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Santa Margherita Ligure

28-29-30 agosto 2017

Villa Durazzo
~ e piazza Caprera

NODONNE

Villa Durazzo

Salute e stili di vite
Maternita e nuove tecnologie riproduttive

mati e discussione

Medicina di genere
Fine vita e testamento bmlag:ta

21.00-, 23 00 Agora plazza Caprera
IL BENE SALUTE
29 AGOSTO
AMBIENTE E SALUTE  villa burazzo
1.00  Ambiente e salute
. “Ritorno a Itaca”: vivibilita urbana
12.00-13.00  Interventi

17.00-18.00  Diritto all'ambiente e diritto dell'ambiente

Durante le tre giornate sard possibile visitare, dolie 10 alle 19.30, la mostra di pittura VI fAr te nelle sale di Villa Durozzo.
Gli artisti saranno presenti. Lallestimento artistico é curato dalla critica d'arte Maria Galasso.
Ampio spazio verra dato alle Associazioni culturali e sociali dei settori interessati e presenti sul territorio.

21.00-23.00 Agara piazza Caprera
LA SALUTE GLOBALE

30 acosTo

ANIMALI E SALUTE villa Durazzo
Benessere animale e salute umana
Bioetica e Veterinaria

Interventi assistiti con gli animali
Le frontiere dell'etologio cognitiva

21.00-22.30  Agora - piaxza Caprera
VIVERE CON GLI ANIMALI

22.30-23.00 conferimento del premio "Bloetica Festival™

ad Antonio Ricci per “Striscia la Notizia"

Comitoto sclentifico: Luisella BATTAGLIA [Presidentel, Ivana CARPANELLI, Franco MANTI
Segreteria organizzativo: Giovanna BADALASSI, Natasha COLA, Graziana MORETTI, Glanfranco PORCILE
mmmm

diata prenotazione http://www.smiturismo.it/

Infa turistiche, in caso di p i

+ Informazioni sul progrommo mw * segreteriolib@gmolil.com

Bioetica Ambiente
e Salute:

& un possibile esempio

i Genova e Taranto

Valerio GENNARO

medico epidemiologo, ricercatore,
IRCCS Policlinico San Martino, Genova
CTS Medici per ’Ambiente (ISDE Italia)

Email: valerio.gennaro@hsanmartino.it
Skype: valeriogennarol - Tel: 010.5558.557
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Lotenzo TOMATIS (1929 — 2007)

International Agency for the Research on Cancer (IARC)
- International Society of Doctors for Environment (ISDE-Italy)
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Business BiQs:

How Epidemiclogic Studies May Underestimate or Fail to Detect
INncreased Risks of Cancer and Other Disecases

WVALERICO GEMNMNARO, MD, LOREMNZO TOMATIS, MD

In spite of claiming primary prevention as their aim.,
studies of potental ococapatonal and environmental
health hazards that are hunded cither directly or inde-
recily by mndusory are ikely to have negatwve resalts. The
authors present three commeon scenarios in which fauloy
design of epidemiclogic sindies skews results, and hst 15
study design flaws that lead o results that are danger-
ously misleading with regard o both the evaluaton and
the improverment of public health., fey words: epidemi-

ology: mdustary influen ce; study design; public health.

IMT J SCCUP ENVIEON HEALTH 2005:11:354-35%

nterests other than those concerned swith the pro-
tection of public healih—ain parbcular, persomal

workers (vs unexposcd). This may., of course, occur
because there is mo exposurce at all, but in other
instances the real canse of the negative resultis—that is,
the absemnce of an association between exposare and
adverse health effects—may reside 1 the epidermio-
logmic soady design.

We present three scenarios, examples of which have
been observed im recent studies, im which real risks of
discase are underestimated. In additon, we put forth
15 points, some of which are borrowed from a nearly
25wy ecar-old analys=is'* that are both critical and dan-
goerously misleading with regard o both the evaluanomn
and the improvement of public health., As reanalyses
of specific data sets are mot available, we cannot, Tuowe
ever, make any direct evaluaton or simmulation of spe-

ambition or cconomic profit—can heawily affect cific studics.

