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Di seguito si riporta il grafico (fig. 2.2.4) relativo al numero di superamenti mensili di PM10 

per il sito di Machiavelli dal 2010 al 2013, esplicativo del miglioramento della qualità 

dell’aria nel quartiere Tamburi.  

 

Figura 2.2.4 Numero di superamenti limite medio giornaliero per il PM10 – Machiavelli 

 

 

 

 

 

 

PM2.5 

Il D. Lgs. 155/10, allegato XIV, fissava per il PM2.5 un valore obiettivo, pari a 25 mg/m3, da 

raggiungere entro il I gennaio 2010 ed un obbligo di concentrazione dell’esposizione di 20 

mg/m3, da rispettare entro il primo gennaio 2013. Come si evince dal grafico sottostante 

(fig. 2.2.5), negli anni dal 2010 al 2013 i limiti su indicati non sono stati superati nelle 

stazioni di monitoraggio dove viene misurato il PM2.5, denominate Taranto-Adige e 

Taranto-Machiavelli. Il sito di Via Machiavelli registra concentrazioni costantemente più 

alte rispetto al sito di Alto Adige. Contrariamente al PM10, la differenza tra Machiavelli ed 

Alto Adige rimane costante dal 2010.  
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Figura 10: Concentrazioni medie annue al suolo di PM10 ( µg/ m3)  nell’area in studio, 2010 

 

Ricostruzione retrospettiva dell’esposizione individuale 

I dati sulla produttività (kilo tonnellate annue, kton/a) dell’impianto per acciaio, coke, 

agglomerato e ghisa dal 1965 al 2014 sono stati forniti da ILVA (Figura 11).  

 

 

Figura 11: Produttività dell’impianto (kton/ a)  per settore di produzione. I LVA 1965-2014 

Inizio produzione siderurgico: 1965



L’avvio dei controlli, gli effetti



Anno 

Stazioni di monitoraggio

Via 

Machiavelli

Via Alto 

Adige

Talsano

2009 1.31 0.39 0.38

2010 1.82 0.31 0.31

2011 1.13 0.31 0.32

2012 0.76 0.24 0.24

APPLICAZIONE DEI WIND DAYS
“Piano contenente le prime misure di intervento per il 
risanamento della qualità dell’aria nel quartiere 
Tamburi (Ta) per gli inquinanti PM10 e
benzo(a)pirene ai sensi del D.lgs.155/2010 art. 9 
comma 1 e comma 2”

L’avvio dei controlli, gli effetti



GOVERNANCE AMBIENTE E SALUTE NEI SITI CONTAMINATI:

•Incorporare strumenti per la valutazione e la gestione preventiva del rischio sanitario

nelle procedure autorizzative, che prescindano dal mero rispetto dei limiti ambientali

•Vulnerabilità collettiva che affligge le comunità che condividono l’esposizione a fattori

di rischio ambientali, che ne modificano il profilo di salute e di conseguenza i bisogni

che interpellano la capacità delle istituzioni di offrire risposte adeguate.

«Il caso Taranto»

Monitoraggi ambientali Valutazione dell’esposizione

Sorveglianza 

epidemiologica
Sorveglianza sanitaria



Disegno dello studio – studio di coorte residenziale

Other pollution
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Environmental 
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Source: Ancona et al. Epidemiologia & Prevenzione 2014
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Taranto: esposizione a PM10 e SO2
Modelli di dispersione ARPA– 2010

Storia residenziale di ogni
soggetto per anno

Esposizione attribuita a 
ogni soggetto, ogni anno

Esposizioni ricostruite nel
passato con dati produttivi e 
emissivi



L’esposizione a PM10 e SO2 (incrementi di 10 μg/m3) di origine industriale è associata

ad un aumento della mortalità per cause naturali, tumori, malattie cardiovascolari e

renali. Popolazione Totale (M+F). Anni 1998-2013

Studio di coorte dei residenti a Taranto: risultati 
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 MACROAREA 3 - LINEA DI INTERVENTO 3.4  

STUDI DI COORTE DI TARANTO E BRINDISI 

 

Gruppo di lavoro per la conduzione di studi di epidemiologia analitica  
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 Studio di coorte sugli effetti delle esposizioni ambientali ed 

occupazionali sulla morbosità e mortalità della popolazione 

residente a Taranto  
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La procedura VDS della Regione Puglia 
(L.R. 12/2012)

Emissioni inquinanti
Scenario pre e post AIA

Dispersione attraverso modelli diffusionali

Esposizione della popolazione

Impatto sulla salute
(esposizione x rischio unitario)

Pre e post AIA



EpiAmbNet
Network italiano di Epidemiologia Ambientale

VIIAS – Caso studio Taranto e Brindisi
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Gli obiettivi generali del caso studio

Applicare la metodologia dell’Health Impact Assessment per:

• Stimare, attraverso l’uso di modelli di dispersione, l’esposizione media della 
popolazione al particolato fine (PM2,5) di origine industriale nella loro 
componente primaria in relazione a diversi scenari emissivi di ILVA Taranto e 
Enel Brindisi

