo 1 1 a 0 11 )
Fmve 12 3 0 ) 0 8
F)rtaw di terra {cucurbitacee) E | 0 0 [ 0 3
lfeutta a o 0 0 0 4
Vino 2 0 0 2 (¢}
Tatate camplon) 316 215 28 26 183 1
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Piano Straordinario Monitoraggio Dlossine e PCB -anno 2019

Tatslecamplomi | Tolala campdoni 'm::n!wmi perMI Totalecamplon] | Tetslecamplonl mmz‘
effetiust «;ltali superamento tanorl | sup, Limit) d'azions conform$ alfsaatis}
massim)

. - . I -.o._ - .n - -

16 1 Q 0 b 1s

15 1 0 0 1 14

5 1 0 0 1 4

4] o 1] 0 0 4]

‘—._l.l [ 0 0 0 0

o 0 [ [ 0 0

3 3 [ ¢ 3 o

Prodott 2 base di latte ) 0 o [ a 0 o

Imu;i-a; L] 0 0 0 a 0

[ 28 1 ) 1 1 )

Ostriche 3 0 (] 0 0 3

[;tcdom della pesca 2 [s] 0 0 o 2

Foglie di ullvo ed essenre 5 a " 3 4 1
sempreverd: astimilate

Otio 0 [ 0 a 0 [ 4]

lO!ive 0 0 [+ 0 0 b]

I;nam(dl 123 {cucurhitaces) 0 0 0 0 [ 4]

fmlu qa 0 o a [} 1]

vino o [ ¢ 0 0 1]

Tatate camplom 85 11 0 4 11 74

Py e

PR L L U L L B L

0/2019 - 11:50

TAB. 3
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0 STATO di SALUTE della popolazione della CITTA’ di TARANTO

p'ref;aa;s'aim&eaaags‘é

Le valutazioni ep!demio!qgiche sqtlo Stato di SaIute di una popolaztone edi impatto su questa di eventuah '
qﬁpalmente su!la rilevazione e elahorazlone dei datl provemenﬂ dalle fontl'

fattori amblenta!! si basan

prlmarie di esito ) sanitario, disponibili presso le Az!ende Samtarle Locali;

(3 Cause di‘ ricovero; (si rlcavano dalle SDO - schede di dim!sslone ospedalaera redatte a!!'atto della,

dimlssione dal ricovero ospeda!iero dal Medlci Ospedalieri)
. Cause di mortalita (presenti in chiaro neite SchedelST AT D4 redatte dai Medica di MedIcina Genera!e

‘e dal Medicl Ospedaherl e registrate presso il servizio: territoria%mente competente “di lg!ene'

Puhbllca SISP)

. lncidenza neoplastica (dati sulla Incidenza neoplastica elaborati dai Regnstn Tumori sulla base della |

raccolta/incrocto del dati ricavati da SDO, schede di morte. Istat, refeni di-anatomia patologica 8
tutta una serie di fonti sanltarie accessorie {(documentazione allegata alle esenzlom ticket
all'invalidita civile, carlfelle clmu:he cartacee, ecc. ecc...).

__Attraverso opportuni indicatori statistici (SHR, SMR, SIR- la‘cui forza sta ‘nella . loro eventuate ‘
- sovrapposizione di nsultatos:curamente pitt informativa dei singoll’ va!ori) ricavati dal"elaborazlone dei
suddetti dati, & possiblle rilevare gli effetti a lungo termine sulla salute umana (pato!ogie croniche, turnori '

mallgni)attraverso

confronto temporale (incremento o decremento del tassi nel tempo)
> studi analitici per indagare specificatamente sui possibili fattori causali.

Inoltre & possibile valutare g!i effetti a breve termine dell'impatto ambienta!esuﬂa salute (mortarté

generale, patologie respiratorle ¢ cardiovascolari acute, morbosita e mortalita infanti!e) mediante specifié -

disegni di'studio quali le serie temporali e I'approccio case-crossover.

Lo stato di salute della popolazione residente di Taranto é stata oggetto di numerosi studi epldemlo!ogid a
partire dalla fine degli anni 80 quando 2 cura del’'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) sono stati
rilevati eccessi per alcune cause di mortalita {unica fonte di esiti sanitari disponibile al'epoca).

