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Il contenimento
dell’inquinamento

e dei suoi effetti nocivi
sulla salute umana
rappresenta una
grande sfida per la
Sanita Pubblica
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| fattori di rischio presenti nelllambiente sono
numerosi e sempre piu spesso ci si trova affrontare
problemi emergenti, non sempre conosciuti dal
punto di vista tecnico-scientifico



Innanzitutto va detto
che paghiamo lo
scotto del
Referendum del 1993
“Abrogazione delle
norme sui controlli
ambientali effettuati
per legge dalle ASL”,
che ha separato
AMBIENTE e SALUTE
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... tutto cio, nel tempo,
aveva ingenerato
in alcuni I'errata
convinzione che
le tematiche correlate
alllambiente
non rientrassero
piu nella sfera
delle competenza della
Sanita Pubblica ...
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Competenza professionale

valutazione danno sanitario * ambiente * V,A.S, * competenze

Ancora oggi €, in
generale, carente
qguella competenza
professionale di ampio
respiro necessaria per
la valutazione
dell'impatto che
I'inquinamento ha
sull’ambiente e sulla
salute
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Anche 1l fatto di trovarsi di fronte ad
una normativa complessa ...

... di non semplice
interpretazione e in
continua evoluzione,
ha contribuito ad
accentuare la confusione
trairuoli e I'incertezza
dei rispettivi ambiti di
competenza
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La complessita delle valutazioni,
strettamente correlate
alla realta del territorio, impone
la necessita di istituire tavoli
: interistituzionali tra gli enti
% , preposti al fine di definire in
' = modo integrato e condiviso
modalita e criteri operativi.

Le 1stituzioni chiamate a
partecipare comprendono gli enti
territoriali

ASL - ARPA — Agenzie Regionali



Analisi della VIS

Infatti nell’analisi
della VIS (che vede
coinvolta la Sanita
Pubblica), riemerge

I'esigenza
di esserein grado
di comprendere bene
tutte le fasi per poter
valutare e suggerire
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. per non parlare della VDS

.. dove gli operatori
della Sanita Pubblica
devono essere in grado
di affrontare questioni
epidemiologiche,
igienistiche,
igienico-ambientali,
di medicina del lavoro e
di risk assesment
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DECRETO LEGGE
3 dicembre 2012, n. 207

“Disposizioni urgenti a tutela della salute,
dell'ambiente e dei livelli di occupazione, in
caso di crisi di stabilimenti
industriali di interesse strategico nazionale”

... detto anche
Decreto SALVA - ILVA



':“- LEGGE 24 dicembre 2012, n. 231
\,{ conversione in legge con modifiche del

N\ DECRETO-LEGGE 3 dicembre 2012, n. 207 recante
“Disposizioni urgenti a tutela della salute, dell'ambiente e dei livelli di occupazione, in
caso di crisi di stabilimenti industriali di interesse strategico nazionale”.

Art. 1-bis - Valutazione del danno sanitario - VDS

1. In tutte le aree interessate ..... I'azienda sanitaria locale e I'Agenzia regionale per
la protezione dell'ambiente competenti per territorio redigono congiuntamente,
con aggiornamento almeno annuale, un rapporto di valutazione del danno sanitario
(VDS) anche sulla base del registro tumori regionale e delle mappe
epidemiologiche sulle principali malattie di carattere ambientale.

2. .... entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione
del presente decreto, sono stabiliti i criteri metodologici utili per la redazione del
rapporto di VDS.

3. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica. Le amministrazioni interessate provvedono alle attivita
di cui al presente articolo con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente».




o 18
X Decreto 24(prile 2013

“Disposizioni volte a stabilire i criteri metodologici utili per la redazione del rapporto
di valutazione del danno sanitario (VDS) in attuazione dell'art.1-bis, comma 2, del
decreto legge 3 dicembre 2012, n. 207, convertito con modificazioni, dalla legge 24
dicembre 2012, n. 231"

1. OBIETTIVI E DEFINIZIONE DEL RAPPORTO VDS

Lo European Center for Health Policy del’lOMS definisce un esito sanitario (health
outcome) come il cambiamento dell’attuale o futuro stato di salute di un individuo
o di una comunita che puo essere attribuito ad azioni o scelte antecedenti.

Il danno sanitario puo essere definito come una parte dell’esito sanitario, e in
particolare come cambiamento dell’attuale o futura prevalenza/incidenza nella
comunita dei soli effetti sanitari indesiderati connessi all’esercizio di un impianto,
intesi come i soli effetti che causano, promuovono, facilitano o esasperano
un’‘anormalita strutturale o funzionale capace di compromettere il benessere
psico-fisico degli individui, di indurre patologie disabilitanti, o di provocare decessi
prematuri.



OBIETTIVI VDS

Informare annualmente
i decisori ed il pubblico
sui cambiamenti, nelle
comunita esposte, dello
stato di salute connesso
a rischi attribuibili
all’attivita degli
stabilimenti in esame

Fornire ulteriori
elementi di valutazione
per il riesame dell” AIA

per indirizzarla a

soluzioni tecniche piu
efficaci nel ridurre i
potenziali esiti sanitari
indesiderati

Valutare l'efficacia in
ambito sanitario delle
prescrizioni

In termini operativi, per poter perseguire tali obiettivi, la VDS dovra

prevedere:

< la preventiva identificazione degli esiti sanitari indesiderati correlabili alle
attivita dello stabilimento, e in particolare quelli correlabili alle emissioni di

sostanze pericolose nell'ambiente;

< il monitoraggio della loro prevalenza/incidenza e della loro verosimiglianza
di verificarsi in futuro, nella comunita residente nell’area su cui impattano le

attivita dell’impianto in esame.



