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QUESTIONE GIUSTIZIA, n.2/2014



IntroduzioneIntroduzione
EU Industrial Emissions Directive (2010/75/EU)

Articolo 8
Violazioni
1. Gli Stati membri adottano le misure necessarie affinché le condizioni di autorizzazione
sianorispettate.

Premessa

sianorispettate.
2. In caso di violazione delle condizioni di autorizzazione, gli Stati membri provvedono
affinché:

a) il gestore informi immediatamente l’autorità competente;

b) il gestore adotti immediatamente le misure necessarie per garantire il ripristino della
conformità nel più breve tempo possibile;

c) l’autorità competente imponga al gestore di adottare ogni misura complementare appropriata
chel’autorità stessaritenganecessariaperripristinarela conformità.

Laddove la violazione delle condizioni di autorizzazione presenti un pericolo immediato
per la salute umana o minacci di provocare ripercussioni serie ed immediate sull’ambiente
e sino a che la conformità non venga ripristinata conformemente alle lettere b) e c) del
primo comma, è sospeso l’esercizio dell’installazione, dell’impianto di combustione,
dell’impianto di incenerimento dei rifiuti, dell’impianto di coincenerimento dei rifiuti o
della relativa parte interessata.

chel’autorità stessaritenganecessariaperripristinarela conformità.
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IntroduzioneIntroduzionePremessa: L. R. 21/2012

Luglio 2012: Valutazione Danno Sanitario stabilimento ILVA di
Taranto ai sensi della LR 21/2012



BackgroundPremessa: DM del 24 aprile 2013

Agosto 2013: 
Valutazione del Danno Sanitario di Taranto ai sensi del DM n. 231 



Sessione 2: Valutazione di Impatto Sanitario
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Linee Guida VIIAS

http://www.arpa.puglia.it/c/document_library/get_file?uuid=77bd266a-e369-4822-bd91-6c9f7f35fb2f&groupId=13879



Linee Guida VIIAS



Linee Guida VIIAS

Nascono dall’esigenza maturata negli ultimi anni di dotare gli operatori,

in particolare quelli appartenenti al Sistema delle Agenzie per l’Ambiente ein particolare quelli appartenenti al Sistema delle Agenzie per l’Ambiente e

al Servizio Sanitario Nazionale, di uno strumento metodologico per una

valutazione integrata dei potenziali impatti sulla salute dei determinanti

ambientale

Definiscono i criteri per lo svolgimento delle attività ordinarie di VIA, VAS eDefiniscono i criteri per lo svolgimento delle attività ordinarie di VIA, VAS e

AIA previste dalle normative vigenti



Definizione VIIAS

VIIAS:

in analogia con la definizione di VIS, si intende «una combinazione diin analogia con la definizione di VIS, si intende «una combinazione di

procedure, metodi e strumenti con i quali si possono stimare gli effetti

potenziali sulla salute e la distribuzione di tali effetti all’interno della

popolazione nell’ambito delle procedure correnti di valutazioni in campo

ambientale»



BackgroundFlow chart R.R. 24/2012



Flow chart DM 231



Regione Lombardia



Disegno di Legge

Impianti:

� raffinerie di petrolio greggio; 

� impianti di gassificazione e di 

liquefazione di almeno 500 tonnellate al 

giorno di carbone o di scisti bituminosi; 

� terminali di rigassificazione di gas 

naturale liquefatto; 

� centrali termiche ed altri impianti di 

combustione con potenza termica 

superiore a 300 MW 



PNP 2014-2018: Macro Obiettivo 2.8



CCM 2013



La componente «Salute Pubblica» 
nella VAS, VIA e AIA

Caratterizzazione ambientale

Stato Attuale

Caratterizzazione ambientale

Caratterizzazione socio-demografica 

Caratterizzazione sanitaria della popolazione coinvolta

Risk Assessment Cancerogeno e non cancerogeno
Stima dei 
possibili impatti

Risk Assessment Cancerogeno e non cancerogeno

Health Impact Assessment



Analisi Tipologia di dati Disponibilità Accessibilità Banche dati

Caratterizzazione demografica della 
popolazione

Dimensione, 

composizione e 

struttura per età 

della popolazione

Principali Indicatori 

Elevata Elevata

-Sistemi informativi statistici regionali;

