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Premessa

IL CASO «TARANTO» E IL RAPPORTO AMBIENTE-SALUTE
NELLE AUTORIZZAZIONI AMBIENTALI

di Giorglo Assennato

L' Autore — diretto protagomsta della drammatica vicenda dell fova,
di Taranto — illustra in primo luogo guah siano le enibicita ambientals
concretamente riscontrate a Taranto, La riflessione si spinge poi a ra-
cionare sulle policies praticate nel caso tarantino, constatando come —
nella declinazione del sistema di regole che dovrebbe garantire in modo
adeguato la salute dei cittadini — le scelte dei decisort politict tendano a
trascurare il principio di precauzione e, in definitiva, rischino di trascu-
rarc la stessa salute del consociati,

QUESTIONE GIUSTIZIA, n.2/2014



Premessa

EU Industrial Emissions Directive (2010/75/EU)

Articolo 8

Violazioni

1. Gli Stati membri adottano le misure necessarie affineh@hdizioni di autorizzazione
sianc rispettat..

2. In caso di violazione delle condizioni di autorizzazipgk Stati membri provvedono
affinché:

a) il gestore informi immediatamente 'autorita compegent

b) il gestore adotti immediatamente le misure necessarfegpeantire il ripristino della
conformita nel piu breve tempo possibile;

c) l'autorita competente imponga al gestore di adottare ogni misura @ngsitare appropriata
che I'autorita stess ritenge necessar pel ripristinare la conformite.

Laddove la violazione delle condizioni di autorizzaziorregenti un pericolo immediato
per la salute umana o minacci di provocare ripercussiom e immediate sul’ambiente
e sino a che la conformita non venga ripristinata conformeealle lettere b) e c¢) del
primo comma, e sospeso l'esercizio dell'installazionell'idgianto di combustione,
dell'impianto di incenerimento dei rifiuti, dell'impiantdi coincenerimento dei rifiuti o
della relativa parte interessata.



P re m e S S a Eé:l':oRh N. 938/10 - 4868/10

G.LP. N. 5458/10 - 5821/10

TRIBUNALE di TARANTO

Ufficio del Giudice per le
Indagini Preliminari

Perizia conferita i1l giomno 24 Giugno 2011dal Giudice per le Indagini

Preliminari Dottoressa Patrizia TODISCO al:

Dott. Francesco Forastiere
Prof. Anmbale Biggen
Prof ssa Mana Triass:

Taranto. 1 Marzo 2012

938102 4868/ 10 E.G. NR, 5488710 5821/ I0R.G. GIP
Forastiere, Biggen, Tnas=a



Premessa: L. R. 21/2012

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

LEGGE REGIONALE 24 luglio 2012, n. 21

“Norme a tutela della salute, dell’ambiente e del territorio sulle
emissioni industriali inquinanti per le aree pugliesi gia dichiarate a
elevato rischio ambientale”

IL CONSIGLIO REGIONALE
HA APPROVATO

IL PRESIDENTE DELLA
GIUNTA REGIONALE

PROMULGA
La seguente legge:

Art. 1
Finalita e campo di applicazione

1. La presente legge si prefigee lo scopo di prevenire ed evitare un pericolo grave, immediato o differito, per la salute degli
esseri viventi e per il territorio regionale.

2. Le disposizioni della presente legge si applicano nelle aree di Brindisi e Taranto, gia dichiarate “aree a elevato rischio di
crisi ambientale” e oggetto dei piani di risanamento approvati con decreti del Presidente della Repubblica 23 aprile 1998 e
confermati dall’articolo 6 (Piano regionale di intervento) della legge regionale 7 maggio 2008, n. 6 (Disposizioni in materia di
incidenti rilevanti connessi con determinate sostanze pericolose), nonché nelle aree dichiarate Siti di interesse nazionale di
bonifica ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale), nelle quali sono insediate
attivita industriali, nonché nelle aree che dovessero essere dichiarate a elevato rischio di crisi ambientale o Sito di interesse
nazionale di bonifica.



Premessa: DM del 24 aprile 2013

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

23-8-2013 GAzZETTA UFFICIALE DEI

DECRETO 24 aprile 2013.

Disposizioni volte a stabilire i criteri metodologici utili per
la redazione del rapporto di valutazione del danno sanitario
(VDS) in attuazione dell’articolo 1-bis, comma 2, del decre-
to-legge 3 dicembre 2012, n. 207, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 24 dicembre 2012, n. 231.