ﬁase conoscitiva: finalizzata alla raccolta dei dati

mbientali e sanitari disponibili Rapporto di Valutazione del

Danno Sanitario

nell’area di Taranto

Stabilimenti

ILVA - ENI - CISA — APPIA
ENERGY
ai sensi della LR 21/2012

Scenario emissivo 2016

Si procede a specifiche indagini epidemiologiche e/o
time quantitative dell’esposizione umana a specifici
ontaminanti

ase di rapporto in cui:

discussione dei risultati delle valutazioni, con indicazioni
ulla loro accettabilita sociale




Fondamentale deve essere lintegrazione delle
competenze ambientali ed epidemiologiche in un
lavoro comune ...

valutazione danno sanitario * ambiente * V,A.S, * competenze

. al fine di disporre di un
sistema di valutazione
integrata degli effetti di
impatto ambientali e sanitari
(VIIAS) dell’inquinamento
in grado di valutare la
situazione esistente e i
possibili scenari futuri nel
contesto nazionale e locale
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Linee guida VIIAS § 0

oI ISPRA
'integrazione della procedura di
Valutazione di Impatto sulla Salute
(VIS) con le procedure correnti di VIA R S  GRRARTO TN,
definisce la Valutazione Integrata di
Impatto Ambientale e Sanitario
(VIIAS)

La metodologia condivisa VIIAS nasce dalle conoscenze acquisite nelle
metodologie valutative, anche in relazione all’evoluzione rapida e alle
problematicita del tema della salute umana nelllambito di procedure
formali di autorizzazione di nuovi piani, progetti e impianti o revisioni di
quelli esistenti.



La formazione degli operatori di sanita pubblica
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Vi e quindi la
necessita di formare
personale altamente

specializzato che
abbia competenze
professionali nel
vasto ambito di
Ambiente e di
Salute ...

# ST # VOV # VIRISNUL IRIUIGIIY JUOIZRZZII0INY #

V' dH'V#+ 21nTes # RIFIJRIIN IR JUIIGUIN JUOIZEINJE A &

- % V.LA. #* Sanita pubblica # A.U.A. #* normativa # S.tl.



E anche laddove le
attivita di epidemiologia
ambientale e di tutela
della salute pubblica
sono state svolte
sempre in maniera
continua e collaborativa
(vedi il “Caso” Taranto) ....
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Tutta la documentazione
descritta é stata INVIATA al
MINISTERO del’AMBIENTE
nel 2008 affinché fosse
valutata in sede di A.LA.
(rilasciata poi allo
stabilimento siderurgico
nel 2011)
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Ad onor del vero...
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... neanche in quei casiin
cui quando il mondo della
Sanita Pubblica ha cercato
di far comprendere come
un ambiente “non
salubre” puo avere
conseguenze sulla salute
Vi sono state grandi
aperture in termini di
ascolto e di sostegno
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Necessita d1 sinergie

Il “caso ILVA” di Taranto
suggerisce la necessita di
costruire dei gruppi di lavoro
misti tra le istituzioni sanitarie
(1SS e le AA.SS.LL dei siti
inquinati) e ambientali (ISPRA
e ARPA) per definire linee
guida sulla valutazione di
impatto sanitario e ambientale

valutazione danno sanitario * ambiente * V,A.S, * competenze
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Nasce la necessita
di un Piano Globale
che affronti
il tema degli
effetti sanitari legati
all’lambiente

Urgono Azioni forti di Sanita Pubblica



Un piano
programmatico per
dare risposta al
bisogno di salute
della popolazione
tarantina
concentrandosi sulla
“presa in carico”
della “persona”
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Il Piano Straordinario Salute e Ambiente e |l
Progetto Osservatorio ILVA del Ministero della
Salute confluiscono nel Centro Salute Ambiente
che diventa operativo con DGR n.2337/2013

Vi venivano identificate 5 MACROAREE di attivita:

l l l Voo

\0
MACROAREA 1 MACROAREA 2 MACROAREA 3

MONITORAGG! DELLE MATRICI VALUTAZIONE PREVENZIONE, PROMOZIONE POTENZIAMENTO DELLE
AMBIENTALI DELL'ESPOSIZIONE A DELLA SALUTE E ATTIVITA DI FORMAZIONE E DI
INQUINANTI AMBIENTALI SORVEGLIANZA SANITARIA COMUNICAZIONE

MACROAREA 5

VALUTAZIONE E
SORVEGLIANZA
EPIDEMIOLOGICA

/
- 4

Ogni Macroarea veniva articolata in LINEE DI INTERVENTO



La “vision” strategica generale del Piano Straordinario
Salute e Ambiente per Taranto

Le principali attivita del Centro Salute Ambiente si attuano lungo alcune linee di sviluppo fortemente interconnesse e dinamicamente
correlate e si fonda sul coinvolgimento sistematico di tutti i Soggetti che per finalita, ruolo e competenze istituzionali perseguono
I'obiettivo comune di sostenere il benessere della popolazione

area
EPIDEMIOLOGIA

(

O Neghtro Tumont

© Neghtro Pt obog

© Neghtro Mortatth

© Noghtro Malformarionl
O NENAM ..