-Sistema di Indicatori Territoriali:

http://sitis.istat.it/sitis/html/; 

-Demografia in cifre: http://demo.istat.it/;

-dati censimento della popolazione:

http://dati-

censimentopopolazione.istat.it/;

Principali fonti di dati ambientali e socio sanitari

Principali Indicatori 

demografici
censimentopopolazione.istat.it/;

- ISTAT: Health for All-Italia 

http://www.istat.it/it/archivio/14562 

Caratterizzazione socio-economica 
della popolazione

Dati socio-economici Elevata Elevata

-Sistemi informativi statistici regionali;

-Sistema di Indicatori Territoriali:

http://sitis.istat.it/sitis/html/; 

-ISTAT: Health for All-Italia 

http://www.istat.it/it/archivio/14562

-ISS: la mortalità per causa in Italia: 1980-

2003, 2006-2010 

http://www.iss.it/site/mortalita

Caratterizzazione sanitaria della 
popolazione 

Dati sanitari/ 

epidemiologici
Media Media/Elevata

http://www.iss.it/site/mortalita

- Ministero della salute (SDO: Schede di 

Dimissione Ospedaliera);

- Registro Tumori Italiani 

http://itacan.ispo.toscana.it 

- Indagini epidemiologiche ad hoc: Studio 

SENTIERI, Studio EpiAir-2; Aziende 

Sanitarie Locali o Agenzie Regionali 

Sanitari, Osservatori Epidemiologici 

Regionali

Perturbazioni dell’ambiente 
possibilmente causate dall’opera

Dati modellistici o da 

letteratura
Elevata Elevata All’interno dello studio SIA
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Risk assessment cancerogeno
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R = Caria * UR
UR: rischio addizionale di tumore per tutta la durata di vita (75 anni) di
una ipotetica popolazione i cui componenti siano esposti
continuativamente per tutta la vita ad una concentrazione di 1 µg/m3

della sostanza in esame;
Caria : concentrazione atmosferica del contaminante a cui è esposta la 
popolazione
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E = R * Popexp
E: casi attribuibili
Popexp: popolazione esposta 



HQ = ADD/RfDinal

Risk assessment non cancerogeno

HQ = ADD/RfDinal

HQ: quoziente di pericolo che esprime di quanto l’esposizione alla
sostanza supera la dose di riferimento;
ADD : Average Daily Dose in  mg/kg/giorno
RFDinal: Inhalation Reference Dose stima la quantità massima di sostanza 
che può essere inalata giornalmente e per tutta la vita senza comportare 
apprezzabili rischi per la salute



Health impact assessment

E = A*B *(ΔC/10)*P

Il 
ca

lc
o

lo
 d

el
 B

u
rd

en
 o

f 
d

is
ea

se

A = (RR – 1), eccesso di rischio nella popolazione esposta, attribuibili
all’inquinamento atmosferico; RR è il rischio relativo desunto dalla
letteratura disponibile per il dato esito sanitario;
B0 = tasso di morbosità/mortalità di background dell’esito sanitario
considerato, ovvero il tasso che si osserva in assenza dell’esposizione;

E = A*B0*(ΔC/10)*Pexp
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considerato, ovvero il tasso che si osserva in assenza dell’esposizione;
∆C/10 = è l’incremento nelle concentrazioni atmosferiche per il quale si
intende valutare l’effetto.
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Possibile approccio congiunto
a) Passaggio RA ���� HIA

A partire dal rischio posso stimare il numero di casi attesi di malattia

N = Rischio x Pop.Esposta

Es. rischio = 1.5x10-5 sta a significare che sono attesi 1.5 eventi aggiuntivi su
10.000 soggetti esposti in 70 anni (lifetime), 15 casi su 100.000 esposti , ecc.