II. MINISTRO DELLA SALUTE
DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL’AMBIENTE
E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO
E DEL MARE



7. Considerazioni sugli aspetti sanitari dell'inquinamento atmosferico
Giovanni Marsili‘, Maria Eleonora Suggiu], Anna Bastone'

2 Dipartimento Ambiente & Connessa Prevenzione Primaria dell’ istituto Superiore di Sanita (155)

7.1.Introduzione

Molteplici studi epidemiologici, che si sono succeduti a partire dalla seconda meta degli anni 2000,
hanno ipotizzato un’eziologia ambientale per alcuni eccessi di mortalita e morbosita evidenziati
nell'area di Taranto™, Il pill recente di essi'”, condotto per il GIP del tribunale di Taranto, ha
conferito specificita a tali evidenze, sia mostrando che detti eccessi riguardano i quartieri pil vicini
all'area industriale, sia identificando nell'lLVA, e nel materiale particellare da essa emesso, la
principale sorgente di rischio. Sebbene questo studio costituisca un passo in avanti significativo
alle conoscenze dell’interazione ambiente-salute nell’area, | suoi risultati non consentono di
supportare adeguatamente processi decisionali che richiedono di essere fondati sull'integrazione
di valutazioni epidemiologiche con stime dell'esposizione e dei rischi. Questa breve nota, in
assenza di dati specifici, che non é& stato possibile recuperare per il breve tempo, intende
contribuire a tale integrazione con alcune considerazioni sull'inguinamento atmosferico nell’area
di Taranto basate su dati di letteratura per identificare interventi capaci di ridurre i rischi per la
salute.

L'approccio valutativo proposto in questa nota intende inoltre colmare una lacuna metodologica
della procedura di Autorizzazione Ambientale Integrata (AlA) di cui al D.Lgs 152/2006, che limita il
suo orizzonte prescrittivo alla riduzione delle emissioni finalizzata al miglioramento della qualita
ambientale e trascura gli aspetti pilu specificamente sanitari.
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Introduzione

European Linion Metwork for
the Implemencation and Enforcement
of Environmental Law

Consideration of Human Health
through IPPC:

A Good Practice Guide

3. INFORMATION REQUIRED IN AN IPPC APPLICATION

The simplest way to ensure that the required information for the consideration of human

health is supplied in an IPPC application is to provide the applicant with guidance for the

assessment of health through IPPC.

The issues to be considered in relation to health are broad ranging and should include:

all substances that can affect health that are emitted from the installation;
emissions of such substances to all environmental media;

annoyance issues (including noise, vibration and odour);

wiaste;

accidents;

long term and short term effects:

potential cumulative effects (where there are other local sources of the same
emissions J;

synergistic effects (only if there is a suitably developed assessment
methodology and appropriately experienced personnel).

Experience has shown that the amount of information that is required in an application is

proportional to the potential health effect of the installation. This information includes:

nature and quantity of emissions from the installation, which may be obtained
from emission monitoring, including both point source and fugitive emissions;

release points for the emissions;

the environmental media into which the emissions are released,
concentrations / levels in environmental media arising from the emissions;
data on background environmental quality;

information on likely annovance:

12

“



Introduzione

Denmark — Health based assessment criteria

The Environmental Protection Agency in Denmark (DEPA) has set health-based guality ontena for
chemical substances m soil, dnnking water and ambient air. These health-based crtena are denved by
dividing the tolerable daily intake of a substunce by the stamdard exposure mte for cach media (g
average duly volume of ar intake). In regards to drinking water. other health factors may be taken into
account, such as odour, discoloration and taste. Furthermore, economic or political administrative
factors may also be taken mto account when deciding upon the final puidence values.

With respect to the air environment, the health-based cnteria used are known as C-values {contribution
values}, that 1s the maximum allowable contribution of & given substance from a facility to the ambient
arr concentrution of the substance. In environmental permit conditions on C-values are always apphed
on top of ELYs for the emissions set according to the principle of BAT. The emissions to air from all

outlets at an activity should as such in the first place comply with the ELVs, Secondly, and to comply
with the C-values, the emissions should not cause the C-value to be exceeded for more than 1%5 of the

time (i.e. the C-value can be exceeded up to 7 hours per month). The C-values only relate to the
coninbution from the activity and do not take background levels into account. Although the quality
criteria sre guidance values, from which deviations can be made m specific cases eg. where human
health would not be compromised, the local and regional environmental authonities only very rarely
deviate from the C-values when setting conditions in environmental permits.,

DEPA’s gnideline (no. [, 2002) for Arr Emission Regolation covers a mange of substances released to ar
from Danish mdustries and other actrvities. In section 3.1 4 of the puideline 15 a short descnption of the
C-value, as Chapter 4 describes how the C-values are used in connection with calculation of outlet

heights. C-valoes have been set for more than 400 substances or groups of substances.