O Studh odf hoe

0 Mapypw epidemialon i he

L'_/

0.0.C,
STATISTICA

ISS

ARPA

Oumbagle

/

o DIAGNOSI € CURA

Servoidi

atea
MONTORAMGIO
SVEGLIANZA

QO Commtosmbientale
omisivo

0 Tosshealogha In witra

< @ Ambient] divits
. o Amblontl ¢ lsworo

1 Produrion allmert sl

[ D

© orveniiea Salute
Materso Infant (b

LUTES ]
wpadatere

PLs

. . .
Sebite matwnn nlatie
« - -

LTL TSI YU

oo

MV, SECONDANA

=)

o Potenchamant o sreening
oncologhel sl

© sorwylin s oncoiogha
g cificl grappl target
‘. .

-t ®

Svute Respieatona

.I e

Niduzione Nschio
| Cardiovavolare

[ S

INFORMATIZZATA

MMG

MLEDONE AV A Y
ACEM AN
POLLOW L
MOOMTTI MO

@rosnnaal

GESTIONE
DAY

1

Mt ocda

ARATOMA
MIOBE S

LT .

FOULOW L Dl
SOGGKTTIA MADWD

\

MO,

i

-

b

Lall
REVENIONE
MANIA

0 MoMOBONE DI
CORRETTESTILL DI VITA

& Educazione Alimentare

.
| Favtin

L At floa

Moot
|—'

CLOMTa Ak Talag mo

€ oUCABONI
AMIENTALL

Dir pREv

MG
0SS

"s

ComMuNE

ScuoA

TERZD
SETTORE




Liintegrazione regionale e nazionale

Tavola 2
Ministero della Salute

3 A A

Assessorato Regionale alla Salute

OER ARES

ISS

ARPA

Assessorato Regionale all’Ambiente

2

ISPRA Ministero del’Ambiente



Contenimento dei x Ja P
fattori di rischio di Py Oryf 4

origine ambientale

Situazione ambientale

man
Y e Fonti di  inquinamento
(tipologia di insediamento)

Tipologia e quantita degli
inquinanti

Modalita di diffusione degli
inquinanti

Caratteristiche geografiche e
climatiche del territorio

Effetti sulla salute

CONOSCENZA
DEI FENOMENI

%

Studi e

sorveglianza monitoraggi epidemiologia

SN

Disponibilita di conoscenze/evidenze
Sviluppare la fase della conoscenza

Indispensabilita di una rete informativa e
di un sistema di elaborazione

e



A partire

dall’Epidemiologia...

SAS
ol

AIRT
ANNU ‘

TARANTO'

area
EPIDEMIOLOGIA

O Registro Tumori
® Registro Patologie

© Registro Mortalita

O Reg. Malformazioni

6 RENAM (Medicina del lavoro)

® studi ad hoc

(7] Mappe epidemiologiche



LE CAUSE DI MORTALITA

IN PROVINCIA DI TARANTO

RAPPORTO DI MORTALITA 2015

Le 15 cause d| morte pil frequenti nella Provincia di Taranto

Malattie ipertensive
Malattie ischemiche del cuore
Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

Tumere cella hea, dei by hi e dei pol

Drabete mellito
Malattie croniche delle basse vie respiratorie

fal & malattia di Al

Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della mammells

Tumari non makgni

Tumore maligno del fegato e dei cotti biliart intraepatici
Girrosi, fibresi ed epatite cronica

Tumore maligno cella prostata

Malattie del rene e dell'uretere

0 100 200 300 400 500 600
numero decess




MORTALITA NELLA PROVINCIA DI TARANTO Anno
Distribuzione separata per sesso 20 12

Malattie ischemiche cel cuore »
Malattie ipertensive j
Tumore maligno della trachea, cei bronchi & dei poimont
Malattie cerebrovascolart
Altre malattie cel cuore
Malattie croniche delle basse vie respirstorie
Diabete melite !
Demenza e malattia di Alzheimer
Tumore maligno della prostata i
Tumore maligna del colon-retto
Tumore maligno del fegato e dei dottl biliari intraepaticl
Tumori non maligni
Tumore maligno dells vescica
Cirrosi, fibrosl ed epatite cronica

Tumore maligno dello stomaco

o 50 100 1s0 200 250 300 iso
numero decessi

Malattie ipertensive |0 ‘ 3 $
Malattie ischemiche cel cuore : ]
Nalattie 4] lart ! A
Altre malattie cel cuore - ' t===

Diabete melito
Demenza e malattia di Alizheimer |

Tumore malignoe della mammella —

Malattie croniche delie basse vie ¢ i ie X =1t

Tumore maligno del colon-rette )

Tumori non malignd o
Tumore maligno della trachea, cei bronchi @ dei polmont s
Malattie cel rene e dell uretere [

Cirrosi, fibrosi ed epatite cronica

Tumore matigno del pancreas [

Tumore maligno del fegato e dei dott biliari intraepatici L

o 50 100 150 200 250 300 350 4co
numero decessi
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* Monitoraggio IPA e Bap in cokeria e lavoratori (2011 e 2015) I

area I * Monitoraggio Diossine e PCB in agglomerazione (2016)
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Monitoraggio delle Allevamenti

matrici alimentari zootecnici, carni e
Dipartimento di Prevenzione prodott'l casearl
—1ZS Teramo e

® Allevamento conforme

Allevamento oltre la soglia di azione {
-~
&imh
Allevamento non conforme S

Geo-referenzazione per il monitoraggio delle Aziende
zootecniche nell’area di 20 Km dall’area industriale di Taranto