• Stimare gli impatti sanitari a lungo termine derivanti dalle emissioni ILVA 
Taranto, e ENEL Brindisi, valutate su diversi scenari per ciascuna delle due aree

• Confrontare l’approccio RA della VDS con l’approccio HIA della VIIAS

• Sperimentare una metodologia per la formulazione del giudizio di 
«accettabilità» del rischio stimato con HIA



Health Impact Assessment: gli eventi 
attribuibili all’esposizione

Casi attribuibili=

A*B*ΔC*Pexp

A=RR – 1 

eccesso di rischio 
nella popolazione 

esposta, 
attribuibile 

all’inquinamento 
atmosferico 

B=tasso di mortalità di 
background 

ΔC= la variazione nelle 
concentrazioni ambientali 

per la quale s’intende 
valutare l’effetto 

Pexp=

popolazione 
esposta 



Taranto: gli scenari espositivi

2010: pre AIA
Produzione 8 Mton

2012: scenario AIA
Decreto di Riesame AIA del MATTM 

2012, max produzione 8 Mton

2015: scenario in corso di 

AIA, produzione 4,7 Mton

Scenari reali: dati emissivi misurati (per le convogliate) e stimate (per le diffuse)



Taranto

• L’esposizione della popolazione a PM2.5
• Fonte: studio di coorte residenziale

• Assunzione: distribuzione omogenea della popolazione in ogni sezione 
di censimento

PM2.5 (μg/m3)

Area Coorte Tamburi

Scenario 2010
1,90 7,86

Scenario 2012
1,22 4,19

Scenario 2015
0,34 1,76

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



Taranto

• I dati di mortalità
• Fonte: Coorte – ReNCaM ASL TARANTO, georeferenziati

n. medio casi osservati età > 30aa – (Tamburi)

CAUSA MORTALITA’/PERIODO 2009-2011 2011-2013 2012-2013

cause naturali
2183 (165) 2168 (166) 2165 (161)

malattie cardiovascolari
165 (11) 165 (11) 160 (12)

malattie respiratorie
176 (14) 166 (13) 155 (12)

tumore del polmone
145 (11) 130 (9) 118 (8)

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



Le funzioni concentrazione/risposta
https://www.viias.it/pagine/funzioni-di-rischio

Indicatore Causa
Range 

d'età
Soglia Funzione di rischio

Cause naturali

(ICD-IX-CM: 001-629; 677-799)

Malattie cardiovascolari

(ICD-IX-CM: 390-459)

Malattie respiratorie

(ICD-IX-CM: 460-519)

Tumore polmoni

(ICD-IX-CM: 162)

Eventi coronarici

(ICD-IX-CM: 410-414)

RR ~ 1,09                              

(IC95%: 1,04 - 1,14)

>10 

µg/m3

RR ~ 1,10                              

(IC95%: 1,05 - 1,15)

RR ~ 1,10                              

(IC95%: 0,98 - 1,24)

RR ~ 1,26                              

(IC95%: 0,97 - 1,60)

RR ~ 1,07                               

(IC95%: 1,04 - 1,09)

>30 

anni

Mortalità

Incidenza

* Hoek G, Forastiere F et al. Updated exposure-response functions available for estimating mortality impacts, WHO Expert Meeting: report 2014 Review of evidence 
on health aspects of air pollution – REVIHAAP project: final technical report.  http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-
health/airquality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report
** Hamra et al. Environmental Health Perspectives 2014

*

*

*

**

il caso Taranto – Lucia Bisceglia
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Taranto
La stima di impatto delle emissioni di ILVA – area 

coorte

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



Taranto
La stima di impatto delle emissioni di ILVA – Tamburi

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



L’esito della VDS Taranto 2013

• Rischio residuo non accettabile anche nello scenario post 
AIA 2012

2010: VDS, pre AIA 2012: scenario AIA
Decreto di Riesame AIA del MATTM 2012

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



Accettabilità del rischio

• Nel contesto della stima di impatto (RA/HIA) è la definizione di 
una soglia oltre la quale è necessario adottare strategie di 
ulteriore contenimento del rischio, modulando i limiti emissivi 
ovvero intervenendo sulle modalità di gestione /condizioni di 
esercizio (tecnologie, volumi autorizzati, ecc.)

• US –EPA considers excess cancer risks that are below about 
1 chance in 1,000,000 (1×10-6 or 1E-06) to be so small as to 
be negligible, and risks above 1E-04 to be sufficiently large 
that some sort of remediation is desirable

• Risk Assessment Guidance for Superfund, 1989

il caso Taranto – Lucia Bisceglia



Una proposta per la valutazione 
dell’accettabilità del rischio con HIA

Lifetime cumulative risk (LCR) per tumore del polmone associato 

all’esposizione a PM2.5, ovvero il rischio cumulativo di sviluppare/morire 

per tumore del polmone nel corso della vita associato all’esposizione 

considerata. 

dove Pcri(30-74) è il rischio cumulativo di morire per tumore del polmone tra 30 e 74 anni, 

calcolato a partire dai tassi di mortalità età-specifici per classi quinquennali (Leo J Schouten

et al. Cancer incidence: life table risk versus cumulative risk.J Epidemiol Community Health. 