Consideration of Human Health
through IPPC:

A Good Practice Guide



Protection of Human Health in the German Framework of TA-Luft

duzi
I n t ro u z I O n e Permitting and monitoring of installations are regulated in the German Federal Immission Control Act,

Technical Instructions on Arr Quality (TA Luft 2002} In TA Luft, the following definitions ane used:

. Immissions - air pollutants sffecting humans, animals, plants, soil, water, stmosphere, bt
heritage.

* Emissions - air pollutants orginating from an installation,
. Immission indicators - deseribe the inital lead, additional load or total load of the air pollutant:
= [nitial load - the pre-existing load of a pollutant.

LA

(IMPEL

4

- Additional load - the concentrations which can be expected to be caused (by planned

mnstillations) or which are actually cavsed (by existing installations).

s S i i e - Total load - for planned insiallations, this is equal to the mitial load plus the additional load
of Enwironmens I Law mdicators; for existing installations, it is egual to the mitial load.
The protection against hazards for human health doe to 50, NO,. benzene, tetmachboroethane, PM . lead
Consideration of Human Health end inorganic lead compounds 1s ensured i the total load does not exceed the relevant immission values at
through IPPC: eny assessment point. I the totol load of one of these air pollutants exceeds the mmission value at sy

gssessment point, a permil may not be refused, provided that, with regard to the respective pollutant:

A Good Practice Guide a) the indicator for the additional load caused by emissions from the installation at this point does not

exceed 3% of the annual immission value and if it is ensured by imposed conditions that further
measures for clean-air maintensnce, including messures which go bevond state of the ar
technigques, are camed out; or

b) it 15 ensured by imposed condition that, as 8 rule no later thon 12 months after the installation has
been put into operation, rehabilitation measures (dismanthng. closing down, alteration) or other
measures which ensure the complisnce with the above mentioned immission values are cormied om
at exasting nstallations of the applicant or thind parties.

Where immission values bave not been established in the TA Luft for a particular air pollutant, it is
necessary to examine whether hormful effects on the environment may be caused if sufficient evidence
sugpests this may be the case. Such examination shall serve the purpose of:

a) establishing what mmpacts the air pollution orginsting from the instsllation may cause in the
cvaluation area; type and extent of such an assessment are governed by the prmciple of
proportionality; and

b) evaluating whether such impacts are to be deemed as hazsrds, significant disadvantages or
significant nuisinees o the general public or the neighbourhood; such evaluation shall be based
upon the state of the art and geneml experience of life.

Hazards to human health shall always be considered significant.  Even where immission values are not
excesded there is a requirement thet human heatth is not affected. For instance, s special-case
examination has to be corned ou if an instellation shall be permitted m the vicinity of a sanatorium for
people with respimtory diseases.




Introduzione

Health Screening / Health Impact Assessment in the Netherlands

This example 15 taken from the Dutch Liveable Cities Project: A Dutch recipe for environmental policy
and spatial planning o the City & Epvironment project.  Although not currently employed within the
IPPC framework, it is considered that certain modules, in panticular those relating to businesses, may be
useful in assessing the health effects within [PPC. This mstrument also provides the opportunity to take
background levels and emissions from several other activities mte consideration.  Use of calculations
muade with this instrument in the early stage of licensing might help to choose the most optimal scenuro.
Along with calculations in relation to the different technical options (BAT) it also gives direction on
spatial aspects that might otherwise be overlooked.

Une of the benefits for the City & Environment project is the particular attention paid to health issoes.
Right from the planning stage, the effects of construction plans on public health are taken inio
consideration. The Dutch government has developed two mstruments for this purpose: gualitative and
gquantitative health-effects screenings. The qualitative screening determines in whoch emvironmental
segments (e.g. noise, air quality) health problems may occur. The guantitative screening goes a Step
further, assessing the development plans according to the seriousness of their effects on public health,
i.e. how serious are the effects and how many people are affected. These assessments are performed on
different sources (businesses, rail traffic, water traffic and air traffic) with respect to five environmental
1ssues (noise, odour, external safety, air quality and soil quality).