33



Monitoraggio delle

matrici alimentari

Dipartimento di Prevenzione
—1ZS Teramo

Prodotti della pesca &
impianti di mitilicoltura

—

Piano straordinario
monitoraggio mitili

MAPPATURA DI MAR PiccoLO
E MAR GRANDE



Totale Totale
Totale

Totale Totale Totale . . ..
.. . .. .. . . campioni . . campioni
Matrici da campionare campioni campioni campioni sup. Limiti campioni
effettuati  esitati positivi P . negativi .
d'azione esitare

Latte bovino 113 86 2 6 84 27
Latte ovino 100 73 0 0 73 27
Latte caprino 102 68 0 2 68 34
Uova allevamenti rurali 72 59 10 4 49 13
Fegato bovino 16 16 16 0 0 0
Muscolo bovino 16 16 15 6 1 0
Grasso bovino 15 15 15 0 0 0
Foraggi 24 12 0 0 12 12
Prodotti a base di latte 12 9 0 1 9 3

N Molluschi Bivalvi 149 119 8 19 111 30

& )

Prodotti della pesca 22 12 3 0 9 10
Foglie di ulivo 7 4 0 1 4 3
Olio 16 16 0 0 16 0
Olive 3 3 0 0 3 0
Ortaggi .dl terra 1 1 0 0 1 0
(cucurbitacee)
Frutta 3 3 0 0 3 0
Vino 4 4 0 0 4 0
Totale campioni 675 516 69 39 447 159

n. 1 campione di foglie di ulivo ha evidenziato un superamento dei Limiti d'Azione
considerato come "Materie prime per mangimi di origine vegetale"

n. 3 campioni di pesce hanno evidenziato il superamento dei tenori massimi per presenza di
mercurio



In collaborazione con

Istituto Superiore

di Sanita

toragy
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Salute infantile | Progetto CCM 2013

@ Biomonitoraggio con misurazione dei metalli
pesanti nei bambini (eta < 14aa) nei quartieri a
rischio con eventuale correlazione con lo sviluppo
della funzione cognitiva.

Salute materno-infantile | Prescrizione 93 AIA

® Presenza di contaminanti ambientali nel latte
materno (diossina, PCB).

Rischio riproduttivo | Progetto CCM 2013

® Sorveglianza su infertilitd con particolare
riguardo all’'endometriosi (IPA nelle urine, diossina
e PCB nel sangue).




MacroArea 1

V ALUTAZIONE DELL‘ESPOSIZIONE A INQUINANTI AMBIENTALI

\__/

¢ ( MacroArea 2

e[ LINEA DI INTERVENTO 2.1 ] MacroArea 3

MacroArea 4
Definizione dei livelli espositivi della popolazione residente, attraverso MacroArea 5
lo studio dei carichi corporei degli inquinanti (metalli pesanti,
idrocarburi policiclici aromatici e diossine).

: manganese
o Biomonitoraggio dei soggetti in eta evolutiva per la Q A ]
Salute valutazione dei metalli con proprieta neurotossiche ~ piombo ¢ 9 cadmio
infantile e studio sull’eventuale associazione con le

caratteristiche neuro-comportamentali e cognitive

arsenico mercurio

o T

Per valutare:

» La presenza di eventuali differenze nelle funzioni cognitive (a livello subclinico) e comportamentale in campioni
di bambini (6-11 anni) residenti in diverse aree della citta;

» [l'esistenza di associazioni fra i parametri di esposizione ambientali e/o organici e gli effetti sulla salute;

» [linterazione tra esposizione ambientale e fattori socioeconomici, ambiente domestico e stili di vita sugli effetti
neurotossici;

» lincidenza di patologie del neurosviluppo nella zona di Taranto



VALUTAZIONE DEL BAMBINO

per analizzare alcune funzioni,




DISTRIBUZIONE DELLE SCUOLE PRIMARIE INDIVIDUATE
™
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Programma dei Campionamenti per la
ricerca di metalli

m N e | T W .‘




Programma del Campionamenti per la
ricerca di metalli

2800 prelievi di suolo in
programma

300 presso i Tamburi (gia
eseguiti)

600 programmati per la
prossima settimana in
altre zone

5 campionamenti in
ambiente domestico nei
pressi di ognuna delle 12
scuole selezionate




Numero di bambini finora arruolati

SCUOLA ZONA FEMMINE MASCHI TOTALE

XXV LUGLIO - Borgo 13 18
GIUSTI - Tamburi A 16 25
VICO - Tamburi 20 10 30
DELEDDA - Tamburi 12 7 19

61 31 92
STATTE 10 10 20
ALFIERI - Italia Montegranaro 2 > 16 21
PAOLO VI 11 14 25
VIOLA - Solito Corvisea 5 9 14

31 49 80
SALVEMINI - Lama 11 6 17
SCIASCIA - Talsano . 10 11 21
DE AMICIS - Talsano 14 12 26
FRASCOLLA - San Vito 9 11 20

44 40 84

Totale

136

120

256




t ... della prosecuzione e

é.P’O.P;"O griquests dell’ampiamento del programma
giorni la notizia . . . . . . .
dellapprovazione .. Biomonitoraggio dei soggetti in eta
evolutiva
saluteé infantile