30° Congresso AIE 4—6 ottobre 2006 — Terrasini (Palarmo)
"Epidemiologia: una disciplina, tante applicazioni’

115 — comunicazione orale 6 offebre: prevensione
Fino a quale punto rassicurano gli studi epidemiologici che non evidenziano alcun
rischio per la salute?

PR 1 e =53
W, Crenmaro . L. Tomatis

I, Nazionale Ricerca sul Cancro (IST) Gernovea - ¢ISDE-Ti: “Internaiional Sociery of Doctors for
Enrvivanmernd ¢I5085-1)
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L.a Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell® individuo
e interesse della collettivita
€ garantisce cure gratuite

agli indigenti. ..

Costituzione 1taliana: Articolo 32
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L'epidemiologia

disciplina che:

non si riesce a pronunciare
non Sl sa a cosa serve

non Sl usa

se S| usa...

..siusa come STATISTICA
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Speranza di vita SANA

alla nascita (o a 65 anni)
(Healthy life expectancy=disability-free life expectancy)

e il numero medio di anni
che una persona puo aspettarsi di vivere
senza problemi di salute (gravi o moderati)
dalla nascita (o da 65 anni) in poi

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/EN/demo mor esms.htm

Valerio GENNARO, Bioetica "Santa" 2017 6


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/EN/demo_mor_esms.htm

Aspettativa in ANNI di vita SANA a 65 ANNI in EU (Max, Media)
ed Italia, Maschi (M) e femmine (F) 2004-2015 (Fonte: Eurostat 2017)
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Aspettativa in ANNI di vita SANA alla NASCITA in EU (Max, Media)

ed Italia, Maschi (M) e femmine (F) 2004-2015 (Fonte: Eurostat 2017)
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Mortalita standardizzata per eta (x 10.000 ab) - tutte le patologie x province e regioni
Rif. Italia, 2014 - Fonte ISTAT: http://dati.istat.it/ - http://www.istat. /t//t/archlwo/14562

(Elab. M. Bruzzone)
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1=Piemonte; 2=Valle d’Aosta; 3=Lombardia; 4=Veneto; 5=Friuli-VG; 6=Emilia-R.; 7=Toscana;
8=Lazio; 9=Abruzzo; 10=Molise; 11=Puglia; 12=Basilicata; 13=Calabria; 14=Sardegna
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Posti letto x 100.000 res.

(number per 100 000 inhabitants)
EU-28 = 526
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e e T A e (') Germany: NUTS level 1. Slovenia, the United Kingdom and Serbia: national data. Belgiur

Sirbiac JOHE Portugat emimatet.

L A A Serbia: 2011. Portugal: estimates.

Souree: Eurostat (online data codes: hith_rs_bdsrg and hith_rs_bds)
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Numero posti letto (ogni 1000 ab.)
Europa: + 51%

ltalia: 3,5 Europa: 5,3

y sennaio 2013

mille abitanti la media dei Paesi europei si attesta sui 3,3
posti letto. Sotto questa soglia ancora una volta I'Italia (in

buona compagnia, va detto) con solo 3,5 posti per 1.000
abitanti. Sembra incredibile ma chi detiene i1l primato
negativo per la minore dotazione di letti in ospedale ¢ la
civilissima Svezia con solo 2,7 unita per 1.000 abitanti.
Ma gli indicatori di salute nel rapporto dell’Ocse «Heal-
th at glance - Eumpuz 2012 puhh]ualu a dmmhu dalla

2017
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Referto Epidemiologico Comunale

Valerio GENNARO, Bioetica "Santa" 2017
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POMTEDECIMO
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SUPERIORE a 1 - Stat. sign. LC 9096
SUPERIORE a 1

UGSUALE a 1

INFERIORE a 1

INFERIORE a 1 - Stat. sign. LC 90%6
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2016 Maschi