The seriousness of health effects are calculated and expressed in up to eight categones related to the
maximum permissible level (1 desth per milbon for each activity). On a local map these levels are
presented in coloured zones from green to red according their seriousness.  Further calculations are done
for the future regarding the number of exposed people in each zone. taking into consideration vulnerable
groups (voung, sick and old people). This concise mndeline including software for calculations and
muking of presentations s available for public health departments and the inspectorate for the
environment {Dutch language).

The health-effects screenmg often results in changes to the wban development plan and hence a
healthier layout of the city, Local authonities can add to therr technical and environmental knowledge by
using these instruments to obtain a clearer picture of the health opportunities snd threats in the area
Until now the mstrument has been validated and suceessfully used in several cases in The Netherlands.

Europsan Uinkn Metwork tor
the Implementation an d Endorcement
of Environmental Law

Consideration of Human Health
through IPPC:

A Good Practice Guide



Introduzione

The H1 Screening Tool in the UK

The regulatory authorities m the UK have produced a Cross-sector Guidance Mote “H1™ containmg a
structured screening level methodology for carmrying out an environmental assessment of the overall
impact of emissions from an installation.  This methodology s designed to confirm which emissions are PO o
acceptable (i.e. do not cause significant pollution) and to identify prionty emissions or environmental R
nsks for further improvement. It addresses emmissions to amr, water and land.

Consideration of Human Health

A software tool has also been developed to accompany the guidance, which can be used to input the data, through IPPC:

perform calculations and present the environmental impact. The use of the software tool simplifies the A Good Practice Guide
process and ensures that information is provided m a consistent and transparent format.

In quantifying local impacts, the user is required to estimate the level of a substance in the environment
after dispersion (process contribution) using simple formuolae to screen out insignificant emissions that
are unlikely to have a significant environmental impact {e.g. if process contribution is less than a certain
percentage of an environmental benchmark). The guidelnes set out in the document can be used to see
if detmled dispersion modelling 8 required for emissions that sre not msignificent and if so, the
estimated process contributions can be refined.

The predicted environmentsl concentration (the sum of the process contribubion plus the existing
background concentration), can be compared against EQSs and other environmental benchmarks and a
situation rejected for any releases which are unacceptable.  The total tmpacts are then summansed, e.g
calculation of sn environmental quotient for air. land, water ete. This environmental gquotient is obtained
by normalising the process contribution for each spbstance agamst the appropnate environmental
benchmark and then summing these values for all substances.

The critenion for screening out long-term emissions 15 1% of the relevant EQS or other environmental
benchmark, while for the short-term emissions the screening level s 10% of the relevant EQS or
environmental benchmark.
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A FRAMEWORK FOR INTEGRATED ENVIRONMENTAL HEALTH IMPACT

I n t ro d u y 4 i O n e ASSESSMENT OF SYSTEMIC RISKS

David J. Briggs
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Figure 1. A conceptual framework for integrated environmental health impact
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Figure 2-1. Risk Assessment Approach

Risk Assessment Document for Coke
Oven MACT Residual Risk Management Goals

December 22, 2003
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Linee Guida VIIAS

Nascono dall’esigenza maturata negli ultimi anni di dotare gli operatori,
in particolare quelli appartenenti al Sistema delle Agenzie per I'"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 attivita ordinarie di VIA, VAS e

AIA previste dalle normative vigenti

istema Nazionole

delllAmbiente



Definizione VIIAS

VIIAS:

in 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 allinterno della
popolazione nell’'ambito delle procedure correnti di valutazioni in campo

ambientale>»



Flow chart R.R. 24/2012
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Regione Lombardia

Linee guida per la componente salute pubblica degli Studi di
Impatto Ambientale (Febbraio 2014)

Regione Lombardia ha approvato con D.G.R. n. 1266 del
24/01/2014 |le Linee Guida per la componente salute
pubblica degli 5tudi di Impatto Ambientale (514).

La delibera & a firma congiunta della D.G. Salute e della [D.G.
Ambiente & Sviluppo Sostenibile ed e stata predisposta con il
contributo dell” ANCl Lombardia, dell’UPL e di ARPA
Lombardia. Con il provvedimento si intende dar seguito a
quanto gia stabilito con regolamento regionale n.5 del
21/11/2011, attuativo della L.R. n. 5 del 02/02/2010, al fine di assicurare un adeguato supporto

tecnico-amministrativo alle Autorita competenti in materia di Valutazioni di Impatto Ambientale
(VIA).