IN COLLABORAZIONE CON:

e Department of Preventive Medicine, Icahn
School of Medicine at Mount Sinai, New York -
USA

e Environmental and Occupational Health
Science Institute, Rutgers University, New
Jersey - USA

e Department of Microbiology and
Environmental Toxicology, University of
California, Santa Cruz - USA
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V ALUTAZIONE DELL‘ESPOSIZIONE A INQUINANTI AMBIENTALI
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¢ ( MacroArea 2

e[ LINEA DI INTERVENTO 2.1 ] MacroArea 3

MacroArea 4

i Valutazione degli effetti sulla salute riproduttiva di donne in eta fertile MacroArea 5
o correlabili all’esposizione a inquinanti organo clorurati persistenti e IPA, con
) R'SCh'O. particolare riguardo all’endometriosi, anche attraverso la stima del ruolo svolto =
riproduttivo dall’interazione tra esposizione a tali inquinanti ambientali e caratteristiche '
genetiche relative ad enzimi coinvolti nella biotrasformazione degli stessi Q \:‘V\ . y
5
Stakeholders D.d.P.
A ... Prelievo
SSOcClazionl ISS cambioni
pioni
biologici ASL TA
Dlsggno dellg' Dip Materno
Stduc'llo e Apall.5| I e
el campioni . .
campie (Ginecologi)
biologici

Attori coinvolti
sul “campo”



MacroArea 1

e Valutazione degli effetti sulla salute riproduttiva di donne
° ( MacroArea 2 )

Lo studio & di tipo osservazionale caso/controllo & rivolto ad un gruppo di
donne affette da endometriosi e ad un gruppo di donne di controllo, che

dovranno essere residenti da almeno 10 anni a Taranto e Statte, essere
nullipare o non aver mai allattato.

La fonte dei dati per la selezione del campione e rappresentata dalla schede di AN RIOz,
dimissione ospedaliera dal secondo semestre 2010 al 2014. O |

Si effettua la raccolta dei campioni biologici (sangue per diossine e PCB, /// E 7
urine per IPA) e la somministrazione di un questionario ad hoc per lo studio. L1 'l, )

Sono state arruolati 59 casi e 59 controlli



VALUTAZIONE DELLA DONNA

_ per analizzare alcune funzioni, come: _per verificare la presenza di
o fj?_t'_?f‘F'{?Ff?r_“_?t_r[C_' _____________ diossine e PCB, polimorfismo

* dieta GTS, e IPA darilevare in:
"o ambienteelavoro |l

NN | * sangue

-« - -storiamedica e ginecologica- | | T ...
~+ Fumoattivoopassivo | | * urtne
~* Stadio di endometriosi




V ALUTAZIONE DELL‘ESPOSIZIONE A INQUINANTI AMBIENTALI

MacroArea 1

e[ LINEA DI INTERVENTO 2.1 ]

 §

Salute materno-

infantile

¢ ( MacroArea 2

Definizione dei livelli espositivi della popolazione residente, attraverso lo studio dei
carichi corporei degli inquinanti (metalli pesanti, idrocarburi policiclici aromatici e
diossine).

e Biomonitoraggio su campioni di latte materno: definire
I'esposizione a PCDD/F e PCB delle donne residenti a Taranto e

Statte e di donne residenti in un’area a esposizione “di fondo”
Lo studio afferisce alla Prescrizione 93 dell’A.l.A. ILVA S.p.a. ed & stato presentato il suo

disegno all’lstituto Superiore di Sanita congiuntamente al Dipartimento di prevenzione della

ASL di Taranto. ISPRA (Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale) ha
approvato con verbale n. 09845 del 05/03/2014.

MacroArea 3
MacroArea 4

MacroArea 5

Lo studio sul latte materno ha l'obiettivo di fornire un’ulteriore informazione, rispetto agli studi

Womenbiopop e lo studio esplorativo su un gruppo di allevatori nella provincia di Taranto, sull’attuale

esposizione a diossine e PCB in donne in eta riproduttiva, ma ha anche lo specifico obiettivo di fornire una

precisa informazione sull’esposizione agli inquinanti in oggetto degli allattati al seno.

Questo tipo di informazione, e specifiche rassicurazioni sull’opportunita di allattare i propri figli, é stato
pit volte richiesto dalle donne di Taranto, preoccupate per i possibili rischi/consequenze per i bambini

derivanti da esposizione a diossine e PCB



Programma di sorveglianza sanitaria
cardiovascolare e della salute
respiratoria
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PREVENZIONE, PROMOZIONE DELLA SALUTE E (MacroArea 3

MacroArea 1

MacroArea 2

\__/

SORVEG LIANZA SANITAR'A MacroArea 4

LINEA DI INTERVENTO 3.1 ]

LINEA DI INTERVENTO 3.2

LINEA DI INTERVENTO 3.3

LINEA DI INTERVENTO 3.4

MacroArea 5

PROGRAMMA DI PREVENZIONE PRIMARIA DEL RISCHIO
CARDIOVASCOLARE E DI SALUTE RESPIRATORIA NELLA
POPOLAZIONE TARANTINA

PROGRAMMA DI PREVENZIONE PRIMARIA SUI CORRETTI STILI
DI VITA DELLA POPOLAZIONE TARANTINA



Le 15 cause dil morte pild frequenti nella Provincia di Taranto
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Malattie ipertensive

Malattie ischemiche del cuore

Malattie cerebrovascolari

Altre malattie del cuore

..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

eNEEEEY

Tumere maligno cella trachea, dei bronchi e dei polmoni

4 I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEENEEEEEEEES

Drabete mellito

Malattie croniche delle basse vie respiratorie
Demenza e malattia di Altheimer
Tumore maligno del colon-retto

Tumore maligno della mamemelis

Tumaori non makgni

Tumore maligno del fegato e dei cotti biliari intragpatici
Girrosi, filbresi ed epatite cronica
Tumere maligno cella prostata

Malattie del rene e dell'uretere

EEEEEENy

‘.IIIIIIIIII‘-’

EEEEEEEEEEEEEER®

RAPPORTOD DI MORTALITA 2015
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numero decessi