Mortalita per l'insieme delle patologie (SMR) per le 25 circoscrizioni di Genova - Maschi 2016
Riferimento: media genovese

— .=

SMR - Riferimento Genova
SUPERIORE a 1 - Stat. sign. LC S0%%0
SUPERIORE a 1

UGSUALE a 1

INFERIORE a 1

INFERIORE a 1 - Stat. sign. LC 90%
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2016 Femmine

Mortalita per l'insieme delle patologie (SMR) per le 25 circoscrizioni di Genova - Femmine 2016
Riferimento: media genovese

SMR - Riferimento Genova

SUPERIORE a 1 - Stat. sign. LC 90%%

SUPERIORE a 1

UGUALE a 1

INFERIORE a 1

INFERIORE a 1 - Stat. sign. LC 90%
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SMR x Circoscrizione - MASCHI

SMR Circoscrizioni - MASCHI

8 - CORNIGLIANO

2 - PRA'

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1,08

6 - BOLZANETO

18 - STAGLIENO

1,12 | 093 | 1,19
1,10 0,98 1,15 1,07 0,86 0,99

12 - PRE'-MOLO-MADDALENA

1,13 1,09 1,07 1,12 1,17

5 - RIVAROLO 0,99 0,98 1,11
4 - SESTRI 1,09 1,04 1,01
7 - PONTEDECIMO 0,86 1,11 1,02 | 0,92 0,94 1,01 | 0,98 1,09
21 - VALLE STURLA 0,97 1,08 | 08 | 08 | 09 | 099 1,06
20 - STRUPPA 1,02 1,05 | 0,92 1,02 1,06 1,07 1,05
17 - MARASSI 1,10 0,94 1,07 | 0,99 0,93 0,91 1,04
16 - S.FRUTTUOSO 1,00 1,05 09 | 0,94 1,07 1,03 0,99
9 - SAMPIERDARENA 1,01 098 | 0,94 1,00 | 0,95 1,03 1,04 | 0,99
13 - CASTELLETTO 0,88 1,05 0,95 0,99 0,98
10 - STEODORO 0,98 1,00 1,00 1,10 1,04 | 095
1- VOLTRI 1,03 1,16 1,03 1,17 1,11 | 0,96
11 - OREGINA-LAGACCIO 0,99 1,01 1,11 | 0,92 0,97 1,12
19 - MOLASSANA 1,04 0,99 1,00 1,05 1,04 0,98
22 - S.MARTINO 0,85 0,99 090 | 0,88 1,07
24 - QUARTO 0,95 0,97 0,92
3 - PEGLI 0,94 1,02 0,95 0,99 0,88
25 - NERVI-QUINTO-S.ILARIO 093 | 087 0,86
15 - FOCE 0,98 | 0,92
23 - S.FRANCESCO D'ALBARO
14 - PORTORIA 0,89 0,83 087 | 097 | 0,82 0,87
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SMR x Circoscrizione - FEMMINE

SMR Circoscrizioni - FEMMINE
6 - BOLZANETO

11 - OREGINA-LAGACCIO

8 - CORNIGLIANO

20 - STRUPPA

5 - RIVAROLO

16 - S.FRUTTUOSO

12 - PRE'-MOLO-MADDALENA
13 - CASTELLETTO

7 - PONTEDECIMO

9 - SAMPIERDARENA

2 - PRA'

3 - PEGLI

19 - MOLASSANA

25 - NERVI-QUINTO-S.ILARIO
4 - SESTRI

15 - FOCE

21 - VALLE STURLA

17 - MARASSI

24 - QUARTO

18 - STAGLIENO

14 - PORTORIA

1 - VOLTRI

23 - S.FRANCESCO D'ALBARO
22 - S.MARTINO

10 - STEODORO

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
008 O 106 B 100
0,89 1,01 0,95 1,04 1,00
1,18
1,14