1994; 48(6): 596–600).

RR-1   rappresenta l’incremento di rischio di tumore polmonare per μg/m3 PM2,5 per i      

10 soggetti con più di 30 anni.

Il LCR è stato calcolato sia considerando il RR per tumore al polmone (1.09) che 

il limite inferiore del suo intervallo di confidenza al 95% (1,04). 

Il risultato è stato confrontato con i criteri US-EPA per le sostanze cancerogene

il caso Taranto – Lucia Bisceglia

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1060039/


Il Lifetime Cumulative risk - Taranto

AREA TOTALE TAMBURI-LIDO AZZURRO

PM2.5 PM2.5 

2010 2012 2015 2010 2012 2015

1,9 1,22 0,34 7,86 4,19 1,76

STIMA LIFETIME CUMULATIVE RISK

TUMORE POLMONE TUMORE POLMONE

RR * per 10 µg/m3 PM2.5 1,09 RR * per 10 µg/m3 PM2.5 1,09

CRF per µg/m3 PM2.5 0,9% CRF per µg/m3 PM2.5 0,9%

ILCR ILCR

2010 2012 2015 2010 2012 2015

M 7,57E-04 4,75E-04 1,08E-04 M 4,79E-03 1,96E-03 6,32E-04

F 1,59E-04 1,10E-04 2,73E-05 F 7,65E-04 3,04E-04 1,93E-04

M+F 4,44E-04 2,84E-04 6,57E-05 M+F 2,70E-03 1,09E-03 3,98E-04

limite inf RR* 1,04 limite inf RR* 1,04

CRF per µg/m3 PM2.5 0,4% CRF per µg/m3 PM2.5 0,4%

ILCR ILCR

2010 2012 2015 2010 2012 2015

M 3,37E-04 2,11E-04 4,81E-05 M 2,13E-03 8,73E-04 2,81E-04

F 7,06E-05 4,91E-05 1,21E-05 F 3,40E-04 1,35E-04 8,59E-05

M+F 1,97E-04 1,26E-04 2,92E-05 M+F 1,20E-03 4,86E-04 1,77E-04

* Hamra 2014



Discussione

• A Taranto rischio residuo non accettabile limitatamente al quartiere Tamburi
anche per lo scenario 2015, con 4,7 Mton di produzione, ma senza il
completamento delle ulteriori misure di contenimento delle emissioni diffuse
(es. copertura parchi)

• L’approccio HIA tiene conto del profilo specifico di salute

▪ Occorre implementare strategie di ulteriore contenimento delle emissioni su 
Tamburi

▪ E’ necessario applicare una procedura di VIIAS al Piano Ambientale in vigore

Maschi	 Femmine	

Cause	 oss	 attesi	 SMR	 IC	90%	 oss	 attesi	 SMR	 IC	90%	

Tutti	i	tumori	maligni	
1655	 1425	 1,16	 1,12	 1,21	 1170	 1106	 1,06	 1,01	 1,11	

Tumore	maligno	della	trachea,	dei	bronchi	e	del	
polmone	

438	 364	 1,2	 1,11	 1,3	 113	 83	 1,35	 1,15	 1,57	

Malattie	del	sistema	circolatorio	
1541	 1381	 1,12	 1,07	 1,16	 2046	 1901	 1,08	 1,04	 1,12	

Malattie	apparato	respiratorio	
379	 351	 1,08	 0,99	 1,17	 322	 266	 1,21	 1,1	 1,32	

Tutte	le	cause	 4782	 4286	 1,12	 1,09	 1,14	 5091	 4725	 1,08	 1,05	 1,1	

il caso Taranto – Lucia Bisceglia
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PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 2014 -2019 DGR 320/2016

Macro-Obiettivo 8 Ridurre le esposizioni potenzialmente dannose per la salute umana

L’impegno di AReSS Puglia – COorRdinamento Salute Ambiente con

ARPA e ASL:

•Implementazione di un sistema di conoscenze multidisciplinari integrate che

deve prevedere come base un potenziamento della sorveglianza

epidemiologica ambientale.

•Formazione degli operatori

•Comunicazione del rischio

Sorveglianza 
epidemiologica/VIS

• Registro Tumori

• Registro 
Malformazioni 
Congenite

• Registro Cause di 
Morte

• Banca Dati Assistito

• VDS/VIIAS

Studi epidemiologici

• Studio degli effetti 
a breve termine 
inquinamento 
atmosferico (wind
days)

• Aggiornamento 
delle coorti di 
Taranto e Brindisi

• Esiti riproduttivi

Progetti nazionali

• CCM Sentieri

• CCM Health Equity 
Audit

• CCM Rete Italiana 
Ambiente Salute







il caso Taranto: 
GdL Effetti sanitari
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UN SISTEMA PERMANENTE DI  SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA 
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VDS 2019 – aggiornamento del quadro 
epidemiologico SIN Taranto 



VDS 2019 – aggiornamento del quadro 
epidemiologico SIN Taranto 
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Tassi di mortalità per tutti i tumori
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Tassi di mortalità per tumori trachea, 
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Casi per provincia

Maschi e Femmine
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