"Disposizioni in materia ambientale per

D i se gn o d i Le g ge promuovere misure di green economy e

per il contenimento dell'uso eccessivo di

risorse naturali"
(Approvato dalla Camera dei deputati)

Art. 5-bis.
(Valutazione di impatto sanitario per i progetti risuardanti le centrali termiche e altri
o
impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW),

1. All'articolo 26 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, e successive
modificazioni, dopo il comma 5 é inserito il seguente:

«5-bis. Nei provvedimenti concernenti i progetti di cui al punto 1)
dell’allegato II alla presente parte e i progetti riguardanti le centrali termiche e
altri impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW, di cui al
punto 2) del medesimo allegato II, & prevista la predisposizione di una
valutazione di impatto sanitario (VIS) in conformita alle linee guida predisposte

dall'Istituto superiore

di sanita. Per le attivita di controllo e di monitoraggio relative alla valutazione di
cui al presente comma l'autorita competente si avvale dell'Istituto superiore di
sanita, che opera con le risorse umane strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica».

2. Le disposizioni del comma 5-bis dell’articolo 26 del decreto legislativo 3
aprile 2006, n. 152, introdotto dal comma 1 del presente articolo, si applicano ai
procedimenti avviati dopo la data di entrata in vigore della presente 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

Quadro logico centrale

Macro
ohiettivo

Fattori di
rischio/Determinanti

Strategie Obiettivi centrali

Indicatori centrali

Ridurre le
esposizion]
ambientah
potenzialment
e dannose per
la salute

Inadeguati strumenti a
supporto delle
amministrazioni per la
valutazione e gestione
degli impatti sulla
salute di
problematiche
ambientali

Realizzare attivita di
supporto alle politiche
ambientali di miglioramento
qualita aria, acqua, suolo
secondo il modello della
“Salute in tutte le politiche™

Dispomuibilita di rapport
di attivitd intra e inter
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ambiente ¢ salute

Disponibilita di rapports
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degh impatt sulla salute

delle modifiche ambientali

Att1 di indmzzo regionali
per la valutazione
integrata di mmpatto sulla
salute che comprenda
strumenti 1n supporto sia
de1 valutaton sia dei
proponenti

Sviluppare modelli, relazion:

mienstituzional per la
valutazione degh impath
sulla salute dex fatton
mgquinanti

Attr di indimzzo regionah
per la gestione di
problematiche (accertate
o presunte) sanitarie
attribuibali
all"inguinamento
ambientale
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tools for health impact assessment




La componente «Salute Pubblica»

nella VAS, VIA e AlIA

Caratterizzazione ambientale

Stato Attuale —| Caratterizzazione socio-demografica

Caratterizzazione sanitaria della popolazione coinvolta

_ _ Risk Assessment Cancerogeno e non cancerogeno
Stima dei _

possibili impatti Health Impact Assessment




Principali fonti di dati ambientali e socio sanitari

-Sistemi informativi statistici regionali;

. . -Sistema di Indicatori Territoriali:
Dimensione,

struttura per eta -Demografia in cifre: http://demo.istat.it/;
della popolazione Elevata Elevata  _gati censimento della popolazione:

http://dati-

censimentopopolazione.istat.it/;

- ISTAT: Health for All-Italia
http://www.istat.it/it/archivio/14562

Caratterizzazione demografica della
popolazione

Principali Indicatori
demografici

: . : . -Sistemi informativi statistici regionali;
Caratterizzazione socio-economica

' Dati socio-economici Elevata Elevata -Sistema di Indicatori Territoriali:
della popolazione

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

-ISTAT: Health for All-Italia
http://www.istat.it/it/archivio/14562

-ISS: la mortalita per causa in Italia: 1980-
2003, 2006-2010
http://www.iss.it/site/mortalita

- Ministero della salute (SDO: Schede di
Media Media/Elevata 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

Caratterizzazione sanitaria della Dati sanitari/
popolazione epidemiologici

Perturbazioni dell’ambiente Dati modellistici o da

- ) Elevata Elevata  All'interno dello studio SIA
possibilmente causate dall’opera letteratura



Risk assessment cancerogeno

Il calcolo del Burden of disease

R=C_..,*UR

UR: rischio addizionale di tumore per tutta la durata di vita (75 anni) di
una ipotetica popolazione | cui componenti siano esposti
continuativamente per tutta la vita ad una concentrazione di 1 pg/m?3
della sostanza in esame,;