1,09
0,90 1,09 1,03 1,11 1,01 1,04 1,00 1,13
1,11 1,00 1,00 ﬁ 1,04 1,07
1,12 0,94 1,08 1,02 0,97 1,05 1,06
1,01 0,93 1,03 1,07 1,05
1,06 A 104 1,04 1,14 [ 1,05
DNO8ENN0,880Y 106 091 09 [NO8AN 1,00
0,93 1,00 0,88 0,93 1,00

0,91

0,93 0,88 0,87 0,95 0,95
0,92 1,02 0,94 1,06 0,97 0,92
1,14 0,87 1,08

0,94
0,99 0,91

1,01 0,96



Nota

In entrambi i sessi dal biennio 2009-2010 al biennio
2015-2016 aumentano | quartieri «estremi»:

«verdi» = +1 (passano da 3 a 4)
«rossi» = +2 (passano da 3 a 5)

Valerio GENNARO, Bioetica "Santa" 2017 18
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I° FESTIVAL DI BIOETICA
Santa Margherita Ligure
29 Agosto 2017

Referto epidemiologico comunale
Taranto 2010-2016

V. Gennaro (1), A. Russo (2), S. Cervellera (3)

(1) IRCCS Policlinico San Martino IST, Genova - CTS Medici per 'Ambiente - International Society of Doctors for Environment (ISDE, Italia)

(2) Laurea in economia aziendale UniBocconi, Consulente aziendale

(3) PhD Statistic, Ufficio Statistica, Comune di Taranto - Docente di Statistica Uniba, Collab. Cattedra Demografia e Statistica Dip. Jonico Uniba
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Taranto, Puglia, Italia
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Taranto, quartieri e fonti inquinanti

Elab. grafica su cartogramma
Gistat (senza isole amm.ve)

TAMBURI
LIDOAZZURRO

PAOLO VI

TRE CARRARE
SOLITO

C

BORGO
CITTA'VECCHIA

MONTEGRANARO
SALINELLA

SAN VITO
LAMA

V. Gennaro, Bioetica "Santa" 2017



Taranto: direzione di provenienza dei venti

Rosa venti
Ispra - Rete Mareografica Nazionale Direzione venti da llva

RETE MNAREDCRAFICH NAZIONALE
ARANTO

T
DIREZIONE E VELOCITA™ VENTO
00:00 21.04.2011 = 23:59 20.04.2016 GMT
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Scenari emissivi Arpa 2016 (post AlA) Arpa Puglia. Rapporto di
Valutazione del Danno Sanitario nell'area di Taranto 2015 (10)

Acido cloridico Cromo VI PM10
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Scenario emissivo anno 2016 post AIA*
Concentrazione media annuale al s

~ < o ‘v
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. 1\ ;'&\& ] '.'1' {,‘.‘:';" 4 s -35-'m
(*) Elaborazione su grafico Arpa Puglia, Aprile 2015: "Rapporto di Valutazione del Danno Sanitario nell'area di Taranto -
Scenario emissivo 2016". (Produzione acciaio di 8 mil. tonn. post AlA)
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Alcune emissioni in atmosfera stimate per il 2016
(post AIA**) (1/2)

Inquinante Simbolo Unita di misura Acciaieria Raffineria  Inceneritore  TOTALE
Acido cloridrico HCI tonn/anno 2,9 0,9 3,8
Acido fluoridrico HF tonn/anno 0,6 0,1 0,7
Acido solfidrico H2S tonn/anno 38,8 0,4 39,2

Ammoniaca NH3 tonn/anno 0,2 1,3 1,5
Arsenico As kg/anno 1.203,1 9,9 1.213,0
Benzene C6H6 tonn/anno 19,7 141 189,8

Benzo(a)pirene BaP kg/anno 195,0 0,0 195,0
Berillio Be kg/anno 1,2 1,2
Cadmio Cd kg/anno 1.375,1 0,6 1.375,7
Cobalto Co kg/anno 1,2 1,2
Cromo esavalente Cr (VI) kg/anno 12,7 21,2 39,9

Cromo totale Cr totale kg/anno 310,9 2149 525,8
Ebenzene Ebenzene tonn/anno 0,0 0,0

