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Rischio oggettivo 

Percezione soggettiva del rischio 

 dal 1970 …                        … ad oggi  

APPROCCIO 
NEGAZIONISTA 

APPROCCIO 
ATTIVO 



1950 



1964 



1981 



Antonio Cederna , Corriere della Sera 1972: 
«…un’impresa industriale a partecipazione 
statale, con un investimento di quasi duemila 
miliardi, non ha ancora pensato alle elementari 
opere di difesa contro l’inquinamento e non ha 
nemmeno piantato un albero a difesa dei poveri 
abitanti dei quartieri popolari sottovento». 
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Art. 9 STATUTO DEI LAVORATORI  
Tutela della salute e dell'integrità fisica.  

Quali meccanismi di controllo ? 

 

Int J Health Serv. 1980;10(2):217-32. 

Workers' participation and control in Italy: the case of 

occupational medicine. 

Assennato G, Navarro V. 
 

Abstract 

This article sets forth a historical and current analysis of (a) the occupational health 

services in Italy; and (b) the political, economic, and social forces that determined them. 

Special focus is placed on the analysis of the events leading to the establishment in 

1969 of forms of direct democracy at the workplace, i.e. workers' committees, and their 

consequences for the occupational health services. Also described and analyzed are the 

responsibilities and modus operandi of these committees in the creation and 

reproduction of scientific knowledge at the point of production. The relationship between 

the workers' committees, the "experts," and the institutions of medicine, as well as that 

between the workers' committees, political parties, and the trade unions, is also 

discussed. An update on the impact that recent political developments have had on 

these workers' committees concludes the article. 
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1969 - 1972 







Environ Health Perspect. 1993 Mar;99:237-9. 

Biomarkers of carcinogen exposure and cancer risk in a coke 

plant. 

Assennato G, Ferri GM, Tockman MS, Poirier MC, Schoket B, 

Porro A, Corrado V, Strickland PT. 
Source 

Istituto di Medicina del Lavoro, Università degli Studi di Bari, Italy. 

Abstract 

To evaluate the association between an indicator of carcinogen exposure (peripheral blood leukocyte DNA 

adducts of polycyclic aromatic hydrocarbons) and an early indicator of neoplastic transformation (sputum 

epithelial cell membrane antigens binding by monoclonal antibodies against small cell lung cancer and against 

nonsmall cell lung cancer), a survey of 350 coke-oven workers and 100 unexposed workers was planned. This 

paper reports a pilot investigation on a subgroup of 23 coke-oven workers and 8 unexposed controls. A "gas 

regulator" worker with positive tumor antigen binding was identified. Results show that smokers, subjects with 

decreased pulmonary function (forced expiratory volume in 1 sec/forced vital capacity% < 80), and those with 

morphological dysplasia of sputum cells have higher levels of DNA adducts. The gas regulators showed the 

highest values for adducts; however, no significant difference of adduct levels was found between the coke-

oven group and unexposed controls. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1993 Jul-Aug;2(4):349-53. 

Increased sensitivity for determination of polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts in human DNA samples by 

dissociation-enhanced lanthanide fluoroimmunoassay (DELFIA). 

Schoket B, Doty WA, Vincze I, Strickland PT, Ferri GM, Assennato G, Poirier MC. 
Source 

Laboratory of Cellular Carcinogenesis and Tumor Promotion, National Cancer Institute, NIH Bethesda, Maryland 20892. 

Abstract 

A competitive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), the most frequently used immunoassay for the determination of polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts in human tissues, has been 

modified to achieve approximately a 6-fold increase in sensitivity. The new assay, a competitive dissociation-enhanced lanthanide fluoroimmunoassay (DELFIA) has utilized the same rabbit antiserum as the 

ELISA, antiserum elicited against DNA modified with benzo[a]pyrene. However, the alkaline phosphatase conjugate has been replaced with a biotin-europium-labeled streptavidin signal amplification system, 

and the release of europium into the solution forms a highly fluorescent chelate complex that is measured by time-resolved fluorometry. The DELFIA has achieved a 5- to 6-fold increase in sensitivity for 

measurement of DNA samples modified in vitro with benzo[a]pyrene, for cultured cells exposed to radiolabeled benzo[a]pyrene, and for human samples from occupationally exposed workers. The assay has 

been validated by comparison of adduct levels determined by DELFIA, ELISA, and radioactivity in DNA from mouse keratinocytes exposed to radiolabeled benzo[a]pyrene. Human lymphocyte DNA samples 

