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Comune D1 Livorno

Deliberazione del Consiglio Comunale
n. 83 del 28/04/2023

— Estratto dal processo verbale -

Oggetto: MOZIONE PRESENTATA DAI CONSIGLIERI SORGENTE, GRASSI, VECCE, BARALE,PANCIATICI E
TROTTA:" PER PROMUOVERE AZIONI CONSEGUENTI ALLE RISULTANZE DEL SESTO RAPPORTO DELLO
STUDIO SENTIERI PER IL SIN DI LIVORNO E PER LA GIUSTIZIA AMBIENTALE NEL NOSTRO TERRITORIO"
L'anno duemilaventitre, il giorno ventotto del mese di Aprile, alle ore 09.26 nella Residenza Comunale di
Livorno, nella sala delle adunanze, si € riunito alla presenza del Presidente Pietro Caruso, il Consiglio
Comunale legalmente convocato in seduta ordinaria.

Assiste il Segretario Generale, Dr. Angelo Petrucciani.

Il Presidente, riconosciuto legale il numero dei Consiglieri presenti per validamente deliberare, dichiara
aperta la seduta.

Come scrutatori vengono designati i sigg.: AGOSTINELLI ELEONORA, PACINI GIORGIO, GHIOZZI CARLO

Al momento della votazione risultano presenti i sequenti Consiglieri:

N. Consigliere N Consigliere

| SALVETTI LUCA Presente 18 | DI CRISTO ANGELO Presente
2 CARUSO PIETRO Presente 19 LEONE CLAUDIA Presente
3 FENZI PAOLO Presente 20 | PACINI GIORGIO Presente
4 BIANCHI ENRICO Presente 21 SIMONI CINZIA Presente
5 AGOSTINELLI ELEONORA Presente 22 ROMITI ANDREA Presente
6 FERRETTI VALERIO Presente 23 | PERINI ALESSANDRO Presente
7 CECCHI FRANCESCA Presente 24 |GHIOZZI CARLO Presente
8 SEMPLICI CECILIA Presente 25 |PACCIARDI GIULIA Assente
9 GIRARDI FILIPPO Assente 26 SORGENTE STELLA Presente
10 LUCETTI CRISTINA Assente 27 | VECCE LUCA Presente
11 TOMEI PIERO Presente 28 | GRASSI LUCIA Presente
12 TORNAR DANIELE Assente 29 | BARALE VALENTINA Presente
13 NASCA SALVATORE Presente 30 |PANCIATICI PIETRO Presente
14 SASSETTI IRENE Assente 31 TROTTA AURORA Presente
15 MIRABELLI FEDERICO Presente 32 | VACCARO COSTANZA Assente
16 | PRITONI FRANCESCA Presente 33 | DI LIBERTI GIANLUCA Presente
17 MARENGO CAROLINA Presente

Totale Presenti: 27 Totale Assenti: 6



IL CONSIGLIO COMUNALE

Vista la mozione in oggetto presentata in data 28 febbraio 2023 dai Consiglieri Stella Sorgente,
Lucia Grassi, Luca Vecce, Valentina Barale, Pietro Panciatici € Aurora Trotta;

Considerato che il testo della mozione ¢ stato autoemendato dai proponenti;

dato atto che la mozione ¢ stata illustrata dalla Consigliera Sorgente nel Consiglio Comunale del 18
aprile u.s. e che la discussione ¢ stata aggiornata al Consiglio odierno;

udita la replica dell' Assessora Giovanna Cepparello e gli interventi dei Consiglieri Barale, Sorgente,
Trotta, Ghiozzi, Pritoni, Semplici, Sorgente e Di Liberti, la replica dell'Assessora Cepparello, le
dichiarazioni di voto dei Consiglieri Sorgente, Pritoni, Barale, Trotta, Romiti, Ghiozzi e Di Liberti;

ritenuto di rinviare per l'illustrazione nel dettaglio della predetta mozione e per gli interventi dei
Consiglieri e del Sindaco al relativo file audio digitale, registrato per la finalita di cui all'art. 64 del
Regolamento del Consiglio Comunale, parte integrante del verbale della seduta, conservato in
apposito archivio, in formato non modificabile, presso I'Ufficio di Supporto del Consiglio
Comunale;

visto l'esito della votazione - palese elettronica - dettagliatamente riportato nella tabella allegata
nella parte dispositiva del presente atto:

DELIBERA

di approvare la mozione nel testo che segue:

“Premesso che:

1l Progetto SENTIERI, coordinato dall’ISS (Istituto Superiore di Sanita), é frutto di un accordo di
collaborazione con il Ministero della Salute e costituisce un sistema di sorveglianza epidemiologica
dal 2007 dello stato di salute delle popolazioni che risiedono nei principali Siti italiani contaminati,
di interesse per le bonifiche. Nel Sesto Rapporto SENTIERI sono stati studiati 46 Siti, per ciascuno
dei quali sono state valutate le condizioni di salute dei residenti in rapporto alle contaminazioni
ambientali presenti in questi territori. Sono stati raccolti ed interpretati dati di mortalita e ricovero
ospedaliero della popolazione generale e delle sottopopolazioni appartenenti alle fasce di eta
pediatriche, adolescenziali e dei giovani adulti. Sono state altresi prese in considerazione le
anomalie congenite diagnosticate nel primo anno di vita e le condizioni di deprivazione socio-
economica. E stata inoltre fornita una stima dell impatto sanitario globale dei Siti contaminati nel
Paese, valutando il carico di mortalita in eccesso e le stime di rischio di mortalita e
ospedalizzazione nell’insieme delle popolazioni residenti nei Siti indagati. Dal 2014 SENTIERI e
una rilevazione statistica del Programma Statistico Nazionale, nel settore Ambiente e Territorio.
Grazie a questo lavoro e alle collaborazioni internazionali, attivate, fra gli altri, dal Centro
Collaborativo OMS Salute ambientale nei siti contaminati, ospitato dal Dipartimento Ambiente e
Salute dell'lSS, il tema dei siti contaminati e entrato a far parte delle priorita della Regione
Europea dell'OMS

1l Sesto Rapporto SENTIERI é stato presentato in data 23 febbraio u.s. presso l’Istituto Superiore
di Sanita, mediante un convegno al quale hanno partecipato molti relatori e relatrici, trasmesso in



diretta su YouTube e risultando quindi fruibile a tutti i cittadini. L'intero rapporto si puo trovare a
questo link:
https://epiprev.it/pubblicazioni/sentieri-studio-epidemiologico-nazionale-dei-territori-e-degli-
insediamenti-esposti-a-rischio-da-inquinamento-sesto-rapporto

Nell’ambito del convegno/presentazione di cui sopra vi e stato un ampio focus proprio sul SIN di
Livorno, illustrato attraverso un intervento dal titolo “Struttura e contenuti delle schede: l'esempio
del sito di Livorno e gli inquinanti prioritari” a cura del Dott. Amerigo Zona e del Dott. Gaetano
Settimo del Dipartimento Ambiente e Salute dell’Istituto Superiore di Sanita

In particolare, nel corso del suo intervento il Dott. Amerigo Zona, in qualita di responsabile
scientifico del Dipartimento Ambiente e Salute dell’ISS, ha specificato che é stato scelto il sito di
Livorno perché studiato in rapporto agli inquinanti prioritari.

1l sito interessa 2 comuni per un totale di 173.545 abitanti e la scheda del rapporto SENTIERI tiene
conto di quali sono le fonti di esposizione che consideriamo (area portuale e raffineria) e pure delle
informazioni socio-economiche relative al nostro territorio. Secondo la stessa scheda dedicata al
sito di Livorno, infatti il nostro comune ha un alto livello di deprivazione e il 55,1% dei abitanti del
SIN risiede in sezioni di censimento altresi ad alto livello di deprivazione.

1l tasso standardizzato di mortalita prematura per malattie croniche mostra, rispetto al riferimento
regionale, un aumento di 14,1/100.000 casi (+5,3%) nei maschi e di 3,6/100.000 casi (+2.2%) nelle

femmine.

Per 'inquinamento di porto e raffineria sono state prese in esame le “patologie apriori”, cioe
quelle specifiche per determinati tipi di inquinanti emessi dalle sorgenti emissive di tale tipologia.
Si sono studiate quindi le mortalita, rilevando casi osservati per 6 diversi gruppi di cause di morte,
per genere e si sono calcolati gli eccessi e i difetti rispetto ai casi attesi.

E’ emerso quindi per il sito di Livorno un eccesso per mortalita generale per tutte le tipologie di
tumori maligni, rilevando risultati in difetto rispetto a quelli attesi solo per le malattie
dell’apparato respiratorio. Il Dott. Zona ha specificato anche che non si puo attribuire tutto questo
all’inquinamento ambientale, aggiungendo tuttavia che si sono osservati determinati segnali che
sono in buona parte coerenti con il quinto rapporto SENTIERI.