(**) Elaborazione su dati Arpa Puglia, Aprile 2015: "Rapporto di Valutazione del Danno Sanitario
nell'area di Taranto - Scenario emissivo 2016". (Produzione acciaio di 8 mil. tonn. post AlA)
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Alcune emissioni in atmosfera stimate per il 2016

(post AIA**) (2/2)

Inquinante Simbolo Unita di misura Acciaieria Raffineria | Inceneritore | TOTALE
Manganese Mn kg/anno 13,7 13,7?
Mercurio Hg kg/anno 36,0 8.0 0,3 443
Naftalene Naftalene kg/anno 3.572,0 0,0 3.572,0-
Nichel Ni kg/anno 1.187 4] 475,2 1.662,6
Particolato < 10 ym PM10 tonn/anno 2.247.0 3470 0,9 2.594.9
Piombo Pb kg/anno 36.818,5 4,6 36.823,2
Policlorobifenili PCB kg/anno 46,0 4,7 50,7
Policlorodibenzodiossine+ PCDD + , .
Policlorodibenzofurani PCDF gri-TEQ/Anng 224 s .4
Rame Cu kg/anno 316,2 14,1 330,4
Selenio Se kg/anno 746,1 A 753,2
Vanadio Vv kg/anno 302,0 302,0
Xilene Xilene tonn/anno 0,1 0,1
Zinco Zn kg/anno 2382 1725 410,7

(*) Dati DEFINITIVI che correggono e sostituiscono quanto comunicato in precedenza.
(**) Elab. su dati Arpa Puglia, Aprile 2015: "Rapporto di Valutazione del Danno Sanitario
nell'area di Taranto - Scenario emissivo 2016" (Produzione acciaio di 8 mil. tonn. post AlA)
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Rapporto Standardizzato di Mortalita (SMR) per genere
2010-2016 - Rif. Comune Taranto

Elab. grafica su cartogramma circoscrizioni Gistat (senza isole amm.ve)

Maschi Femmine

Legenda SMR:

-SUPERIORE a 1 - Stat. Sign. L.C. 90%

'SUPERIORE a 1

UGUALE A1

INFERIORE a 1

INFERIORE a 1 — Stat. Sign. L.C. 90%
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Rapporto Standardizzato di Mortalita (SMR) - Rif. comune Taranto

QUARTIERI TARANTO QUARTIERI TARANTO
SMR: rapporto standardizzato annuo di mortalita - MASCHI (riferimento comunale) SMR: rapporto standardizzato annuo di mortalita - FEMMINE (riferimento comunale)
PAOLOVI ~—— TAMBURI LIDO AZZURRO ~— CITTA' VECCHIA - BORGO PAOLO VI ~—— TAMBURI LIDO AZZURRO ~— CITTA' VECCHIA - BORGO
~—— TRE CARRARE - SOLITO —— MONTEGRANARO - SALINELLA —— TALSANO - SAN VITO - LAMA —— TRE CARRARE - SOLITO —— MONTEGRANARO - SALINELLA — TALSANO - SAN VITO - LAMA
16 16
15 15

67 07
06 06
05 05
04 04
2010 201 2012 2013 214 015 2016 210 am a2 a3 am 015 L
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QUARTIERI TARANTO:

DECESSI MEDI ANNUI IN ECCESSO/(DIFETTO) PER GENERE

Periodo 2010-2016, riferimento comunale

FEMMINE Pop media 22879 OSS. 997 smr (IC90%) 0,983 (0,932 ; 1,035 )
TALSANO — SAN VITO — LAMA
MASCHI Pop media 22111 0SS. 1115 smr (1C90%) 0,919 ( 0,874 ; 0,965 )

FEMMINE Pop media 23553 0SS. 1630 smr (IC90%) 0,932 (0,894 : 0,971 )
MONTEGRANARO - SALINELLA
MASCHI Pop media 20538 OSS. 1492 smr (IC90%) 0,91 (0,872 ;0,95 )