from 104 Hungarian aluminum plant workers were assayed by ELISA and compared to blood cell DNA samples from 69 Italian coke oven workers assayed by DELFIA. The standard curves demonstrated 

that the limit of detection of 4.0 adducts in 10(8) nucleotides for polycyclic aromatic hydrocarbon-DNA adducts by ELISA, using 35 micrograms of DNA/microtiter plate well, has been decreased to 1.3 

adducts in 10(8) nucleotides by DELFIA, using 20 micrograms of DNA/microtiter well. If 35 micrograms of DNA were used in the DELFIA, the calculated detection limit would be 0.7 adducts in 10(8) 

nucleotides.(ABSTRACT TRUNCATED AT 250 WORDS) 

Int Arch Occup Environ Health. 1993;65(1 Suppl):S143-5. 

Correlation between PAH airborne concentration and 

PAH-DNA adducts levels in coke-oven workers. 

Assennato G, Ferri GM, Foà V, Strickland P, Poirier M, 

Pozzoli L, Cottica D. 
Source 

Institute of Occupational Health, University of Bari, Italy. 

Abstract 

In order to evaluate the correlation between peripheral blood leukocyte DNA 

adducts as an indicator of exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAH) and the airborne contamination of PAH at the work places, a survey 

of a cohort of coke-oven workers has been carried out. In each workplace, 

total and specific PAH airborne concentrations were measured. Among the 

job title groups, the highest proportion of subjects with levels of adducts 

above the detection limit and the highest mean value were observed in the 

door-operators. The correlation between median values of environmental 

benzo(a)pyrene concentration and mean values of adducts concentration 

support the fact that the maintenance workers group has a higher relative 

risk (RR) to have detectable level of PAH-adducts, which is estimated to be 

1.84 for an increase of 1 micrograms/m3 of benzo(a)pyrene. 

1993  
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A.I.A 
Autorizzazione Integrata 

Ambientale 
 Decreto Legislativo 18 febbraio 2005, n. 59 

Attuazione integrale della direttiva 96/61/CE 
relativa alla prevenzione e riduzione 

integrate dell'inquinamento 



Governance Ambientale 
Esperienza di ARPA Puglia 



SUCCESSO DI SISTEMA 
Governance ambientale basata 
sull’evidenza tecnico scientifica 



Evoluzione temporale dei valori di PCDD/F (pgI-TE/Nmc) nelle emissioni convogliate dell'impianto 

di Agglomerazione di Taranto.  

Legge regionale “sulle diossine”: L.R. 44/2008 
Iniezione di carboni attivi a valle dell'elettrofiltro  
dell’impianto di agglomerazione 



APPLICAZIONE DEI WIND DAYS 
“Piano contenente le prime misure di intervento per il risanamento della 

qualità dell’aria nel quartiere Tamburi (Ta) per gli inquinanti pm10 e 
benzo(a)pirene ai sensi del D.lgs.155/2010 art. 9 comma 1 e comma 2”  

 

Media mobile ottobre 2011 – settembre 2012 

Evoluzione temporale dei valori di benzo(a)pirene (ng/m3) nel q.re Tamburi di Taranto 

(dati aggiornati al SETTEMBRE 2012). 
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Ordinanza n. 14 del 25 febbraio 2012 del 
Sindaco di Taranto, sulla base di relazione 
sullo stato dell’ambiente a Taranto dell’ARPA 
Puglia, con la quale si obbligava con urgenza 
l’azienda ad attivare misure idonee a 
scongiurare il pericolo alla salute pubblica. 
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Ordinanza n. 14 del 25 febbraio 2012 del 
Sindaco di Taranto, sulla base di relazione 
sullo stato dell’ambiente a Taranto dell’ARPA 
Puglia, con la quale si obbligava con urgenza 
l’azienda ad attivare misure idonee a 
scongiurare il pericolo alla salute pubblica. 

Ricorso al TAR 





Nella specie, il Collegio ritiene che l’ordinanza sindacale 
non risponde agli indefettibili presupposti per la sua 
emanazione, non essendo diretta a fronteggiare 
un’emergenza sanitaria, ma piuttosto a imporre 
l’esecuzione di obblighi che trovano la loro naturale sede 
nelle prescrizioni che devono accompagnare 
l’autorizzazione integrata ambientale. 



