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Legge Regionale 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”

ILCONSIGLIC REGIONALE
HA APPROVATO

IL PRESIDENTE DELLA
GIUNTA REGIONALE

PROMULGA
La seguente legge:

Art. 1
Finalita e campo di applicazione

1. La presente legge si prefigge 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. & {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, noncheé nelle aree che dovessero essere dichiarate a elevato rischio di crisi ambientale o 5ito di interesse
nazionale di bonifica.
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VDS Taranto ai sensi della LR 21/2012

Fornire una stima de
rischio cancerogeno per via inalatoria
' correlato alle principali sostanze
inquinanti emesse dallo stabilimento
ILVA di Taranto




Caratterizzazione del rischio

Mappa di sintesi con indicazioni delle aree incuii | rischio cancerogeno
inalatorio totale € superiore a 1:10.000 (giallo) ea 2 :10.000 (rosso)

Situazione 2010




Caratterizzazione del rischio

Mappa di sintesi con indicazioni delle aree incuii | rischio cancerogeno
inalatorio totale € superiore a 1:10.000 (giallo)

Scenario 2016
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Confondimento

La stima dell’effetto dell’esposizione e distorta perché I'effetto
di un terzo fattore (confondente) € mescolato con I'effetto

reale dell’esposizione

Un fattore per essere un confondente:

Deve essere associato all’esito, cioe deve essere un
fattore di rischio (predittivo) indipendentemente
dall’esposizione

Deve essere associato con l'esposizione

Non deve trovarsi nel percorso causale tra esposizione ed
esito



Confondimento

Esposizione === Egito

Confondente



Confondimento

L'associazione dell’esposizione con I'esito puo essere
attribuita totalmente o in parte al fattore di confondimento

Il confondimento puo causare una sovrastima o una
sottostima della reale associazione tra esposizione ed esito.
Puo addirittura cambiare la direzione dell’associazione



Modificazione di effetto

Il confondimento € un bias introdotto dallo studio (se non
c'e lo studio non c'e confondimento)

| a modificazione d’effetto € un fenomeno reale a
orescindere dallo studio, puo essere una differenza
viologica

I'effetto stimato dovuto al fattore in esame dipende
dalla presenza / assenza (o dal livello) di un altro
fattore (che scelgo a priori)



Modificazione di effetto

Lo scopo dell’analisi epidemiologica
e quello di eliminare il

confondimento e scoprire e
descrivere la modificazione d ’effetto



Fascicoli:
R.G.N.R. N. 938/10 - 4868/10
G.LP. N. 5488/10 - 5821/10

Il modello ha tenuto conto TRIBUNALE di TARANTO

del genere e dell’eta dei

residenti e anche di un altro

importante fattore di " Tndagini Preliminari
confondimento,

I'indicatore di stato o e o Gt e
socioeconomico, calcolato

a livello di sezione di ol A B

censimento della residenza

di ciascun soggetto della

coorte. vt 1 Vo 2012

938/10 e 4868/ 10 .G NE_, S488/10 e 5821/ 10 E.G. GIP
Forastiere, Biggen, Tnass




Studio di coorte a Taranto

Tabella 13. Associazione tra esposizione a polveri inquinanti (PM,, proveniente dalla
zona industriale) e mortalita per causa. Rischio relativo per 10 ° gim3 PM,,