Ci sono poi le patologie apriori: eccessi per tutti i tumori maligni per tutti i generi, per i tumori
della mammella e per il mesotelioma della pleura.

Per le ospedalizzazioni cambia ['intervallo di tempo studiato (dal 2014 al 2018) e la situazione
migliora rispetto ai risultati attesi. E' stato specificato pero che ovviamente i ricoveri non sono
sempre tutti collegati a casistiche di mortalita.

Anche per le ospedalizzazioni si confermano le patologie apriori: tumori maligni della pleura e
eccesso di leucemie nei maschi e di nuovo una riduzione per le malattie respiratorie.

Per la sezione pediatrico- adolescenziale- giovanile [’intervallo di tempo preso in esame e dal 2013
al 2017 con un eccesso per mortalita generale da 0 a 29 anni. Per la sottopopolazione c’e il
particolare che i casi tendono ad essere pochi e che occorre quindi muoversi con ancor piu
circospezione.

Sulle ospedalizzazioni nel primo anno di vita vi é un eccesso di ricoveri per tutte le cause, anche fra
0 e 14 anni e per il complesso 0-29. Viceversa, si sono registrati dei valori ridotti rispetto all atteso
per l'apparato circolatorio e [’apparato digerente. Un altro particolare é che, per via dei bassi
numeri, i due generi sono trattati insieme.



Per quanto riguarda le anomalie congenite, queste sono state studiate in 21 su 46 siti e, fra questi
21, c'e anche Livorno.

L’intervallo di tempo preso a riferimento in questo caso e piu ampio (2008-2017) e si registra un
eccesso della totalita dei casi di queste anomalie, soprattutto a carico del cuore, del sottogruppo
“cuore-severe”, per i genitali, per gli arti e un difetto invece per le patologie cromosomiche.

Alla fine della sua relazione, il Dott. Zona ha evidenziato alcune raccomandazioni importanti: gli
eccessi osservati per mortalita generale nel sito di Livorno confermano le tendenze del quinto
rapporto. In particolare i tumori maligni possono essere legati alla raffineria, anche se non vanno
escluse pure le componenti degli stili di vita e delle condizioni economiche che incidono peraltro
anche sulle malattie cardiovascolari.

Gli eccessi per tumore del polmone nei maschi e per il mesotelioma della pleura in entrambi i
generi erano stati osservati anche nel rapporto precedente. Per le ospedalizzazioni non si
osservano degli eccessi particolari ma, come abbiamo detto, non sempre c’e un collegamento fra
ricoveri per tutte le patologie e la mortalita.

Vengono confermati i dati della mortalita apriori con un eccesso delle leucemie nei maschi.

Nelle fasce giovanili non risultano variazioni nelle sottoclassi di eta rispetto al quinto rapporto. Vi
e un eccesso per tutti i tumori in eta giovanile (20-29 anni), per tutte le cause naturali nel primo
anno di vita associato a tumori e a condizioni morbose perinatali.

1l dato in difetto e quello relativo all’ospedalizzazione per malattie respiratorie e asma in eta
pediatrica e pediatrica adolescenziale.

Le anomalie congenite vengono confermate per alcune sedi anatomiche, con una eziologia
multifattoriale che non consente una associazione causale con le fonti di esposizione del sito.
Vengono suggeriti quindi un approfondimento epidemiologico e il proseguimento della
sorveglianza.

Sempre sulla situazione del sito di Livorno, é intervenuto poi il Dott. Gaetano Settimo,
evidenziando i dati collegati agli inquinanti che necessitano di conoscenze sempre piu fondamentali
sui processi di emissione. Le emissioni possono essere convogliate, diffuse e fuggitive e va
considerato che la popolazione non e esposta al processo industriale in sé e per s¢, bensi agli
inquinanti che esso produce.

Valutando i risultati relativi agli effetti sanitari associabili ai contaminanti presenti che possono
aver determinato una esposizione per la popolazione residente sono stati selezionati degli
“inquinanti prioritari” per ciascun sito preso in esame utilizzando in particolare questi criteri:

«  Dampiezza del superamento del valore soglia nella matrice di interesse (acque e suolo)

« la compresenza dell inquinamento in piu matrici ambientali

« la pericolosita della sostanza per la salute umana (tossica e/o cancerogena) e le sue
proprieta
di bioaccumulo e persistenza nell ambiente

« lavalutazione della qualita del dato e la sua provenienza

 la presenza di sorgenti emissive attive di quella determinata sostanza

Sulla base delle valutazioni delle evidenze scientifiche formulate da agenzie ed enti europei ed
internazionali che traducono in sistemi di classificazione/valutazione i risultati dell’identificazione
del pericolo, per ciascun inquinante, vengono identificati gli organi bersaglio e le conseguenti
patologie che gli inquinanti potenzialmente inducono.