FEMMINE Pop media 20721 OSS. 1548 smr (IC90%) 0,947 (0,908 ; 0,988 )
TRE CARRARE - SOLITO
MASCHI Pop media 18372 OSS. 1413 smr (IC90%) 0,93 (0,89;0,972)

FEMMINE Pop media 21636 OSS. 1977 smr (IC90%) 1,026 ( 0,988 ; 1,065 )
CITTA' VECCHIA - BORGO
MASCHI Pop media 19141 OSS. 1699 smr (IC90%) 1,122 (1,078 ; 1,168 )

FEMMINE Pop media 8850 OSS. 641 smr (IC90%) 1,1 (1,03;1,174)
TAMBURI LIDO AZZURRO
MASCHI Pop media 8221 OSS. 625 smr (IC90%) 1,202 (1,124 ;1,284 )

FEMMINE Pop media 9004 OSS. 377 smr (IC90%) 1,325 (1,215 ;1,443
PAOLO VI
MASCHI Pop media 8997 OSS. 439 smr (IC90%) 1,135 ( 1,047 ; 1,228 )

(30)
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Conclusioni

Il forte ed eterogeneo inquinamento industriale non coinvolge in modo uniforme l'intero
territorio comunale. Non ne puo essere misurato I'impatto sulla salute dalla misurazione
di un solo inquinante e tanto meno sulla base della valutazione gquantitativa e non
qualitativa del particolato (PM10).

In_assenza di tempestive ed aggiornate georeferenziazioni, la mortalita nella citta di
Taranto e stata analizzata a livello di quartieri, in modo da evidenziarne le specificita con
il referto epidemiologico comunale (REC) aggiornato al 2016.

Sulla base dei risultati preliminari si confermano (e si quantificano) significativi eccessi di
mortalita a Paolo VI, Tamburi e Borgo. Emerge quindi I'esigenza di:

monitorare in modo permanente le emissioni complessive degli inquinanti e gli effetti
sanl)tarl (morbosita e mortalita) specialmente nei quartieri maggiormente esposti (es.
REC);

mettere in atto ogni misura di precauzione, oltre che di prevenzione primaria, al fine di
ridurre effettivamente |'esposizione agli inquinanti (non solo cangerogeni e non solo in
atmosfera) della popolazione piu colpita e sensibile.

Si ricorda che l'effetto cocktail tra agenti nocivi (cancerogeni e non), benche contenuti
singolarmente entro i limiti di legge, puo produrre danni alla salute ancora sconosciuti.
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SMR
IPAOLO VI

2010

1,125

2011

0,934

'MASCHI

2012 2013 2014

1,032 1,155

2015

1,108

2016

V. Gennaro, Bioetica "Santa" 2017

TAMBURI LIDO
IAZZURRO 1,111
ICITTA' VECCHIA —
BORGO
'TRE CARRARE —
SOLITO 0,900 ‘ 0,928 0,878
MONTEGRANARO — ‘
ISALINELLA . 0,902 | 0,940 0,914
TALSANO — SAN VITO — 1 ’
LAMA 0,856 | 0,969 0,933 0,979 0,875 0,911 0,905
FEMMINE
SMR 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016
PAOLO VI ,
j 1,170 1,121 1,262
TAMBURI LIDO
[AZZURRO 1,038 1,122 1,117 1,009 1,110 1,046
CITTA' VECCHIA —
BORGO 1,046 1,020 1,059 1,013 1,012 1,008 1,019
'TRE CARRARE —
SOLITO 0.930 0.951 0.940 1,041 0.871 0.930 0.975
MONTEGRANARO —
|SALINELLA | 0,926 0.870 0,993 0,903 0,980 10,903 0,946
TALSANO — SAN VITO —
LAMA 0,904 1,026 0,888 0,938 1,120 1,056 0,930

Legenda SMR:

-SUPERIORE a 1-Stat. Sign. L.C. 90%

SUPERIORE a 1
UGUALE A1
INFERIORE a 1

INFERIORE a 1 - Stat. Sign. L.C. 90%
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