In base al risultati di questi studj, ] Ministero delfAmbiente nel 1986 Identifico la Citta di Taranto, insleme
ai comuni-di Statte, Massafra, Montetasi e Crisplano, come Area ad elevato nschno di crisi amblentale

. {L.8/7/86 n.349). Con successiva L. 426/98, I'Area di Taranto e Statte & stata Individuata come SIN (Sito di

interesse nazionale per le bonifiche).
Sin da allorala letteratura scientifica ha evidenziato criticita di salute per la popolazione residente nel Sito

- di mteresse nazfonale per le bonifiche (SIN Taranto)

.. ASLTA & valutarione negli annl déllo Stato di Salite déila popolazidne di 'T_a'rgr_s‘ta

inclden;a neoplastlca eon !'awlo del Registra ﬁxmoﬂ a Taranto)

- mlnlstériall regionali e Iocali)

ilni di tempnramé deila fonte (ogﬂi fnnte dipende da!la tempestivité dei ﬂuss: infonnatwi‘
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In generale, negli studi elencati e per gli anni considerati, si sono rilevati eccessi per la mortalita generale,
per alcune forme tumorali e per le malattie cardiovascolari e respiratorie, con differenti andamenti dei
tassi dei trend temporali.

Stato di salute attuale della popolazione di Taranto

La valutazione epidemiologica pil aggiornata dello stato di salute della popolazione del SIN di Taranto &
riportata neila Valutazione di Danno Sanitario del Febbraio 2019 che, redatta ai sensi del DM 24 Aprile
2013 in maniera congiunta e secondo le specifiche competenze da ARESS Regione Puglia, ASL TA e Arpa
Puglia, ha elaborato la “Valutazione di primo livello” del citato decreto ministeriale.

E stato prodotto un quadro epidemiologico basato sulle stime pis aggiornatedi mortalits, di
ospedalizzazione e di incidenza dei tumori (specificatamente cause di ospedalizzazione periodo 2006-2017,
cause di mortalita periodo 2006-2015, incidenza neoplastica periodo 2006-2013) analizzate sulla base della
metodologia illustrata nel progetto Sentieri dell’Istituto Superiore di Sanita:

“..La valutazione del quadro epidemiologico descritta attraversa le stime di mortalitd, ospedalizzozione e
incidenza dei tumori indica la permanenza di alcune criticitt sonitatie rispetto a quanto gia noto sullo base
di precedenti studi realizzati sia nell’area a rischio chenel comune di Taranto.
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. §i considerl che le patolagfe per le quali Sentleri Indica un evidenza a_priori (sufficiente olimitata) .di

assoclazione con le esposizioni ambientali nel SIN sono: tumore moligno dellatracheo, bronchi e polmani,
mesotelioma.dello pleura, malattie dell’apparato respiratorio {acute e cropiche).

Si registrano nel SIN eccessi rispetto al doto reglonale di mortalita e ospedalizzazione peralcune patologie
oncologiche (tutti | tumori, tumore della pleura, tumore del polmone, tumoré del pancreas, tumbre della

mammella nelle donne, tumore dello stomaco, dellavescico e del rene negl: uommi), per le patologle.

cardiovascolari, per le patologierespiratorie, per le malattie dell’apparato digerente.

Osservando gli andamenti temporali dei tassi di mortalitd, si evidenzla che nel sesso maschilerisultano in
lieve incremento e in eccesso rispetto al dato regionale i tassi per tutte le causee per tutti | tumori: perle
malattie respiratorie si registra una diminuzione nell’ultimoperiodo considerato; nel sesso Jemminile le
cause esaminate risultano tutte in lievedecremento nel tempo, con i tassi del SIN sempre superiari a quelli
regionall.

Le stime di mortalita nel soggetti di eta 0-14 nel SIN suggeriscono eccessi di rischio per lepatologie tumorali, .

in particolare per le neoplasie emolinfopoietiche. L'analisi del trendsupporta tale evidenza, dal momento
che i tassi del SIN appaiono superiori al dato regionale.

