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Il Consiglio dei Ministri, nel 1990, 
ha definito “aree ad elevato rischio di crisi ambientale” 
i territori di Taranto, Brindisi e Manfredonia per la
situazione di grave alterazione degli equilibri ambientali.

 L’OMS ha condotto sul tali aree in Italia (circa 15) 
un’analisi di mortalità che ha consentito di verificare la 
presenza effettiva , in Puglia, di due aree a rischio 
ambientale: Brindisi e Taranto.
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rischio di crisi ambientalerischio di crisi ambientale

Mortalità generale 1990-94 Mortalità: tutti i tumori 1990-94



Effetti dell’inquinamento atmosferico 
sulla salute studiati come effetti a: 

lungo termine = Cronici = dopo molti anni

breve termine = Acuti  = entro pochi 
giorni

Anche se sulla scala del tempo vi e’ probabilmente 
un continuo di effetti che non e’ ancora pienamente 
compreso



Mortalità
Prematura
Ricoveri 

ospedalieri
Visite al pronto soccorso

Visite mediche
Riduzione delle capacità fisiche

Uso di farmaci
Sintomi

Alterazione della funzionalità polmonare
Effetti sub-clinici

Proporzione di popolazione affetta

Gravità
Dell’effetto

 Inquinamento atmosferico e salute: piramide degli effetti
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Mortalita’ per tutte le cause
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Mo r ta lità  p e r  T u tte  le  Ca u s e

periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 847
1981-89 926
1990-99 971
1998-04 934

Donne
1970-74 720
1981-89 785
1990-99 848
1998-04 909

Fonti:Gis8 e Istisan07/50



Mortalita’ per tutti i tumori

Uomini
1990-1999
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Mortalità per Tumori
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periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 182
1981-89 261
1990-99 303
1998-04 317

Donne
1970-74 126
1981-89 159
1990-99 195
1998-04 222
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Mortalita’ per 
tumore polmonare
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1990-1999
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periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 57
1981-89 96
1990-99 109
1998-04 102

Donne
1970-74 6
1981-89 10
1990-99 14
1998-04 16
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Tumore della pleura
Mortalità per Tumore della Pleura
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M o r t a l i t à  p e r  T u m o r e  a l l a  p l e u r a periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 5
1981-89 7
1990-99 10
1998-04 9

Donne
1970-74 1
1981-89 3
1990-99 2
1998-04 3
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M o r t a l i t à  p e r  T u m o r e  a l l a  v e s c i c aMortalità Tumore della Vescica
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periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 9
1981-89 17
1990-99 17
1998-04 22

Donne
1970-74 2
1981-89 2
1990-99 2
1998-04 5

Tumore della vescica
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Mortalita’ per 
Linfoma NonHodgkin

Uomini
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Mortalità Linfoma Non Hodgkin
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periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 3
1981-89 5
1990-99 6
1998-04 9

Donne
1970-74 3
1981-89 3
1990-99 7
1998-04 7
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Mortalita’ per 
Mieloma Multiplo
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Uomini decessi
1970-74 3
1981-89 3
1990-99 5
1998-04 7

Donne
1970-74 1
1981-89 4
1990-99 4
1998-04 7
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Mortalita’ per 
Tumore al Seno

1990-1999
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Mortalità Tumori femminili
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Mortalita’ per 
tumori femminili

periodo N.annuale
Mammella decessi

1970-74 23
1981-89 31
1990-99 38
1998-04 43

Utero
1970-74 22
1981-89 17
1990-99 11
1998-04 14

Ovaio
1970-74 5
1981-89 8
1990-99 9
1998-04 12
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Mortalita’ per 
Malattie Respiratorie
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TarantovsPuglia
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periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 97
1981-89 91
1990-99 84
1998-04 93

Donne
1970-74 58
1981-89 48
1990-99 53
1998-04 65
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Mortalità per Polmoniti
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M o r t a l i t à  p e r  P o lm o n i t i periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 33
1981-89 16
1990-99 16
1998-04 20