Fasc “:ﬂ li: ) Causa (ICD-9-CM) Maschi* Femmine**
R.G.N.R. N. 938/10 - 4868/10 HR Low Up HR Low Up
Tuite e cause (001-999) 1,02 1.00 105 1,01 0.99 103
G-I-P- N- 54831'{1 U - 582 11'{1 U Cause naturali (001-799) 1.03 1.00 1,05 1,00 0,98 102
Tumor maligni (140-208) 1,01 047 105 0,98 054 1,01
Forastiere. Biggerni. Triasst Esofago (150) 138 095 202 073 D41 131
Stomaco (151) 1,03 0.87 122 1.07 0,93 123
Colon reffo (153154) 0.85 072 1,00 0,90 0,80 100
Fegato e dotti biliari (155-156) 0,84 o7 0,99 0,99 089 110
Rassegne e Articoli €/ yarno 265)settemive-otobs 2012 - s e b H o s
Laringe (161) 0.87 084 117
G‘ﬂ) Trachea, bronchi e polmoni (162) 1,02 0.35 108 0,97 085 1,10
Studio di coorte sulla mortalita e morbosita nell’area Pleura (163) 1,12 0,50 138 1,00 073 1,37
MULEGANZ8  di Taranto Connetfivo e tessuti molli (171) 1,53 1. 231 0,80 048 1,34
A cohort study on mortality and morbidity in the area of Taranto, Southern Italy Mammella {1?4} 1,04 096 113
‘Digartimento  Francesca Mataloni,” Massimo Stafoogia,! Ester Alessandrini,' Maria Triassi 2 Annibale Biggeri  Francesca Farastiere! Prostata (‘] BEJ 1=14 1M 128
Testicolo (186) 056 0,16 197
Vescica (188) 1.00 086 115 1,12 09 138
Rene (189) 0,98 064 150 0,78 044 1,38
Encefalo ed altri tumori del SNC (191-192; 225) 1,08 0,88 133 0,83 068 1,01
Tessulo linfatico ed ematopoietico (200-208) 1,05 0.# 122 0,90 0,50 1,02
Linfomi non-Hodgkin (200-202) 1,09 0.86 139 0,90 073 111
Leucemie (204-208) 1,04 081 133 0,94 077 115
Malattie neurclogiche (330-349) 1,05 0.91 122 1,09 1,00 119
Morbo di Parkinson (332) 112 0.83 150 0,90 069 117
Malathie cardiovascolari (380-459) 1.01 087 105 1,01 0,98 1,03
Malattie cardiache (390-429) 1,02 0.98 107 1,05 1.0 1,08
Malattie ischemiche del cuore (410-414) 1,06 099 114 1,11 1.06 118
Eventi coronarici acufi (410-411) 1,08 0.96 118 1,11 102 120
Malatiie cerebro-vascolari (430-438) 096 0.88 105 0,90 0,85 0,95
IMalattie apparato respiratorio (460-519) 057 0.90 104 1,00 0,94 107
Infezioni delle vie respiratorie (460-466,480-487) 0.91 077 107 0,95 085 1,08
BPCO (490492, 494 496) 097 089 106 1,02 093 1,11
Malattie apparato digerente (520-579) 1,04 0.96 113 097 0,90 1,03
Malattie renale (580-599) 110 0.95 129 1,10 1.00 122

*Hazard Ratio (HR) da modello di Cox stratificato per penodo di follow-up (tre dlassi) e aggustato per el (asse temporale), stato
SOCieCconomico, impiego in siderurgia, costruzioni meccaniche e navali

**Hazard Ratio (HR) da modell di Cox strafificato per penodo di follow-up (tre classi) e aggiustato per eta (asse femporale), stato
SOCIecoNomIco




Fascicoli:

Studio di coorte a Taranto [XESRCII Tl

G.L.P. N. 5488/10 - 5821/10

Tabella 10. Mortalita per causa in alcuni quartieri a rischio di Taranto. Femmine