L’esome deli’‘andemento temporale a'ell ospedalizzazione evidenzia che i valori relativi olfecause di ricovero
individuate dallo studio Sentleri come associate all'inquinamentoambientale del SIN oppaiono tutte in
decremento, pur rimanendo ol di sopra del valori regionoli.

Nelle fasce di etd infantili si evidenzia come Pandamento del tumori maligni, in crescita finoal periodo 2013-
2015, sembra registrare una riduzione nelf'ultimo perlodo pur rimanendoal di sopra dei valori provinciali e
regiongli. Appaiono in riduzione i ricoveri pediatrici per malattie respiratorie, che rimangono per tutto il
periodo costantemente al di sotto dei valoriregionali, come gia evidenziato in precedenti anolisi. Tutte le
stime relative alla popolazione pediatrico risentono tuttavia dell’incertezza iegata' aila bosso numerosité det
casi osservoti.

Si conferma in conclusione lo presenza di criticité in ordine olle patologie associablli con gli inquinanti
emessi dagli stabiliment! dell’area industriole di Taranto.” '

in riferimento alla necessita di disporre di valutazion! sull'impatto dell'inquinamento ambientale sullo stato
di salute ad ogg/ della popolazione residente si riportano integralmente le considerazioni finali (pagg. 93-
95 del Rapporto VDS del febbraio 2019, redatta, si ripete, in maniera congiunta e secondo le specifiche
competenze da ARESS Puglia, ARPA Puglia e ASL TA):

Il presente ropporto di Valutazione di Donno Sanitario evidenzia che le misure delle concentrazioni

amblentali del contaminanti di interesse per il rischio inalatorio non superano, per gli anni considerati 2014- .

2017, i livelli ﬁssat: dalle norme.

- Di conseguenza, sulla base. d: quanto previsto dalla Tabella 1 del punto 221 {Valutazmnl di primo hvello)
- Adel Decreto lntennlmsteria!e 24 aprile 2013, la valutazione si arresta a questo stadio.

Si evidenzia, altresl, che persistono criticita nel praﬁlo di salute:della popolazione, anche con speafco

suﬂ?dente o limitata alle esposizioni ambientall presenti nel SIN di Taranto. .
A tali cnnclusfoni si glunge alla luce dei dat: del Registro Tumori Taranto relativi ail‘incldenza dei. tumorl

patologie tumorall, superiore all'atteso.
Va peraitro rimarcato, nuovamente, che Vattuale quadro ambientale, che ¢ alld base della metodologia del
citato Decreto Interministeriale 24 aprile 2013 rifiette il quadro emissivo attuale, fortemente condizionato

- riferimento: alle: patalogie che, -secondo lo studio SENTIERI, rlsultano associote con_un- graa'o di evidenza

. 2006-2013. Tall dati confennana che nell’area, SIN _si registra. un’lncfdenza, per. la maggior parte delle :
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dalla transitoria chiusura di buona partedelle cokerie, che rappresentano la sorgeate piti rilevonte di
inguinanti cancerogeni nell'aread] Taranto.

Tale quadro potrebbe mutare anche drosticomente, determinando un ulteriore impatto sulla salute
quando, al termine delle procedure previste dal Piano Ambientole, per quanto & dato di conoscere, tutti gli
impianti potranno funzionare con Fassetto produttivo autorizzato anche al di sopra del limite di & milioni di
tannellate annudali di acciaio imposto doll’art. 2 dell’uitimo DPCM,.

Questo aspetto & stato oggetto di indagine attraverso la metodologia del risk assessment (n.d.r. a cura di
ARPA e ARESS Puglia) nel rapporto VDS Taranto eloborato ai sensi della L.R. 21/2012 nel 2013, che ha
evidenziato un rischio residuo non accettabile per la popolazione onche o valle del completamento degli
interventi previsti dol decreto di Riesame dell'lLVA di Taranto del 2012,

Pii recentemente, neli'ambita del Progetto CCM 2015 “Ambiente e Solute nel PNP 2014-2018: rete
nazionole di epidemiologia ambientale, volutazione di impatto integrato sull'ombiente e solute, formozione
e comunicazione (EpiAmbNet)” é stata realizzata un’attivita di Volutazione Integrata di Impatto Ambiente-
Salute (VIIAS) finanziato dal Ministero della Salute.