Donne
1970-74 26
1981-89 16
1990-99 15
1998-04 26

Polmoniti



Mortalità Cirrosi
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Mortalità per Malattie Sistema Circolatorio
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M. cardiovascolari M.ischemiche

Cirrosi Altre malattie del digerente

Incidenti,avvelenamenti e traumatismi
periodo N.annuale
Uomini decessi
1970-74 57
1981-89 71
1990-99 65
1998-04 43
Donne
1970-74 33
1981-89 34
1990-99 65
1998-04 34

periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 36
1981-89 51
1990-99 40
1998-04 43

Donne
1970-74 18
1981-89 33
1990-99 33
1998-04 36

periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 115
1981-89 115
1990-99 138
1998-04 93

Donne
1970-74 86
1981-89 88
1990-99 102
1998-04 80

periodo N.annuale
Uomini decessi

1970-74 304
1981-89 325
1990-99 336
1998-04 297

Donne
1970-74 332
1981-89 355
1990-99 373
1998-04 372
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TESI DI LAUREA di Gianluca Parlangeli
Data mining su decessi a Taranto 1998-2005

Pisa -17 luglio 2009

indice di deprivazione 

 rispetto alla  provincia, la situazione è 
migliore per quanto riguarda l' istruzione,  
peggiore per le altre variabili socio-economiche, % disoccupati, alta densità abitativa,

             % abitazioni in affitto, % di genitori soli con figli 



2Step Donne 

M. sistema circolatorioM. sistema circolatorio vedove, >70 anni, in scarse/pessime CSE, quartieri “ItaliaMontegranaro”  e 
“Solito Corvisea” (CLUSTER 1 e 3). 

tumoritumori >60 anni, scarse CSE,  quartieri “Lama S. Vito Carelli” e “Solito Corvisea” “Paolo VI” e “Tre 
Carrare Battisti” (CLUSTER 2 e 4).

malattie dell’ apparato digerentemalattie dell’ apparato digerente,, scarse CSE “Tre Carrare Battisti”, “ItaliaMontegranaro” e  
“Talsano”, (CLUSTER 5).

Standardizzazione diretta:Decessi attesi sulla popolazione regionale 2001 



2Step Donne (senza esclusioni di patologie frequenti)

tumore alla mammellatumore alla mammella   sposate , in buone CSE, residenti nei quartieri “Lama Svito 
carelli” e “Salinella”.   molte donne sotto i 70 anni di età (CLUSTER 7)

m.cerebrovascolarim.cerebrovascolari più diffuse   quartieri “Borgo”, “Tre Carrare Battisti” e “Solito 
Corvisea”  senza  legami con CSE (CLUSTER 1, 3, 4, 6). 

Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa, pessime CSE ,i quartieri “Tamburi Lido Azzuro” e 
“ItaliaMontegranaro”, (CLUSTER 2, 5)

http://www.ministerosalute.it/programmazione/sdo/ric_codice/trat_categ.jsp?Param1=390459MALATTIE%20DEL%20SISTEMA%20CIRCOLATORIO&Param2=410414MALATTIE%20ISCHEMICHE%20DEL%20CUORE


 2Step Donne (con esclusioni di patologie frequenti)

il diabetediabete: donne sole, in pessime/scarse CSE, quartiere “Tre Carrare Battisti” (CLUSTER 1);

tumore maligno del tessutotumore maligno del tessuto  linfaticolinfatico discrete CSE quartiere “ItaliaMontegranaro” e “Solito 
Corvisea” (CLUSTER 2);

la broncopolmonitebroncopolmonite medie/scarse CSE , quartiere “ItaliaMontegranaro” (CLUSTER 3);

la bronchite cronicabronchite cronica pessime CSE quartiere “BORGO” (CLUSTER 4 )

http://www.ministerosalute.it/programmazione/sdo/ric_codice/trat_categ.jsp?Param1=390459MALATTIE%20DEL%20SISTEMA%20CIRCOLATORIO&Param2=410414MALATTIE%20ISCHEMICHE%20DEL%20CUORE
http://www.ministerosalute.it/programmazione/sdo/ric_codice/trat_categ.jsp?Param1=390459MALATTIE%20DEL%20SISTEMA%20CIRCOLATORIO&Param2=410414MALATTIE%20ISCHEMICHE%20DEL%20CUORE