Mentre per le matrici suolo e acque le sostanze sono selezionate sulla base della caratterizzazione
chimica effettuata, ovvero sulle risultanze analitiche ottenute nelle indagini, per la componente aria
gli inquinanti prioritari sono individuati sulla base della conoscenza delle caratteristiche dei cicli
produttivi che- é noto- emettono determinate sostanze.

Gli inquinanti prioritari per aria, suolo e acque individuati per il sito di Livorno sono: arsenico,
benzene, toluene, etil-benzene, orto-, meta-, e para-xilene, cadmio, cromo, rame, idrocarburi
policiclici aromatici, manganese, nichel, piombo, Policlorodibenzo- p- diossine (PCDD),
Policloro-dibenzofurani (PCDF), Policlorobifenili diossina-simili (PCB-DL), vanadio, composti
organici volatili e zinco. Molti di essi hanno un effetto cancerogeno riconosciuto per l’'uomo e per
alcuni di essi invece gli effetti non sono determinati, soprattutto per i microinquinanti.

Mettendo insieme le informazioni con un approccio organico multidisciplinare, si arriva quindi ad
associare a questi inquinanti prioritari una serie di patologie tumorali.

Le conclusioni portano alle seguenti valutazioni scientifiche:

« L’esposizione ambientale presenta un’ampia variabilita, dovuta alla distribuzione dei
residenti nel territorio, alla loro localizzazione rispetto alle sorgenti. Nel caso degli
inquinanti emessi in aria, entrano in gioco specifiche condizioni meteoclimatiche e
orografiche del sito che rendono peculiari le caratteristiche di ogni contesto territoriale

« la molteplicita delle sostanze presenti nei siti contaminati introduce il tema complesso
dell’esposizione multipla, con effetti sanitari ancora non completamente noti

« L’esame della mortalita e ricoveri negli eccessi piu ricorrenti si osservano per tutti i tumori
maligni, per l'insufficienza renale cronica, per i linfomi non Hodgkin, per il melanoma
cutaneo, per i tumori del polmone e della vescica, per le leucemie e le malattie
dell’apparato urinario,

« Le esposizioni ad As, Cd, CrVI, Ni, Pb, benzene, PCDD/F, IPA, PCB, tetracloroetilene e
tricloetilene sono potenzialmente associabili a queste patologie.

Gli eccessi presenti in entrambi i generi sono indizio di possibile esposizione ambientale.
Non si osservano pattern comuni tra gli eccessi nel sito di Livorno, Falconara e Area industriale di
Milazzo (petrolchimici e/o raffinerie)

Durante il suo intervento nell’ambito dello stesso convegno, il Dott. Pasqualino Rossi del Ministero
della Salute ha precisato come SENTIERI sia stato finanziato come progetto CCM (Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattia) del 2018 dallo stesso Ministero,
integrando dati ambientali e sanitari, approccio integrato utile per gli stakeholders come sono, ad
esempio, anche gli amministratori locali. Nel nostro Paese sono ben 6 milioni e 200 mila le persone
influenzate dai siti contaminati.

1l lavoro da fare e quindi immenso ed é importante che venga portato avanti evidenziando concetti
importanti come evidenza epidemiologica, esposizione e inquinanti prioritari.

Le ultime iniziative del Ministero della Salute sono state non solo progettuali o di studio, ma anche
di tipo normativo, attraverso un nuovo sistema nazionale per la prevenzione da rischi ambientali e
climatici. Si tratta di un sistema che prima non esisteva e che ha tratto beneficio dai dati e
dall’approccio di studi come SENTIERI.

Sono partiti gia 14 progetti di sanita pubblica e il Dott. Pasqualino Rossi ha annunciato anche che
nel 2023 uscira un bando che selezionera due dei 46 siti normati, che verranno finanziati con 25
milioni di euro a testa, destinati proprio ai siti contaminati, che possibilmente dovrebbero agire in
in rete con altri siti, coinvolgendo tutto il territorio nazionale e aggregando quei siti che
dispongono di caratteristiche similari a livello di inquinamento. Tali progetti saranno finanziati
con fondi PNC (Piano Nazionale Complementare al PNRR- Missione Salute).