C. i, - cOncentrazione atmosferica del contaminante a cui e esposta la
popolazione

aria

E=R*Popg,

E: casi attribuibili
Pop,,,: popolazione esposta



Risk assessment non cancerogeno

HQ = ADD/RID;,

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

RFD,,: Inhalation Reference Dose stima la quantita massima di sostanza
che puo essere inalata giornalmente e per tutta la vita senza comportare
apprezzabili rischi per la salute



Health impact assessment
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E= A*By*(AC/10)*P,,,

A = (RR — 1), eccesso di rischio nella popolazione esposta, attribuibili
allinquinamento atmosferico, RR e il rischio relativo desunto dalla
letteratura disponibile per il dato esito sanitario;

B, = tasso di morbosita/mortalita di background dell'esito sanitario
considerato, ovvero il tasso che si osserva in assenza dell’esposizione;
AC/10 = e l'incremento nelle concentrazioni atmosferiche per il quale si
iIntende valutare ['effetto.



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° 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

Pyx(RR—1)
X

UR =

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

P,= rischio cumulativo di background di sviluppare un tumore nel corso della vita (0-70
anni), calcolato a partire dai tassi di incidenza eta specifici (/lifetable method)

RR = rischio relativo

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



Accettabilita e non del rischio

e EPA (lifetime):
= 1x10° no rischio (negligible)
» 1x10°—-1x10* accettabile
= >1x10% non accettabile

e Risoluzione IARC: cancerogenicita del particolato

— Lung cancer: 9% [4-14] per 10 microgr/m3 PM2.5
(EHP 2014)



Adempimenti valutatore

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

di ricaduta; caratterizzazione della qualita dell'ambiente; piano di monitoraggio
ambientale proposto; compatibilita con la normativa vigente dei livelli di
inqguinamento e di esposizione previsti, etc)

valutare le informazioni indispensabili mancanti
valutare la congruita delle stime di impatto elaborate

effettuare le considerazioni sull’ ACCETTABILITA DEL RISCHIO



Problematiche aperte

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

e|la definizione della numerosita della popolazione esposta, da cui dipende fortemente il calcolo dei
casi attribuibili;

e|la definizione dell’incidenza di background delle patologie, da cui dipende sia il calcolo dei casi
attribuibili che I'interpretazione dell’accettabilita degli impatti sanitari;

e|]a definizione di eventuali recettori sensibili.

- scelta del livello di dettaglio spaziale dell’analisi

dipende dalla disponibilita 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 puo prescindere dal contesto nella valutazione dell’opportunita di costruzione di un
nuovo impianto o no?



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
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Figure 3-1 Risk Isopleths Around AK-Steel Middletown



Emissioni Inquinanti

1.

2.

situazione emissiva pre-AlA (dati del 2010)

scenario delle emissioni Ipotizzate in conseguenza
dellapplicazione 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

Meteorological profiles by Minni
5 products for 2007

Topography,land use,
albedo, etc.

SWIFT
Grid: 71x71 1
Ax=Ay=500m

SurfPro

Emissions
5 8

Spray




Risultati simulazioni

Mappa di concentrazione media annuale di b(a)p

Situazione 2010 AlA 2011 (1 AIA) Riesame AIA (scenario 2016)
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Produzione

acciaio (ton)
pre-AlA 2010 6.963.671 178,36
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 I'anno 2011
** AIA - DVA-DEC-2012-0000547 del 26/10/2012



Esposizione della popolazione

Calcolo della dose inalatoria:

(CAIR)(DBR)(A)(EF) (ED) (1x 1075)
AT

Inhalation Dose =

dove:

Inhalation Dose = Dose through inhalation (mg/kg-day)
10-® = micrograms to milligrams conversion, liters to
cubic meters conversion (103 m3/ 1)

CAIR = Concentration in air (ug/m3)

DBR = Daily breathing rate Calcolo dello slope factor inalatorio:
(L/kg body weight-day or L/kg-day) 70 kg ng
A = Inhalation absorption factor SFina = UR (gu m3 jginmn) LLLL m_g

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:

kg — dﬂY) "
— day) (SFina ) (x109)

Cancer Risk = (Inhalatiun Dose



Unit risk e Slope Factor

Unit risk e Slope Factor delle sostanze stimate

8,7E-02 * WHO 3,05E+02 - 1 Volume 92, Sup 7, 100F Anno 2012
8,70E-05 WHO 3,05E-01 - 2B Volume 82 Anno 2002