b) Passaggio HIA ���� RA

Approccio WHO per trasformare RR in Unit Risk

UR = unit risk, rischio incrementale per ug/m3 di esposizione inalatoria

P0= rischio cumulativo di background di sviluppare un tumore nel corso della vita (0-70 

anni),  calcolato a partire dai tassi di incidenza età specifici (lifetable method)

RR = rischio relativo

X = esposizione media della popolazione (365 gg/anno, 24 h/gg, in ug/m3)



Accettabilità e non del rischio

• EPA (lifetime): 

� 1 x 10-6 no rischio (negligible)� 1 x 10 no rischio (negligible)

� 1x10-6 – 1x10-4 accettabile

� > 1 x 10-4 non accettabile

• Risoluzione IARC: cancerogenicità del particolato• Risoluzione IARC: cancerogenicità del particolato

– Lung cancer: 9% [4-14] per 10 microgr/m3 PM2.5 

(EHP 2014)



Adempimenti valutatore

- valutare la congruità delle informazioni ambientali
integrandole con i contributi dei settori competenti
ISPRA/ARPA/APPA
integrandole con i contributi dei settori competenti
ISPRA/ARPA/APPA (definizione dei fattori di emissione e la stima delle aree

di ricaduta; caratterizzazione della qualità dell'ambiente; piano di monitoraggio

ambientale proposto; compatibilità con la normativa vigente dei livelli di

inquinamento e di esposizione previsti, etc)

- valutare le informazioni indispensabili mancanti

- valutare la congruità delle stime di impatto elaborate

- effettuare le considerazioni sull’ ACCETTABILITÀ DEL RISCHIO



Problematiche aperte
- scelta dell’area di studio e della popolazione esposta da cui dipende 

•la definizione della numerosità della popolazione esposta, da cui dipende fortemente il calcolo dei 

casi attribuibili;

•la definizione dell’incidenza di background delle patologie, da cui dipende sia il calcolo dei casi 

attribuibili che l’interpretazione dell’accettabilità degli impatti sanitari;

•la definizione di eventuali recettori sensibili.

- scelta del livello di dettaglio spaziale dell’analisi

dipende dalla disponibilità di dati di esposizione di dati sulla popolazione e sullo stato sanitario.

- valutazione dei differenziali di concentrazione:
se e quanto e come deve incidere nella valutazione di impatto la situazione al baseline dell’area di

studio ovvero, si può prescindere dal contesto nella valutazione dell’opportunità di costruzione di un

nuovo impianto o no?



Lo studio 1° Rapporto di VDS di Taranto 
ai sensi della L.R. 21/2012

Stimare il rischio cancerogeno per via

inalatoria correlato alle principali

sostanze inquinanti emesse dallo

stabilimento ILVA di Taranto







Figure 3-1 Risk Isopleths Around AK-Steel Middletown



Emissioni Inquinanti

1. situazione emissiva pre‐AIA (dati del 2010)

2. scenario delle emissioni ipotizzate in conseguenza

‐

2. scenario delle emissioni ipotizzate in conseguenza
dell’applicazione delle prescrizioni definite dal
Ministero dell'Ambiente e della Tutela del Territorio e
del Mare (riesame AIA DVA‐DEC‐2012‐0000547 del
26/10/2012)

IPA: B(a)p e Naftalene

Organici: diossine; PCB, benzene

Metalli: As, Cd, Cr, Ni, Pb, Se



Configurazione modellistica

Topography,land use, 
albedo, etc.

Meteorological profiles by Minni
products for 2007

Configurazione modellistica

Grid: 71x71Grid: 71x71Grid: 71x71Grid: 71x71

∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m∆x=∆y=500m

SWIFT

SurfPro
Emissions

Computation of 2D 
turbulence parameters

Computation of the 3D 
meteorological fields over
grid.