2Step Uomini 
i tumori tumori quartieri “ItaliaMontegranaro”, “Isola Porta napoli”, “Tre Carrare Battisti” , 
“Tamburi Lido Azzurro” e “Solito Corvisea” (CLUSTER 1, 3, 4 e 5);

le malattie del sistema circolatoriole malattie del sistema circolatorio pessime CSE sono presenti sopratutto nei 
quartieri “Tamburi Lido Azzuro” e “Borgo”,   (CLUSTER 2);

Malattie apparato respiratorioMalattie apparato respiratorio in scarse/pessime CSE quartiere “Tre Carrare 
Battisti” (CLUSTER 6);



2Step Uomini (senza esclusioni di patologie frequenti)

tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmonitumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 
causa di morte più frequente   
colpisce  indistintamente tutte le fasce di deprivazione. 
Non si concentra    ma è presente in tutto il territorio comunale (CLUSTER 1, 2, 3, 5).

malattie cerebrovascolarimalattie cerebrovascolari, pessime/scarse CSE; quartiere “Borgo”, (CLUSTER 4).



2Step Uomini (con esclusioni di patologie frequenti)

malattie cerebrovascolarimalattie cerebrovascolari medie CSE;quartiere “ItaliaMontegranaro” (CLUSTER 1);

ipertensione arteriosaipertensione arteriosa discrete CSE,quartiere  “Solito Corvisea”, (CLUSTER 2);

cirrosi epaticacirrosi epatica <70 anni, scarse CSE,   quartiere “Tre Carrare Battisti” (CLUSTER 3);

bronchite  bronchite  pessime/scarse CSE, quartieri “Tre Carrare Battisti”, “Tamburi Lido Azzuro” e “Borgo”



Utilizzo epidemiologico di archivi sanitari elettronici correnti: 
un’esperienza di standardizzazione delle procedure per la stima di frequenza di alcune malattie 
in diverse aree italiane  Epidemiologia e Prevenzione  2008;3:Supplemento
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Tassi di prevalenza per età per 100 residenti, di 35 + anni, per città.  2003  

Taranto e Roma :        prevalenza di BPCO più alta coerentemente 
    con l’indagine sullo stato di salute della popolazione
    e con eta’ piu’ giovane alla prima diagnosi 

BBroncoroncoPPneumopatieneumopatieCCronicheronicheOOstruttivestruttive:  BPCO

BPCOBPCO:  prevalenza  nella popolazione 35+
fonti :    SDO-CM 
490-491  bronchite, acuta e cronica,
492 enfisema
494 bronchiectasia
496 ostruzioni croniche delle vie respiratorie



IInfarto nfarto MMiocardico iocardico AAcutocuto

IMAIMA::  incidenza  nella popolazione  
fonti:  SDO-CM 
410 infarto acuto del miocardio, in diagnosi principale
e assenza di altri ricoveri IMA nei 5 anni precedenti alla data di ammissione o di morte
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TSD di  incidenza IMA x10-5  per area e sesso – anni 2002-2004.
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Partecipanti per Taranto
ASL-TA: S.Minerba, A.Bruni,G. Ciaccia e M. Conversano
Universita’ di Pisa : Maria Angela Vigotti
Universita’ di Palermo:Vito MR Muggeo
Universita’ di Bari : L. Bisceglia,E.Coviello e G.Assennato

Effetti ACUTI:



RicoveriRicoveri per  per Malattie RespiratorieMalattie Respiratorie  (lag:0-3)(lag:0-3)

Misa 1996-2002Misa 1996-2002
   Vp  Vp  ( L.C.95% )( L.C.95% )  
NONO22  0,8 ( 0,08;1,50 ) 0,8 ( 0,08;1,50 )
OO33               0,6 (-0,39;1,58 )               0,6 (-0,39;1,58 )
PMPM1010   0,6 ( 0,22;1,05 )0,6 ( 0,22;1,05 )  
COCO  1,2 ( 0,19;2,25 ) 1,2 ( 0,19;2,25 )