3,30E+01 US-EPA 1,50E+05 - 1 Volume 69, Sup 7, 100F Anno 2012
1,00E-04 US-EPA 3,50E-01 - 1 Volume 18, Sup 7, 107 in prep.
6,00E-06 WHO 2,10E-02 - 1 Volume 29, Sup 7, 100F , Anno 2012
1,50E-03 WHO 5,25E+00 - 1 Volume 23, Sup 7, 100C Anno 2012
1,80E-03 US-EPA 6,30E+00 - 1 Volume 58, 100C Anno 2012
4,00E-02 WHO 1,40E+02 1 Volume 49, 100C Anno 2012
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 ug/m3 di BaP & adottato da WHO come indice del potere cancerogeno complessivo per
inalazione di una miscela di PaH, quindi il valore e rappresentativo di tutti gli IPA. In via precauzionale si & considerato a parte il rischio del
naftalene, data la sua volatilita

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

UR_epi : 8.7 x 1072 per 1 mg/m3 (8.7x10°5 per 1 ng/m3)

- toxicological studies:

U.S. EPA cancer unit risk value
UR_tOX: 1.7 x 103 per 1|J.g/m3 (1.7x10°¢per 1 ng/m?3)



Caratterizzazione del rischio

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

Situazione 2010 Scenario 2016
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Fig.34 Mappa di rischio cancerogeno per via inalatoria attribuibile al Benzo[a]pirene (per milione) Fig.35 Mappa di rischio cancerogeno per via inalatoria attribuibile al Benzo[a]pirene (per milione)
scenario 2010 scenario 2016



Caratterizzazione del rischio

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

Scenario 2010 Scenario 2016

Livello . Numerosita R Numero
L Numerosita % su . % Numerosita % su . %
rischio totale ] popolazione ) ] popolazione _

. popolazione pop.TA . cumulativa popolazione pop.TA _ cumulativa
(per milione) cumulativa cumulativa
>300 O 0,00 0O 0,00% O 0,00 0 0,00%
250-300 O 0,00 0O 0,00% O 0,00 0 0,00%
200-250 5421 2,81 5421 2,81% 0O 0,00 0 0,00%
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

Stima del rischio non cancerogeno per via inalatoria

Concentration
HQ = Rfc . . .
Mappa hazard index per apparato respiratorio.
C ILVA+ENI Scenarlo emlsswo 2016
HI = »(HQ)

Malattie respiratorie
valore hazard
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Conclusioni VDS di Taranto

ai sensi della L.R. 21/2012

La valutazione del rischio cancerogeno inalatorio
delle emissioni 2010 dello stabilimento ILVA di
Taranto evidenzia per una popolazione di 25.000
persone residenti, ipotizzando una esposizione
costante alle concentrazioni modellizzate per 70
anni, le probabilita aggiuntive di sviluppare un
tumore nell’arco della vita di 1:10.000

Considerando lo scenario In cul tutte le
prescrizioni previste dallAlA siano attuate, la
popolazione esposta a tale livello di rischio si
riduce a circa 12.000 residenti



VDS Taranto ai sensi DM del 24 aprile 2013

Valutazione della qualita ambientale

Trend delle concentrazioni di PM10 dal 2010 al 2013
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VDS Taranto ai sensi DM del 24 aprile 2013

Valutazione della qualita ambientale

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

Valutazione della qualita ambientale

Medie annuali BaP (ng/m3) in tutti i siti
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Conclusioni rapporto VDS TA DM 231

La valutazione comparativa con i limiti normativi delle
misure delle concentrazioni ambientali del contaminanti
di interesse ai fini della valutazione del rischio inalatorio
evidenzia, per i dati piu recenti riferiti allanno 2013,
'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.
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Centro Salute e Ambiente

Il Centro Salute e Ambiente nasce dalla volonta della Regione Puglia di
promuovere un’attivita indirizzata specificamente a valutare Ia
correlazione tra esposizioni ambientali, attraverso tutte le matrici, e gli
effetti sulla salute, implementando specifiche attivita 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 della
tematica ambiente e salute (ARES, ARPA, ASL).