Quartieri di Tamburi, Isola, Porta Napoli, Lide

. Beorgo Paclo VI Statte
riferimento Azzurro
Foras causa (IcD-9-c) =112.897 1=14,625 n=18,528 n=3,714 n=8,271
n n HR Low Up n HR Low Up n HR Low Up n HR Low Up
Tutte le cause (001-299) 9,015 1479 1.09 103 116 2482 101 087 1.06 489 1.28 116 140 57 1.06 0.87 1.15
Cause naturali (001-728) 7,108 1,19  1.05 099 112 199 09 020 100 385 1.28 115 142 400 0.98 088 1.08
Tumon maligni (140-208) 1,900 230 0584 073 047 434 095 085 106 126 123 103 148 102 0492 0.75 1142
Esofago (150 14 0 B 177 068 474 1 112 0.14 8.80 0 0.00 0.00 0.00
Stomaco (151) 9% 20 1.52 081 254 24 1.01 064 159 7 147 0.67 322 7 1.31 081 284
Colon retto (153-154) 226 23 0.62 0.40 0e7 45 0.78 0.56 108 16 135 0.80 226 7 0.54 0.25 1.15
Fegato e dotfi bilian (155-158) 188 3 1.30 0.88 192 43 093 066 130 16 2.04 121 345 12 113 0863 203
Pancreas (157) 121 18 1.16 0.69 195 33 113 077 168 6 123 054 283 9 1.3 086 260
Trachea, bronchi e polmoni (162) 144 15 0.76 044 131 3 1.06 072 155 13 1M 0.96 307 B 0.68 0.30 154
Pleura (163) 20 2 0.66 0.15 284 6 1.16 048 293 3 295 0.84 10.39 0
Connetlivo e tessufi molli (171) 14 1 059 0.07 478 5 154 054 442 1 124 018 981 0
Mammella (174) 349 M 0492 068 129 89 1.18 023 148 28 129 0.87 181 2 1.04 0.67 180
Vescica (188) 33 7 123 053 287 12 113 058 220 2 129 0.30 543 1 0.58 0.08 423
Rene (189) 17 0 3 0.87 025 306 0 0.00 0.00 0.00 1 1.06 0.14 805
Encefalo ed altn tumon del NG (181-132; 225) 0 B 0.48 020 111 17 085 0.50 145 4 0.67 024 186 7 1.30 0.60 281
Tessuto linfatico ed ematopoiefico (200-208) 202 22 074 047 116 3 065 045 084 1 0.98 0.53 182 11 0.99 0.54 183
Linfiomi non-Hodgkin (200-202) 67 7 064 0.2 142 11 062 032 118 5 1.25 049 316 0
Leucemie (204-208) B3 7 075 033 158 11 071 037 136 1 027 0.04 193 7 195 0.89 479
Malatie neurologiche (330-348) 216 35 1.08 0.74 157 50 083 0&1 113 13 168 085 298 11 0.87 047 160
Morbo di Parkinson (332) 36 4 072 0.25 207 084 0.38 182 2 2Mm 0.47 BE4 3 1.26 0.38 411
Malatiie cardiovascolan [320-458) 2,945 529 1.15 1.04 126 876 093 0.8 101 125 118 098 141 166 098 0.84 115
Malathe cardiache (380-429) 1,910 I 1.24 110 139 623 1.04 085 114 B4 122 0.98 152 90 0.81 0.66 101
Malattie ischemiche del cuore (410-214) 565 124 1.46 119 179 171 1.02 0.8s 121 24 1.15 0.76 174 27 0.86 0.58 17
Eventi coronarici acui (410-211) 243 1 1.45 1.05 199 67 096 073 126 14 191 0.87 261 12 0.87 043 156
Malatie cercbro-vascolan (£30-433) 820 122 093 077 1.14 207 077 088 0.80 35 119 0.85 158 62 1.38 1.06 179
Malatfie apparato respiratorio (460-518) 476 82 108 0.85 138 169 109 021 130 2 126 0.82 185 M4 128 0.90 181
Infezioni delle vie respiratorie (460-486,480-487 192 2 068 043 108 T0 1.08 081 143 4 0.55 0.20 150 17 149 0.90 247
BPCO (480-492, 494, 496) 220 49 1.38 100 192 T0 097 073 127 16 214 127 359 14 1.16 067 200
Malatie spparato digerente (520-578) 484 7 095 0.74 121 119 0.88 071 1.08 29 143 0.98 209 30 1.13 0.78 164
Malatiie renale (580-538) 166 38 1.57 1.08 228 49 1M 073 140 10 168 088 323 11 1.12 081 207
Maldefinite (7a0-729) 332 48 109 i 13 1.1 0.63 195 17 0.85 052 139
Traumatismi & avvelenament (800-229) 224 65 98 9 083 045 174 19 149 0.83 238
*Hazard Ratio (HR) da modello di COX stratificato per periodo di follow-up (fre classi) & o T-se temporale) e stato SO0 =nto il gl alti quartier.