Con Delibera n. 1520 del 9 dicembre 2019, la Giunta Regionale Toscana ha approvato uno
"Schema di accordo per il coordinamento delle azioni per il miglioramento della tutela ed il
controllo della salute della popolazione e dell'ambiente nei comuni delle aree SIN della Toscana"
sottoscritto nel gennaio 2020, che prevedeva molte azioni, le quali sono tuttora in corso e devono
essere completate.

Tutto cio premesso,
SI IMPEGNANO IL SINDACO E LA GIUNTA

a mettere in campo azioni concrete alla luce delle risultanze del Sesto Rapporto dello Studio
Sentieri ed in particolare:

1) un lavoro coordinato con il comune di Collesalvetti, la Regione Toscana ed altri comuni di
territori in aree SIN, al fine di intercettare i prossimi fondi che verranno messi a bando per i siti
contaminati, come annunciato dal Dott. Pasqualino Rossi del Ministero della Salute durante la
presentazione del Sesto Rapporto Sentieri;

2) finanziare o richiedere finanziamenti ad hoc per ulteriori approfondimenti epidemiologici, come
consigliato da alcuni relatori della presentazione del suddetto studio che si sono soffermati proprio
sul sito di Livorno. In questo ambito prevedere la realizzazione di una analisi tecnica di dettaglio e
in sommatoria che studi ogni fonte emissiva dell’area portuale fino a Stagno e le relative zone di
ricaduta degli inquinanti, oltre a screening sanitari per le popolazioni piu interessate dal fenomeno
di inquinamento e ad uno studio attuale sull effetto domino per rischio di incidente rilevante di tutte
le attivita portuali e industriali da Livorno a Stagno,

3) aggiornare il Piano Integrato di Salute (PIS) con le risultanze di cui sopra;

4) aggiornare tutti gli strumenti di programmazione dell’Ente (a partire dal DUP) con gli
indicatori e le risultanze del sesto rapporto di SENTIERI;

5) creare un tavolo permanente tra quei soggetti che rappresentano le criticita ambientali
evidenziate nella relazione, le istituzioni locali di riferimento (anche sanitarie) e i rappresentanti
delle associazioni cittadine piu rappresentative, con riferimento alla condivisione delle tante
problematiche ambientali e contestuali proposte per limitarne l'impatto sulle salute dei cittadini,
programmando incontri con cadenza regolare;

6) organizzare iniziative di informazione verso la cittadinanza sul Sesto Rapporto SENTIERI al fine
di sviluppare una riflessione pubblica sulle tematiche analizzate da tale studio.”



La votazione offre il seguente risultato:

N. Consigliere N Consigliere

1 SALVETTI LUCA Favorevole |18 |DICRISTO ANGELO Favorevole
2 CARUSO PIETRO Favorevole |19 LEONE CLAUDIA Favorevole
3 FENZI PAOLO Favorevole |20 |PACINI GIORGIO Favorevole
4 BIANCHI ENRICO Favorevole |21 SIMONI CINZIA Favorevole
5 AGOSTINELLI ELEONORA Favorevole |22 ROMITI ANDREA Favorevole
6 FERRETTI VALERIO Favorevole |23 |PERINI ALESSANDRO Favorevole
7 CECCHI FRANCESCA Favorevole |24 |GHIOZZI CARLO Favorevole
8 SEMPLICI CECILIA Favorevole |25 |PACCIARDI GIULIA Assente

9 GIRARDI FILIPPO Assente 26 SORGENTE STELLA Favorevole
10 LUCETTI CRISTINA Assente 27 | VECCE LUCA Favorevole
11 TOMEI PIERO Favorevole |28 GRASSI LUCIA Favorevole
12 TORNAR DANIELE Assente 29 | BARALE VALENTINA Favorevole
13 NASCA SALVATORE Favorevole |30 |PANCIATICI PIETRO Favorevole
14 SASSETTI IRENE Assente 31 TROTTA AURORA Favorevole
15 MIRABELLI FEDERICO Favorevole |32 |VACCARO COSTANZA Assente
16 PRITONI FRANCESCA Favorevole |33 |DILIBERTI GIANLUCA Favorevole
17 MARENGO CAROLINA Favorevole

Totale Votanti: 27

Totale Favorevoli: 27
Totale Contrari: 0
Totale Astenuti: 0

E pertanto, con il risultato di cui sopra — accertato e proclamato dal Presidente con l'assistenza degli
scrutatori — la mozione relativa all'oggetto & approvata.



Letto, approvato e sottoscritto digitalmente:

Il Presidente del Consiglio II Segretario Generale
Pietro Caruso Angelo Petrucciani