EEEEEEEEEEEEEESR EEEEEEESEEEEEEEDM

»

'lllll




MacroArea 1

PREVENZIONE, PROMOZIONE DELLA SALUTE E SORVEGLIANZA SANITARIA MacroArea 2

\__/

e [ LINEA DI INTERVENTO 3.3 ] ;' ( MacroArea 3

MacroArea 4

Programma per la prevenzione del rischio cardiovascolare e per MacroArea 5
la salute respiratoria rivolta alla popolazione tarantina

L'analisi di priorita e di congruita del Programma ha considerato diverse fonti di dati routinari e di studi ad hoc sulla
popolazione di Taranto. Dalla valutazione multidimensionale sono scaturite le fasce di eta della popolazione da
prendere in esame, anche in relazione al sesso. Tra gli studi epidemiologici presi in esame si annoverano:

*Relazione sullo stato di salute della popolazione pugliese 2006 — 2011

* Progetto per la Prevenzione del Rischio Cardiovascolare in Puglia: analisi dei bienni 2008-2009 e 2010-2011

* Studio IESIT Taranto 2002-2010

* Studio di Sorveglianza PASSI Puglia 2007-2010

*“Aspetti della vita quotidiana” Puglia ISTAT 2012

Gli obiettivi principali di questa linea di intervento sono rappresentati da:

e Riduzione degli eventi cardiovascolari acuti (IMA) e di scompenso tramite l'attivazione di un
programma di prevenzione cardiovascolare in aree a maggior incidenza di IMA

e Identificazione precopce di fattori di rischio per la patologia cardiovascolare

Diagnosi precoce della malattie broncopolmonari croniche mediante la spirometria (con gold
e standard affidabile di riferimento)



PREVENZIONE, PROMOZIONE DELLA SALUTE E SORVEGLIANZA SANITARIA

MacroArea 3 )

PROGRAMMA PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE E
PER LA SALUTE RESPIRATORIA RIVOLTA ALLA POPOLAZIONE TARANTINA

Chiamata attiva in collaborazione con i MMG di tutti i residenti di Taranto
e Statte dai 40 ai 60 anni.

R =t

Cosa fanno: ‘ =
OPERAZIONE

* SALVATAGGIO

e Anamnesi e Questionario su stili di vita e spirometria; CUMRE

& controllo della pressione arteriosa;

& misurazione del peso e della circonferenza addominale;

& misurazione della glicemia e del colesterolo - ﬁ&__l E] (7, 9

o o § g b

In caso di parametri clinici alterati, invio allo Specialista per
approfondimenti clinico-strumentali in regime di esenzione
ticket.



PREVENZIONE, PROMOZIONE DELLA SALUTE E SORVEGLIANZA SANITARIA
. ( MacroArea 3)

In caso di stili di vita non salutari e di parametri
anomali presa in carico per percorsi attivi di
counselling nutrizionale, dissuefazione al

fumo, promozione dell’attivita fisica

La riduzione del rischio delle patologie cronico
degenerative correlate agli scorretti stili di vita ed In

particolare:

& al sovrappeso e all’obesita
& all’abitudine al fumo di sigaretta

& alla mancanza o all’insufficienza di attivita fisica



Aggiornato a marzo 2016 CARDIO 40

bl ESCLUSI PER LETTERE E';IPFFI:IIEJ;-?O PRI!\lscE)xTSAI IN |SOTTOPOST
Cgﬁ'lv COORTI DI NASCITA ASSISTIT! Ryt ALl |NVIATE [TELEFONICAMENT| SEGUITOA | IAVISITA
RECALL
1968/69/70
(45 ANNI)
STATTE 19 V1 1973/74/1975 527 478 478 139
(40 ANNI)
1969/1970 (45
ANNI)
TAMBURI 18 VI 1974/1975 (40 811 720 720 88 377
ANNI)
1969/1970 (45
ANNI)
PAOLO VI 10 VI 1974/1975 (40 310 280 31 112 137
ANNI)
19 69/1970 (45
ANNI)
BORGO 121 VI 1974/1975 (40 1330 1093
ANNI)

TOTALE r7k] 407 NPLVRN 2571 208 | 1160 [1.203

CARDIO 50

Totale 2.525

COORTE
TARANTO 1964 3606




Risultati

Aggiornati a Febbraio 2016

&

m

Cardio 40/45

STATTE
TAMBURI

Visite di
controllo

Percorsi di

COUNSELING NUTRIZIONALE

Pazienti
sovrappeso Prime visite
e obesi

TOT Visite Rifiuti

98

PAOLO VI 84 90 138 172 4
BORGO 188 144 140 261 44
TOTALE 692 479 (88%) 655 153 (22%)
i 439
Cardio 50 282 240
TARANTO (56%)

Totale 1.813 visite



Primi risultati

A,
) 4
T,
> il =
¢ F

COUNSELING per fumatori
eseguito su

Pazienti che hanno aderito al

Quartieri

Counselling

STATTE
TAMBURI

PAOLO VI 35
BORGO 149
TOTALE 340




Perché tanta attenzione dedicata anche
ad un programma di sorveglianza
cardiovascolare ed a interventi
preventivi contro i fattori di
rischio comportamentali

<< Le patologie oncologiche, circolatorie e respiratorie che mostrano eccessi
nel SIN di Taranto, e in particolare nei quartieri piu compromessi sul piano
della qualita ambientale, hanno un’eziologia multifattoriale e un’efficace
strategia di contrasto deve prevedere, oltre alle misure di abbattimento delle

concentrazioni degli inquinanti ambientali, tutti gli altri interventi
preventivi di provata efficacia, quali campagne per la
cessazione del fumo e per I'educazione alimentare,
oltre a interventi per la riduzione del rischio
cardiovascolare, nonché I'implementazione di programmi di screening

per il tumore della mammella e del colon. >>

numerosi studi
forniscono precise
indicazioni in tal senso ...