| quartieri di riferimenta sono tutl gli altri di T aranto e Massafra
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Tabella 1 - Caratteristiche della popolazione residente nel comune di Roma e
nell'area di Malagrotta al censimento 2001.

Roma Malagrotta area < 3 km
n % n %o n %
genere
uomini 1.186.637 47.2 7.241 49.5 3.115 494
ia donne 1.329.865 52.8 7.378 50.5 3.189 50.6
eta (anni)
0-14 327.042 13.0 2.483 17.0 1.084 17.2
15-44 1.045.490 41.5 6.834 46.7 3.003 47.6
45-64 670.383 26.6 3.507 24.0 1.523 24.2
65-79 371.991 14.8 1.509 10.3 595 9.4

80-84 53.504 2.1 131 0.9 46 0.7

stato
socioeconomico
alto 481.577 19.2 0
medio alto 491.875 19.6 60

medio 495.300 19.8 1.129

medio basso 511.751 204 B6.795

basso 527.051 21.0 6.492
missing

lutazione epidemiologica della mortalita, dei ricoveri ospedalieri e della salute riproduttiva nell'area di |



Strasburgo: deprivazione ed esposizione ad NO2

I piu deprivati sono piu esposti

| -
' ( it
Depeivation Categones — ‘j\/ NO, Levels (pg'm®) ‘-'I-_‘L/

iM-.4.16 C, 41434864
242-300 G, 3RA40- 4] 43 = Indussrial Facility
2is-242 C, 3519- 3840

e Mujor Highwuy
146-28 G, : 1 31543509 X ” ——— Statc Highway
0.08-146 C, SR 27.29-31.54 ) i Secondary Raad
Censs blocks excluded from the mnalysis 7 Census blacks excluded from the amalysis Reswdentiad Street

Fonte. Forastiere, Settembre 2015: Corso Epidemiologia Ambientale, CSA



Environmental Context
—or Neighborhood Matters—
for Human Health and Disease

Kenneth Olden

U.S. Environmental Protection Agency

Epigenetics and Cumulative Risk Workshop
Office of Research and Development Arlington, VA

September 2 — 3, 2015




%EPA

Unite d
Enviran :al: Protactio
ﬁ.g n|:~.-

/1P CODE . /1P CODE
90002 Ml 92606

i hahe%%}é
Your ZIP Code shouldn't predict how'long you'll live. pphere

Office of Research and Development

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015




wEPA
United States
Enviranmantal Protection

Agency

Where
you live
matters:

http:/fwww.rwif.org/e

n/library/infograph
/new-orleans-
map.htmi

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015



‘F’EEA Environmental
Eﬁv.ljfg:r:n?;rf!sal Protection Ex pos u res

==

insi Human Stochastic /
Intrinsic
Genetic ‘ Health / l Random
Susceptibility Disease Variation

=

t

Behavior/ Age /
Stage of Development

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015



SEPA Cumulative Effects of
“ Multiple Stressors

d States
nvironmeantal Pratection
gancy

 Efforts to link exposure to health outcomes
have largely been observational and most
focused on single risk factors.

* Nevertheless, there is now a large body of
evidence showing that social and behavioral
factors moderate an individual's response to
chemical and physical exposures.

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015



SEPA Cumulative Effects of
- Multiple Stressors (Cont'd)

gancy

Therefore, to elucidate the complex relationship
between environmental exposure and health
disparities, one must develop tools to

integrate community characteristics, social
conditions, and cultural influences into the risk
assessment - risk management paradigm.