L’obiettivo generale del caso studio é stato quelle di definire, attraverso Fuso di modelli di dispersione, le
concentrazioni di particolato fine (PM2.5} di origine industriale nella loro componente primoria in relazione
@ diversi scenori emissivi e di stimare gli impatti sanitori a lungo termine derivanti dalle emissioni
dell’implanto siderurgico ILVA secondo la metadologia VIIAS.

In sintesi, & stato utllizzata lo coorte costruita nell'ambito dello “Studio di coorte sugli effetti delle
esposizioni ombientali ed occupozionali sulla morbosita e mortalita della popolazione residente o Toronto —
Rapporto conclusivo - agosto 2016 a cura del gruppo di lavoro per la conduzione di studi di epidemiologia
anglitica - Aree di Taranto e Brindisi.

Sono stoti stimati gli effetti sanitari del PM2.5 derivante da riconversione del PM10 (ottenuto moltiplicondo
il PM10 per 0,5 = rapporto PM2.5/PM10 misurati presso centraline) emesso da ILVA (escluso porto),
considerando tre scenari emissivi differenti {2010, 2012 e2015):

. scenario emissivo 2010: relativo ad ung situazione emissiva passata {pre-Autorizzazione Integrota
Ambientale -AlA) riferite ol 2010;
. scenario emissivo post-riesame AIA 2012: scenario delle emissioni ipotizzate in conseguenza

dell’applicazione delle prescrizioni definite dal Ministero dell'Ambientee della Tutela del Territorio e del
More (riesame AIA DVA-DEC-2012-0000547 del26/10/2012)

. scenario emissivo 2015: relativo ad una situazione emissiva pit recente.

{ tre scenari emissivi sono stati, in generale, ricostruitl con | dati misurati per le emissioni convogliote
prediligendo misure ARPA, ove disponibili, e a seguire do dati tratti dal Catastodelle Emissioni Territorioli
e/o relazioni annuali AlA e stimati per le diffuse utilizzando fonti bibliografiche internazionalmente
riconosciute. Tali dati sono stati utilizzoti in ingressa alle simulozioni modellistiche.

E’ stata quindi calcolata I'esposizione pesato nella popolazione, dell’intera area coorte e del solo quartiere
Tamburi ed é stata, per le medesime aree, considerata la mortalita nel periodo 2009-2014 nei soggetti di
etd superiore a 30 anni.

Le funzioni concentrazione-risposta adottate sono stote riprese dal Progetto CCM “Valutazione Integrota
dell'impatto dell'inguinamento atmosferico sull’Ambiente e sullaSalute”
{https.//www.vilas.it/pagine/funzioni-di-rischio).

In sintesi, si rileva per ciascuno degli scenari consideratl, un rischio residuo non accettabile in termini .di
mortolitt naturale per esposizioni a PM2,5, in particolare a carico dei residenti del quartiere Tamburi.

Sono pertanto confermoti anche con 'opproccio VIIAS i risultati gio comunicati con lo metodologia ai sensi
della L.R.
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- Tale procedura potrebbe essere applicato anche allo scenario emissivo derivante dall'applicozione delle

previsioni del Piano Ambientale approvato con DPCM del 29.09.2017e s.m.i., qualora fosse reso disponibile
ailo scrivente Gruppo di Lavoro.

in conclusione, alla luce delle persistenti criticitd sonitarie, associate specificamente alle emissioni dello
stabilimento siderurgico, e olla luce dei risultati delle attivitd di valutazione preventiva degli impotti sin qui
elaborati nel contesto dello LR. 21/2012 e dei progetti CCM,si ribadisce la necessitd di prescrivere almeno
l'adozione delle migliori tecniche disponibili per il massimo contenimento delle emissioni e di considerare
Vopportunita di prevedere, In collaborazione con gli organi tecnici centroli, la realizzazione di-uno
valutazione preventiva dell'eventuale impatto sanitario assoclato con gli scenarl emissivi derivanti dal

Piano Amblentale su richiamato.” ASLTA
$.C. STATISTICA ED EPIDEMICLOGIA
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