Ambiente e salute a Taranto: studi epidemiologici e indicazioni di sanita pubblica
Pietro Comba, Roberta Pirastu, Susanna Conti,3Marco De Santis, lvano lavarone,Giovanni Marsili, Antonia Mincuzzi, Giada Minelli,
Valerio Manno, Sante Minerba, Loredana Musmeci, lvan Rashid, Eleonora Soggiu, Amerigo Zona

Epidemiol Prev 2012; 36(6):305-320



cEnNTRO Lan

- ( 7 } ASLTa ::,: N tl:} Azienda Sanitaris Locale - "

dells provincia di Taranto

SS-", Pugliasalute | Assistenza« | Servizi online « | Operatori - | Organizzazione - | Nolise« | Accedi / Registrali -
SR eI AT Tukle  Dame ". Yorprts #mgme

TERETAT MESIE STEET WECEN RIDErE v

BT

T andne | clengs e Portale che 5500 52cors 10 0os In stitults @ migraziooe osl sontent! dal mcchis portale ol nures pobesben GUnGE stymwe prejent] srmari

&3 lacane. Scancdac pee | dzagl attams gl ey 5 segrialew agr soces sil etz i posts mppensacortalaBAata naie 2t

Prevenzione
Cardlovasqolare.e
Salute Respiratoria

News Axhivis news
Frogramma 3 cura del Digrastimento di B X| Edizione di Medici per San W Test uditivo gratuito il 29
Prevenzione ASL Taranto Ciro - “La dignita del paziente” gennaio 2016
LAsyotiesere Medics pev Tan Tirs Onlut 1:] COMW 27-28- Cennalo 2016
€\ cerosaiure avsiene pucia eyt Corcimina Cotortinte

I WIND DAY LUNEDI' 18.01.2016 [ L'ACCREDITAMENTO DEL
CENTRO SALUTE AMBIENTE PUGLIA et recsrs oo s ones | DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Il Portale Web e et e TRASFUSIONALE DELLA ASL DI

PFUINEIESLALINE e il TARANTO: UN PERCORSO

aetire Salite @ Aerblante aaaée por emltsere CONDIVISO

il it sl o 8 PROGRAMMA BOLLINI ROSA, M ILVOLTO - Teatro Turoldo - Via

- A PREMIATO IL 5.5, ANNUNZIATA  Laclos Pietro, 5, Taranto -
one I s e N i lunedi 14 Dicembre, ore 21,00

"OZ‘ vatins resa s swin ssnne | Grpsanie 1o B NOMINA E CONFERMA DEI

m e ST A 8 Tamons e sacsegures  GIUDICI ONORARI MINORILI
m i e on aLéts o - guonie353s PRESSO LA CORTE DI APPELLO
ol 31 dnamben 3047 DI LECCE - SEZIONE
DISTACCATA DI TARANTO

‘ B Campagna di vaccinazione W APPROCCIO
| — antinfluenzale 2015-2016 ASL.  MULTIDISCIPLINARE NELLE
sauntATTnS Taranto. TERAPIE INNOVATIVE E TARGET
| — —ssure Cautelative in Occasione NEI CARCINOMI

vw w SANILE di Possibili Criticita dello Stato

i di Qualita dell'Aria a Taranto
B WIND DAY Lunodi 18.01,2016 | B Taranto, Vendola a Stefano

“scongiurare ritardi"

ligw farti mEnensece 2 voniti ¢ catcinare. Un

£ prevensiaey perss ¢ per vhi s sts

LE settamace 12 rocemory Cactellanets

Auttynium Ospedae



Cemca in Puglia Salute . (1]
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CENTRO
‘n AM%‘}E&}E Centro Salute Ambiente Puglia

Centro Salute Ambiente Puglis - Organizzazione  Centro Salute Ambients Taranto  Registro Tumori

Registro Tumori

REGISTRO TUMORI

m"’am- s
ASL Taranto [Pk i“ﬁ. i

Il Registro tumori della ASL Taranto: La Storia

|l Registro Tumori della ASL Taranto nasce sulla base della operosita di pochi operatori che hanno awiato un nuovo modello organizzativo regionale
sperimentato nella nostra ASL che prevede | adesione piena alle indicazioni dell'Aszociazione Nazionale dei Registri Tumori, Lz collaborazione con
referanti nazionali che hanno lavorato in loco con gli operatori, l'acquisizions del sistema gestionale per |z creazione del registro il reclutamento e la
formaziore del personale dedicato assegnato dal Registro Tumeri Puglia.

L'attivita del Registro Tumori ASL Taranto, iniziata nel Gennaio 2010 e arrivata all accraditamento nel Marzo 2013 peril triennio di incidenza 2006-
2008, ha fatto leva proprio su queste lavoro di rete, nazionale {Airtum), regionale (Centro di coordinamente del Registro Tumori Puglia) & aziendale.
Le Attivita e gli Obiettivi

L'impegno dell'Azienda Sanitaria prosegue con |a registrazione dei casi 2009 - 2012 a completamento di un quinguennio che ¢i consentira di iscrivers
il nostro registro alla IACR (International Association of Cancer Registries) e mettere a disposizions della Comunita Europea i dati relativi al nostro
registro per contribuire a migliorare gli sudi sui percorsi di diagnesi, cura e terapia in campo oncologico. Altro obiettivo & quello diraccogliers una
mole sufficiente di dati per conzentire di fornire una mappa, il pil accurata possibile, delle aree dove il rischio per la salute umana potrebbe avere
origine da problemi ambientali di qualsiasi natura, che agiscano come causa o concausa di un eventuale incremento delle patologie tumerali.