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015



Cumulative Risk: the combined risks
from aggregate exposures to multiple
agents or stressors.

Cumulative Risk Assessment: the
analysis, characterization, and possible
quantification of the combined risks to
health and the environment from exposure
to multiple agents or stressors.’

BEa “EPAFramework for Cumulative Risk Assessment, May, 2003.

K.Olden — EPA Workshop, September 2, 2015
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Outline

Environmental factors and social determinants of health

Recent EPA environmental justice and science efforts

Current practice in integrating place-based measures of
environmental and social stressors

Neighborhood-specific epigenetic signhatures

C. Lee — EPA Workshop, September 3, 2015



Environmental Stressors

* Extensive literature on inequitable i
distribution of environmental hazards
now exists

* Examples: mercury, air toxics, diesel,
hazardous waste, lead poisoning,
impaired water bodies, petrochemical
facilities, uranium mill tailings, fish
consumption

* Race and income are strong predictors&@ ﬁ_-'_"_’
of negative environmental impacts :

C. Lee — EPA Workshop, September 3, 2015



Social Stressors

* Growing literature on social factors
related to the built environment,
place-based issues, and health

* Examples: green space/recreation,
food deserts, transportation,
housing, access to health care

* Literature now addresses issues
related to life stages and other
sensitive populations

City Project 2011
C. Lee — EPA Workshop, September 3, 2015



Stress-Exposure-Disease Model for
Environmental Health Disparities

Race/ethnicity
Residential segregation
Residential location
e f: e Community-level
L~ i e S vulnerability
/ A
' | ] " — | e -
Neighborhood . Community Structural il Environmental
resources strassors factors hazards and
s E pollutants
. N =
& N
Community
stress Exposura
Individual stressors .
Individual coping o Internal dose
Appraisal process —
) s )
Individual stross G Binlunica%i% Individual-level
aeffective dos vulnerahbility
Health effect
(disparities)

Gee and Payne-Sturges, EHP 2004

C. Lee — EPA Workshop, September 3, 2015



Social Determinants of Health &
Environmental Hot Spots

P -

* National conversation on “why place
matters”: Zip codes increasingly serve asa Bl

predictor of life expectancy and illness (Ron '! & *
Sims, Former HUD Deputy Secretary) e $ o
L 8

=+

* Environmental Hot Spots: Cumulative
impacts is “holy grail” of E] Movement e

ADVANCING
ENVIRONMENTAL JUSTICE

* Community-based participatory research
has crystallized importance of both
environmental and social factors from S

impacted communities’ perspective

C. Lee — EPA Workshop, September 3, 2015



Progetto Jonico Salentino

/,\\ II progetto ha l|'‘obiettivo di identificare i profili di

rischio dei cittadini della macro area Jonico-

Salentina in funzione della loro esposizione “attuale”
wwwww " 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 neonatali

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.



Nella definizione di un profilo di rischio della popolazione
occorre introdurre il concetto di Environmental Justice
per la valutazione dell'impatto derivante da altre variabili
indipendenti e della relazione con la variabile di esito

Non introdurre queste problematiche nel Progetto Jonico
Salentino indebolisce il modello concettuale



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 lla Cote?

Population Health

TMcLaughlin Centre for Population Health Risk Assessment, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada; 2Risk Sciences International,
Qttawa, Ontario, Canada; ?Institute 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 globale sulla popolazione adulta esposta

Una prima valutazione di rischio di carattere globale sull'intera macro-area Jonico-
Salentina considerando la popolazione adulta esposta

e Campagne di monitoraggio
di PM e inquinanti gassosi in 9
centraline della QA nelle
province di Brindisi, Lecce e
Taranto .

* Valutazione della
tossicita del PM
attraverso

test in vivo e in vitro

 Inventario emissioni
(profili emissivi di impianti
industriali)

* Modellistica diffusionale
(stime di ricadute al suolo)

ration Risk Assessment:
\dvai
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» Parametri meteorologici
* Mappe acustiche strategiche
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