Spray

Emissions

Computation of 3D short
term hourly concentrations
field and 2D fluxes
depositions



Risultati simulazioni
Mappa di concentrazione media annuale di b(a)p

Situazione 2010Situazione 2010Situazione 2010Situazione 2010    AIA AIA AIA AIA 2011 (I AIA)2011 (I AIA)2011 (I AIA)2011 (I AIA)    Riesame AIA Riesame AIA Riesame AIA Riesame AIA (scenario 2016)(scenario 2016)(scenario 2016)(scenario 2016)    

SCENARIO
Anno 

riferimento

Produzione 

acciaio (ton)

B(a)P

[kg/anno]

pre-AIA 2010 6.963.671 178,36

AIA * 2011 8.432.100 159,46

Riesame AIA ** 2016 8.000.000 125,51

*AIA - DVA-DEC-2011-0000450 del 04/08/2011 (considerando le prescrizioni specifiche come effettive per tutto l’anno 2011

** AIA - DVA-DEC-2012-0000547 del 26/10/2012



Esposizione della popolazione 
Calcolo della dose inalatoria:Calcolo della dose inalatoria:Calcolo della dose inalatoria:Calcolo della dose inalatoria:

dove:

Inhalation Dose = Dose through inhalation (mg/kg‐day)

10‐6 = micrograms to milligrams conversion, liters to 

Calcolo dello Calcolo dello Calcolo dello Calcolo dello slopeslopeslopeslope factorfactorfactorfactor inalatorio:inalatorio:inalatorio:inalatorio:

dove:

Inhalation Dose = Dose through inhalation (mg/kg‐day)

10‐6 = micrograms to milligrams conversion, liters to 

cubic meters conversion (10‐3 m3/ l)

CAIR = Concentration in air (μg/m3)

DBR = Daily breathing rate 

(L/kg body weight‐day or L/kg‐day)

A = Inhalation absorption factor

EF = Exposure frequency (days/year)

ED = Exposure duration (years)

AT = Averaging time period over which exposure is 

averaged, in days (e.g. 25.550 days for 70 years for 

cancer risk)

Calcolo del rischio cancerogeno:Calcolo del rischio cancerogeno:Calcolo del rischio cancerogeno:Calcolo del rischio cancerogeno:

EF = Exposure frequency (days/year)

ED = Exposure duration (years)

AT = Averaging time period over which exposure is 

averaged, in days (e.g. 25.550 days for 70 years for 

cancer risk)



Unit risk e Slope Factor delle sostanze stimate

Sostanza Inhalation
Unit Risk
(µg/m

3
)

-1

Fonte Slope factor
(mg/Kg-day)

-1
Fonte Classificazione IARC ** e monografia di riferimento

Benzo[a]Pirene 8,7E-02 * WHO 3,05E+02 - 1  Volume 92, Sup 7, 100F  Anno 2012

Unit risk e Slope Factor

Naftalene (C10H8) 8,70E-05 WHO 3,05E-01 - 2B Volume 82 Anno 2002

Diossine (Teq) 3,30E+01 US-EPA 1,50E+05 - 1 Volume 69, Sup 7, 100F Anno 2012

PCB 1,00E-04 US-EPA 3,50E-01 - 1 Volume 18, Sup 7, 107 in prep.

Benzene 6,00E-06 WHO 2,10E-02 - 1 Volume 29, Sup 7, 100F , Anno 2012

Arsenico (As) 1,50E-03 WHO 5,25E+00 - 1 Volume 23, Sup 7, 100C Anno 2012

Cadmio (Cd) 1,80E-03 US-EPA 6,30E+00 - 1 Volume 58, 100C Anno 2012

Cromo esavalente 
(Cr(VI))