PM10 

 in estate

Tutto l’anno

PM10 
 in inverno

Biossido di Azoto 
NO2

Ozono Estivo 
O3 

Polveri fini 
PM10

Effetti ACUTI:



RicoveriRicoveri per  per Malattie Cerebrovascolari   Malattie Cerebrovascolari   (lag:0-3)(lag:0-3)

Misa 1996-2002Misa 1996-2002 
    Vp      (L.C.95%)Vp      (L.C.95%)

NONO22          0,8 ( -0,18;2,10 )          0,8 ( -0,18;2,10 ) 
OO33    0,2 ( -0,64;1,08 )  0,2 ( -0,64;1,08 ) 
PM10PM10 -0,6 ( -1,24;0,12 ) -0,6 ( -1,24;0,12 ) 
COCO  0,9 ( -2,00;4,45 )  0,9 ( -2,00;4,45 ) 

Tutto l’anno

Biossido di Azoto 
NO2

Ozono Estivo 
O3 

Polveri fini 
PM10

PM10 

 in estate

PM10 
 in inverno

Effetti ACUTI:



Misa 1996-2002Misa 1996-2002
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Inquinamento Urbano e Ricoveri per Malattie Respiratorie nei Bambini 
fino a 10 anni a Taranto. 2001-2003

Effetti ACUTI:

M. Serinelli, A. Bruni , S. Minerba, R. Primerano, E. A. L. Gianicolo  e M. A. Vigotti
31° Congresso Assoc. Ital. Epidemiologia - Marina di Ostuni, 2007 

Andamento giornaliero
CO

PM10



Variazione % del numero di decessi Variazione % del numero di decessi 

per un aumento unitario di uno degli inquinanti,a diversi ritardi per un aumento unitario di uno degli inquinanti,a diversi ritardi 
giornalieri.giornalieri.
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Mortalita’ per malattie coronariche Incrementi percentuali del numero di decessi associati ad una 
variazione di 10 µg/m3 di PM10 (lag 0-1). Popolazione di 65 anni e più. Anni 1997-2004.

Studio EPIAR – in corso
Effetti ACUTI:





Prof.N.Cardellicchio- IAMC-CNR-Taranto – “Taranto Sotto la Lente” – ARPA-Bari 9/5/2008

Nelle  acque In aria



Dott.G.deGennaro – DipChimica Università-Bari – “Taranto Sotto la Lente” – ARPA-Bari 9/5/2008

IPA a Taranto



Dott.G.deGennaro – 
DipChimica Università-Bari 
– “Taranto Sotto la Lente” 
– ARPA-Bari 9/5/2008

Inquinamento ambientaleConcludendoConcludendo

Gli studi presentati e quelli in corso,  Gli studi presentati e quelli in corso,  
evidenziano la necessita’ e la urgenza di evidenziano la necessita’ e la urgenza di 
effettuare seri approfondimenti effettuare seri approfondimenti 
sullo stato di salute della popolazione generalesullo stato di salute della popolazione generale
e  valutare le opportune azioni di prevenzione primaria e  valutare le opportune azioni di prevenzione primaria 
per migliorarne la qualita’.per migliorarne la qualita’.

Effetti sulla salute



Gli studi sugli effetti dell’inquinamento atmosferico sulla salute 
nei residenti a Taranto 

sono stati realizzati al 90% grazie al lavoro gratuito
di molte persone e giovani di Taranto o pugliesi e non
Residenti a taranto o studenti all’Universita’ di Pisa

 A loro un particolare ringraziamento….anche per il lavoro che c’e’ ancora da fare

Antonella Bruni
Alessio Uva
Maria Serinelli
Gianluca Parlangeli
Anna Romanelli
Mariangela Protti
Mauro Raciti
Emilio Gianicolo
S.Capobianco

Studi su Taranto
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Futuro?

Fabbriche “pulite”
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Futuro?

Fonti alternative di energia
Nuovi Combustibili
Nuovi automezzi

Concludendo

Grazie per l’attenzione