Inoltre, difetta l’altro elemento tipico che deve 
sorreggere l’ordinanza contingibile ed urgente, non 
palesandosi l’insorgenza improvvisa di una situazione di 
danno alla salute della collettività ed, anzi, essendo la 
questione, nella sua complessità, già sottoposta 
all’attenzione delle Autorità amministrative coinvolte. 
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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 già dichiarate a 
elevato rischio ambientale”  



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 già dichiarate a elevato rischio 
ambientale”  
 
IL CONSIGLIO REGIONALE  
HA APPROVATO  
 
IL PRESIDENTE DELLA  
GIUNTA REGIONALE  
 
PROMULGA  
 
La seguente legge:  
 
Art. 1  
Finalità 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, già 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 
attività industriali, nonché nelle aree che dovessero essere dichiarate a elevato rischio di crisi ambientale o Sito di interesse 
nazionale di bonifica. 



EPA RISK ASSESSMENT 



L'epidemiologia deve entrare nella 
governance ambientale ordinaria 
Giorgio Assennato,  
direttore ARPA Puglia  
Lucia Bisceglia, ARES Puglia 
 
Il diffondersi dell’uso della metodologia epidemiologica nei 
processi penali contro i reati ambientali è certamente “cosa buona 
e giusta”, e ciò è ancor più vero nei casi, come il procedimento 
penale contro l’ILVA di Taranto, in cui si realizzano studi 
epidemiologici innovativi e robusti. A un osservatore non italiano 
apparirà certo strana la scarsità di studi epidemiologici nella 
governance ambientale ordinaria. L’uso di studi epidemiologici per 
fini di policy ambientale è certamente più logico rispetto alla 
complessità del criterio di causalità richiesto in un processo 
penale. A parte lo studio “Moniter” condotto in Emilia Romagna 
per valutare l’impatto ambientale e sanitario dei 
termovalorizzatore, molto modesto è il ruolo dell’epidemiologia 
nel sistema agenziale (fondato su un hub nazionale, ISPRA, e le 
diverse ARPA/APPA regionali o provinciali), ovvero dell’uso di dati 
epidemiologici nei processi valutativi e decisionali. Le ragioni 
sono molteplici: la difficoltà di allineare funzionalmente il sistema 
agenziale col servizio sanitario; l’approccio unicamente basato sul 
control & command proprio di molte ARPA che ritengono il proprio 
compito esaurirsi nella valutazione del rispetto dei valori soglia 
nelle matrici ambientali; il pesante intervento della magistratura 
amministrativa su tutto quanto non sia definito normativamente. 
 

 
 
 
 
 
Pur prodotta in un contesto così peculiare quale quello di un 
procedimento penale, o forse proprio per questo, la perizia ha in 
qualche modo imposto a tutti i portatori di interesse la necessità di 
confrontarsi, anche criticamente, con dati epidemiologici prodotti 
con rigore metodologico per l’assunzione di risoluzioni di assoluta 
rilevanza, che non hanno a che fare “solo” con il futuro dello 
stabilimento siderurgico. La storia di Taranto ha evidenziato in 
modo plastico quale possa essere il ruolo dell’epidemiologia nella 
costruzione delle decisioni politiche, caricandola allo stesso 
tempo di responsabilità di cui è indispensabile acquisire piena 
consapevolezza. 
In Puglia, è stata recentemente approvata una legge regionale che 
ha trovato il consenso anche del Ministero dell’Ambiente, che 
prevede - per le aziende sottoposte ad autorizzazione integrata 
ambientale e con rilevanti emissioni in atmosfera - la valutazione 
del danno sanitario, secondo una metodologia simile a quella 
utilizzata nel procedimento penale citato, ma inserita in un centro 
ambiente salute che garantisca, anche attraverso l’auditing esterno 
di un comitato di garanti di esperti a livello nazionale, risultati 
scientificamente affidabili.  
La legge prevede, in caso di accertamento di effetti sanitari delle 
emissioni correnti, la formulazione di una decisione di riduzione 
delle emissioni proporzionale rispetto agli effetti accertati (vai al 
dibattito sulla legge regionale sulla valutazione del danno sanitario 
in Puglia). 

http://www.epiprev.it/lettera/la-valutazione-del-danno-sanitario-puglia
http://www.epiprev.it/lettera/la-valutazione-del-danno-sanitario-puglia


Ambiente 

Salute 

Economia 

Governance Ambientale 

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 già dichiarate a 
elevato rischio ambientale”  

Ricorso 
al TAR 



Ambiente 

Salute 

Economia 

Governance Ambientale 
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n. 21  