4,00E-02 WHO 1,40E+02 1 Volume 49, 100C Anno 2012

Nichel (Ni) 4,00E-04 WHO 1,40E+00 - 1 Volume 49, Sup7, 100C Anno 2012

Piombo (Pb) 4,20E-02 Cal-EPA, OEHHA 2011 2A Volume 87  Anno 2006

* Lo unit risk di 8,7 x 10‐2 per una concentrazione di 1 µg/m3 di BaP è adottato da WHO come indice del potere cancerogeno complessivo per 
inalazione di una miscela di PaH, quindi il valore è rappresentativo di tutti gli IPA. In via precauzionale si è considerato a parte il rischio del 
naftalene, data la sua volatilità

** Classificazione IARC (Last update: 06 November 2012): Gruppo 1, Cancerogeno per l’uomo (sulla base di sufficiente evidenza negli animali 
daesperimento); Gruppo 2A, Probabile cancerogeno per l’uomo (sulla base di evidenza limitata nell’uomo ed evidenza sufficientenegli animali 
da esperimento); Gruppo 2B, Possibile cancerogeno per l’uomo (sulla base di evidenza limitata nell’uomo e evidenza non del tutto sufficiente 
negli animali da esperimento oppure di evidenza sufficiente negli animali ed evidenzainadeguata nell’uomo); Gruppo 3, Non classificabile per la 
cancerogenicità per l’uomo; Gruppo 4, Probabile non cancerogeno per l’uomo.



Scelta dello UR per b(a)p

- epidemiological studies (US-coke oven workers):

WHO cancer Unit Risk value 
(1987, 2000, 2010, REVIHAAP Project 2013)(1987, 2000, 2010, REVIHAAP Project 2013)

UR_epi :   8.7 x 10-2 per 1 mg/m3
(8.7x10-5 per 1 ng/m3)

- toxicological studies:- toxicological studies:

U.S. EPA cancer unit risk value 

UR_tox:    1.7 x 10-3 per 1µµµµg/m3
(1.7x10-6 per 1 ng/m3 )



Caratterizzazione del rischio
Mappa di rischio cancerogeno per via inalatoria attribuibile al b(a)p (ng/m3) 
(per milione)

Caratterizzazione del rischio

Situazione 2010 Scenario 2016



Caratterizzazione del rischioCaratterizzazione del rischio

Proporzione della popolazione del comune di Taranto esposta a diversi livelli di rischio

Scenario 2010 Scenario 2016

Livello 

rischio totale 

(per milione)

Numerosità 

popolazione

% su 

pop. TA

Numerosità 

popolazione 

cumulativa

% 

cumulativa

Numerosità 

popolazione

% su   

pop. TA

Numero 

popolazione 

cumulativa

% 

cumulativa

>300 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%

250-300 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%

200-250 5.421 2,81 5421 2,81% 0 0,00 0 0,00%

150-200 6.245 3,23 11.666 6,04% 3.439 1,78 3.439 1,78%150-200 6.245 3,23 11.666 6,04% 3.439 1,78 3.439 1,78%

100-150 10.850 5,6 22.516 11,66% 8.639 4,47 12.078 6,25%



Aggiornamento VDS TA ai sensi L.R. 21/12. Stima del 
rischio non cancerogeno per via inalatoria - Scenario 2016

Mappa hazard index per apparato respiratorio. 

ILVA+ENI. Scenario emissivo 2016

Stima del rischio non cancerogeno per via inalatoria

ILVA+ENI. Scenario emissivo 2016



• La valutazione del rischio cancerogeno inalatorio
delle emissioni 2010 dello stabilimento ILVA di
Taranto evidenzia per una popolazione di 25.000

Conclusioni  VDS di Taranto 
ai sensi della L.R. 21/2012

Taranto evidenzia per una popolazione di 25.000
persone residenti, ipotizzando una esposizione
costante alle concentrazioni modellizzate per 70
anni, le probabilità aggiuntive di sviluppare un
tumore nell’arco della vita di 1:10.000

• Considerando lo scenario in cui tutte le
prescrizioni previste dall’AIA siano attuate, la
popolazione esposta a tale livello di rischio si
riduce a circa 12.000 residenti