CENTRO SALUTE AMBIENTE PUGLIA



Progetto Jonico Salentino

Con DGR 2731 del 18 dicembre 2014, la Regione
ha approvato la rimodulazione del programma
degli Interventi del Centro Salute Ambiente,
riguardante Inizialmente l'area di Taranto, con
'ampliamento dell'area di intervento a tutto |l
territorio I1onico e la specifica definizione del
Progetto Jonico-Salentino



Progetto Jonico Salentino

Il progetto ha 'obiettivo di identificare | 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
assorbimento

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

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

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



Risk Assessment

La valutazione del rischio di esposizione sara effettuata
utilizzando:

Metodologia tradizionalmente utilizzata da ARPA

1 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

Metodologia Next Generation Risk Assessment
2 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




Next generation Risk Assessment

R . All EHP content is accessible to individuals with disabilities. A fully accessible (Section 508-compliant)
eview HTML version of this article is available at http://dx.dol.org/10.1289/ehp.1307260.

A Framework for the Next Generation of Risk Science

Daniel Krewski,"2 Margit Westphal,! Melvin E. Andersen,? Gregory M. Paoli,2 Weihsueh A. Chiu,*
Mustafa Al-Zoughool," Maxine C. Croteau,’ Lyle D. Burgoon,* and Ila Cote?

Population Health

-

TMcLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada; ZRisk Sciences International,
Ottawa, Ontario, Canada; 3Institute for Chemical Safety Sciences, The Hamner Institutes for Health Sciences, Research Triangle Park,
North Carolina, USA; “National Center for Environmental Assessment, U.S. Environmental Protection Agency, Washington, DC, USA
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Valutazione economica degli effetti sanitari
dell'inquinamento atmosferico:
la metodologia dell'EEA

Atti del workshop Taranto

- atti workshop Taranto 23/24 luglio 2012 -
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ARPAPUGLIA  Smagsissee & ALDO MORO 3




nouelg orzrqe] p
€91 NIVHD T10d 01000¥ddV 3
OLLVJAL Id ALYYDTINI INOIZV LOTVA

2IaNISRIO] 0JSaoURIq Ip

ag! I'MAINOJdSIA AZNATdAdSd ATT4d
VOILIMD VANLLAT VNI -OOIWNONOOT d3 OIdV LINVS
OLLVJI I ANOIZV LIYTVA 4 IDIDOTOINAAIE IAN.LS

OISILISND) B[IR)
LT VITIOIS VTIVA 4 VINVJNVD VTIVA IdNASE

TOINONOOT INIWYHAL NI AHOIHINOG 4 TT4dd
[DIIANAG I'IVIZNAL1Od I1d AINOIZV LI1'TVA

ISeIq e[OBJ TP

TI1 OINVYVLITOSYD T
‘00I¥AISONLY OINTNYNIAONI VA

OINVLINVS ONNV T4d VOINONODT INOIZVINTVA

o[[eA®RD) BLIBJA OJTUSWIO(] IP
L6 ANOIZISOdSd, T19d
ANOIZVOILISSYIOSIN VITAN VLIDILIID

[[[NZUaY 'y 011 ‘IR1sse ], addssnic) ‘ejodruieioN ounig p
S/ VALLVOAN VLITVNYALST INOD
AV LINVS ILLAAA I'TO :VOINONOODT ANOIZV LN TVA

p[OLINET O[Ok ] o Wnpe) oruuy Ip
IS NMVLINVS INODLNO I'TOV
ANOIZISOdSA/ TTAd ANOIZV LITVA VTIVA

pUSeD) BAIPUY  SIRINET (] OpILdOTY] Ip
S¥ dLAd-T O LSIOTT TI-INOISSINT AT

OIedoN)) 0dsa0dURIq Ip

€€ #AdOYNT NI SAILITIOVA TVIHLSIANI WO dd
NOILNTIOd dIV 40 SLSOO FHL ONI'TVAAT Y, VAL TIAd
IT0¢/ST'N ODINDAL OLIOddVY TAd MAIAYIAO

OI(JJLI) 9J1[3] OTUOIUY Ip

ST OALLVINJON - OOIdIdNID
OINANVIAVNIONI 0NS 4 VA4, TT4d VIDOTOAOLAN VT
‘OOIYAASONLY OLNTNVNINONI T14d

TV LINVS ILLA419 I'TOTd VOINONOOT ANOIZV L TVA

O}BULIASSY OI3I0I) Ip
6 ANOIZNAOYINI

ISOUDIRIA BONT I
L ANOIZVATdd

DIPU]



E-book
Atti del workshop Taranto

PDF scaricabile dal sito dell’editore:

http://www.ledizioni.it/prodotto/valutazione-economica-deqgli-effetti-
sanitari-dellinquinamento-atmosferico-la-metodologia-delleea/