“Norme a tutela della salute, 
dell’ambiente e del territorio sulle 
emissioni industriali inquinanti per 

le aree pugliesi già dichiarate a 
elevato rischio ambientale”  
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NUOVA AIA ILVA 
26 OTTOBRE 2012 

PRESENTAZIONE MINISTRO 
BALDUZZI RISULTATI 
PROGETTO SENTIERI 

22  OTTOBRE 2012 
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D.Lgs. 152/2006 - ART. 270 , comma 2.  

In presenza di particolari situazioni di rischio sanitario o di zone che 

richiedono una particolare tutela ambientale, l'autorità competente 

dispone la captazione ed il convogliamento delle emissioni diffuse ai 

sensi del comma 1 anche se la tecnica individuata non soddisfa il 

requisito della disponibilità di cui all'articolo 268, comma 1, lettera aa), 

numero 2).  

? 



Gli obiettivi di VISPA 
Il progetto, finanziato dal Centro nazionale per la prevenzione ed il controllo delle malattie 
(Ministero della salute) e coordinato dal Servizio di Sanità Pubblica della Regione Emilia-Romagna 
in collaborazione con l’Azienda USL di Reggio Emilia, ha coinvolto i territori di sei diverse regioni 
italiane (Emilia-Romagna, Piemonte, Veneto, Toscana, Marche, Sicilia) con l’obiettivo di testare 
un modello di VIS Rapida da utilizzare per l’espressione dei pareri in sede di Conferenza dei 
Servizi. Gli strumenti messi a punto consentono di adottare un metodo che integra alcuni 
elementi della Valutazione di Impatto Sanitario, quali - ad esempio - la considerazione di un 
ampio spettro di determinanti di salute, l’allargamento del percorso di valutazione agli informatori 
chiave che partecipano alla Conferenza, l’adozione di modalità chiare ed efficaci per comunicare 
gli esiti del percorso di valutazione. 



2008 



Fragilità delle ARPA 

Normativa 

Geopolitica 

Intrinseca 

2008 



Governo Regionale 

Assessorati 

Ecologia   Trasporti 

Politiche della salute  Sviluppo economico 

Assetto del territorio  Bilancio  

Mediterraneo  Risorse Agroalimentari 

Opere Pubbliche  Agenzie Regionali 

ARPA Puglia 

ASL 

Province 

Comuni 

Governo Nazionale 

Ministeri 

Ambiente, Tutela Territorio e Mare 

Lavoro, Salute e Politiche Sociali  

Sistema Agenziale: ISPRA, 
ARPA/APP 

Prot. Civile, 
Magistratura, 

Forze dell’Ordine  

Università e Centri Ricerca 

Sindacati 

Imprese 

Associazioni 

ISPESL, ISS, 

MEDIA 



Formazione Ricerca 

CENTRO DI ECCELLENZA IN  

AMBIENTE E SALUTE 

Monitoraggi Prevenzione 

2008 

Taranto: necessità di una risposta di sistema 



1. Attribuzione alle sorgenti per PM10,  PM2.5 e loro 

deposizioni 

2. Biomonitoraggio di IPA e metalli pesanti: esposizione 

nella popolazione generale di Taranto, a differenti 

distanze dall’area industriale 

3. Effetto dell’inquinamento a breve termine sulla salute 

umana 

4. Effetto dell’inquinamento a lungo termine sulla salute 

umana 

5. Studio caso controllo su linfomi  non Hodgkin, sarcomi 

dei tessuti molli e esposizione a PCDD/Fs e PCB 
 

Ambiente e salute a Taranto: una proposta di ARPA Puglia 

e ASL al ministero dell’Ambiente nell’ambito 

dell’istruttoria AIA - ILVA 



Centro di Eccellenza in Ambiente e Salute 

Laboratori ARPA, ASL, 
Enti di ricerca 

Corsi di Laurea Scienze 
Ambientali, TPA, … 

Sistemi Informativi 
Ambientali e Sanitari 

Integrati 
Monitoraggi e Pronto 
Intervento Emergenze 

Ambientali 

Attività di ricerca a 
supporto dello 

sviluppo 

Università, Enti di Ricerca, ARPA Puglia, ASL TA, Protezione Civile, Imprese 



Conclusioni 

Creazione di un  gruppo di lavoro ISPRA per definire le 
linee guida sulla valutazione degli impatti sanitari 

Assenza di procedure da parte delle istituzioni sanitarie 
per le valutazione di impatto sanitario nelle corrette sedi 
istituzionali  (AIA) 



Grazie per l’attenzione 