Trend delle concentrazioni di PM10 dal 2010 al 2013
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Valutazione della qualità ambientale

VDS Taranto ai sensi DM del 24 aprile 2013
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Medie annuali PM2.5 dal 2010 al 2013

VDS Taranto ai sensi DM del 24 aprile 2013

Valutazione della qualità ambientale
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Medie annuali BaP (ng/m3) in tutti i siti

2,0

VDS Taranto ai sensi DM del 24 aprile 2013

Valutazione della qualità ambientale
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Conclusioni rapporto VDS TA DM 231

La valutazione comparativa con i limiti normativi delle 
misure delle concentrazioni ambientali dei contaminanti misure delle concentrazioni ambientali dei contaminanti 
di interesse ai fini della valutazione del rischio inalatorio 
evidenzia, per i dati più recenti riferiti all’anno 2013, 
l’assenza di superamenti dei valori soglia previsti dalle 
leggi nazionali.

Di conseguenza, sulla base di quanto previsto dalla 
Tabella 1 del punto 2.2.1 (Valutazioni di primo livello) del 
citato Decreto, la valutazione si arresta a questo stadio.





Il Centro Salute e Ambiente nasce dalla volontà della Regione Puglia di

Centro Salute e Ambiente

Il Centro Salute e Ambiente nasce dalla volontà della Regione Puglia di

promuovere un’attività indirizzata specificamente a valutare la

correlazione tra esposizioni ambientali, attraverso tutte le matrici, e gli

effetti sulla salute, implementando specifiche attività di monitoraggio e

ricerca e le relative dotazioni strutturali e infrastrutturali.

IL CSA nasce quindi per assicurare l’integrazione fra i soggetti attuatori

nella realizzazione dei compiti, svolti istituzionalmente nell’ambito dellanella realizzazione dei compiti, svolti istituzionalmente nell’ambito della

tematica ambiente e salute (ARES, ARPA, ASL).



Progetto Jonico Salentino

Con DGR 2731 del 18 dicembre 2014, la Regione
ha approvato la rimodulazione del programmaha approvato la rimodulazione del programma
degli interventi del Centro Salute Ambiente,
riguardante inizialmente l’area di Taranto, con
l’ampliamento dell’area di intervento a tutto il
territorio ionico e la specifica definizione del
Progetto Jonico-SalentinoProgetto Jonico-Salentino



Il progetto ha l’obiettivo di identificare i profili di rischio
dei cittadini della macro area Jonico-Salentina in
funzione della loro esposizione “attuale” a tutte le
possibili sorgenti inquinati e per tutte le vie di

Progetto Jonico Salentino

possibili sorgenti inquinati e per tutte le vie di
assorbimento

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

F. Mataloni, M. Stafoggia, E. Alessandrini, M.Triassi, A. Biggeri, F.Forastiere, 2012. 
Studio di coorte sulla mortalità e morbosità nell’area di Taranto. Epidemiol Prev., (5): 237-252. 

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



La valutazione del rischio di esposizione sarà effettuata 
utilizzando: 

Risk Assessment

11

Metodologia tradizionalmente utilizzata da ARPA
nelle Valutazione di Danno Sanitario
Red Book, Risk assessment in the federal Government: Managing the process, National Research
Council, 1983;
Risk Assessment Document for Coke Oven MACT Residual Risk, EPA, 2003

1

Metodologia Next Generation Risk Assessment

11

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

2



Next generation Risk Assessment

Fasi del Risk Assessment: Fasi del Risk Assessment: 

1. Identificazione dei pericoli

Valutazione dose-risposta

Valutazione dell’esposizione

Caratterizzazione del rischio

2.

3.

4.

Promuove l’utilizzo di nuovi

indicatori di rischio ottenuti da studi

in vivo e vitro e da campagne di

biomonitoraggio umano

Caratterizzazione del rischio4.



E-book 
Atti del workshop Taranto
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