:oln :’a“l 099/7786025 e
s cniio - Direttore: Dott. Sante Minerba
Fax: 099/7786819

S % o . _ Coordinatrice: Dott s33 Antonia Mincuzzi
email: registrotumori@asitaranto.it

Link Utili NG

Documenti e Pubblicazioni

v Excess of risk for different morphologies of Lung Cancer In Taranto and Lecce Provinces {Apulia, Southern Italy)
{POSTER] - GRELL 2015 &
data di pubblicazione 11/03/2016

Rapporto ufficiale

« Rapporto 2013: | Tumori in Provincia di Taranto

|| Rapporto 2012 ”| tumeori in provincia di Taranto"” rappresenta un momento storico nell'ezperienza epidemiclogica della Azienda Sanitara

della provincia di Taranto testimoniando il raggiungimento di un traguardo che era attezo da anni. -
data di pubblicazione 11/03/2016
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Cantro Salute Ambiente Puslia - Home

Siavviza l'utenza del Portale che sono ancorain corso le attivita 6i migrazions dei contenuti dal vecchio portale al nuovo; potrebbers quindi essere presenti errod
e/olacuna. Scusandoci peri disagi invitiamo gli utenti a segnalare ogni errore all'indirizzo di posta assistenzaportale@sanita.puslia.it

Prevenzione
Cardiovascolare e
Salute Respiratoria

Programma a cura del Dipartimento di
Prevenzione ASL Taranto

m CENTROSALUTE AMBIENTE PUGLIA

Il Centro Salute & Ambiente nasce per assicurare {3 coordinaziorne e l'integrazione tra | diversi zoggstti attuatorn nelia realizzazione dei compiti
istituzionalmente svolti nell'ambite della tematica Ambiente e Salute e per potenziarli attraverso spacifiche linse di attivita, coinvolgendo anche i
pediatri di libera zcelta & 1 medici di medicina generale.

La missione principale del Centro Salute & Ambiente & quella di valutare |3 correlazione tra espozizioni ambientali attraverso tutte le matrici 2 gli
effetti sulla =alute umana, implementando specifiche attivitz di monitoraggio e ricerca, le relative dotazioni strutturali & infrastrutturali e,
parallelaments, attivita di prevenzione primaria £ secondaria e di potenziamento e ottimizzazions dsi percorsi diagnostico-terapesutici delle
patolozie correlate all'inguinamento ambisntale.
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TAMBURI

SITUAZIONE
PRESSIONE ARTERIOSA
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Eccesso ponderale e grado di istruzione

66%

34% II II

LIVELLO BASSO

NORMOPESO
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Livello di istruzione



Consumo di frutta in relazione al Livello di istruzione

90%
80% 77%
70%

60% 57%
50% 48%

40%

30%

20%

10%

% di soggetti che consuma regolarmente* la frutta

0%

BASSO ||

MEDIO ALTO .
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Consumo di verdura in relazione al Livello di istruzione
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% di persone attive fisicamente

Attivita fisica in relazione al Livello di istruzione
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% di soggetti con abitudine al fumo di sigaretta
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Quali scelte per la salute ?
nel prossimo futuro

210] 1 JE5)




Una considerazione di fondo!

Quale sia
la scelta ...
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Altro aspetto qualificante del Programma Regionale,
poiché testimonia la volonta di un investimento stabile, e
infine rappresentato da:

e Allestimento di locali per il potenziamento delle
attivita di prevenzione e di sorveglianza sanitaria
attraverso interventi di ristrutturazione di alcuni
fabbricati di proprieta demaniale ubicati nell’area ex
Baraccamenti Cattolica di Taranto







In definitiva vi e la volonta di affrontare le varie
problematiche di salute, sia di quelle correlate allo
stress ambientale (in modo da prevenirne gli effetti
nocivi sulla salute) e sia delle patologie cronico-
degenerative (attivando le strategie idonee per la
loro prevenzione) attraverso la realizzazione di una
struttura di _eccellenza basata su un moderno
modello sanitario e socio-sanitario, finalizzato a
dare attenzione all’'utente ma soprattutto alla
“persona” e alla qualita del servizio erogato.




Potrebbe essere un possibile modello funzionale
e operativo da replicare, specie in tutte le realta
dove, 1n particolare, piu forte e la

problematica sanitaria

correlata ad

ambiente ()
e salute 9 9



... in cui il Dipartimento di Prevenzione, grazie alle Strutture di
cui si compone, potrebbe (deve..) assumere il ruolo di
armonizzatore, di propulsore e di coordinatore delle attivita



A noi1 parrebbe di si...

valutazione danno sanitario * ambiente # V,A.S. * competenz

m

... benche il -
percorso peril -
raggiungimento  : ]
di questo modo :
di operare non é ; >
affatto facile = :

: ]

- * V.LA. * Sanita pubblica * A.U.A. #* normativa St *



<< Se vuoi costruire una nave

non chiamare a raccolta gli uomini per
procurare la legna e distribuire i compiti,
ma insegna loro la nostalgia del mare

ampio e infinito >>

Antoine de Saint-Exupery




