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Abstract
Waste Incinerator plants and human health 
Scientific knowledge regarding the effects of solid waste incinerator plants on the
health of a population living nearby is revised. These effects due to both inhalation of
combustion products and to the use of contaminated water and food are described in
epidemiological studies referring to old incinerator plants during the 1970’s and
1980’s. The main problem studied at the time regarded cancer. A recente WHO report
concludes by saying that at the moment there are no reasonable evidences or conclu-
sion which can be used by policy makers. Many questions are still open, as the role of
ultrafine particulate and of persistent polluting substances. A new generation of sci-
entific studies, based on biomarkers could give more accurate answers both to
exposed populations and doctors. 
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Vengono riviste le attuali conoscenze scientifiche sugli effetti sulla salute delle popo-
lazioni residenti nelle vicinanze di impianti di incenerimento. Tali effetti, dovuti alla
inalazione di inquinanti prodotti nei processi di combustione e al consumo di acqua e
cibo contaminato, sono descritti in studi epidemiologici riferibili per lo più a impian-
ti di vecchia generazione, attivi negli anni ’70 e ’80. L’esito sanitario maggiormente
studiato è stato il rischio di cancro. Pur ammettendo l’esistenza di una ragionevole
evidenza di effetti avversi per la salute causati dai vecchi impianti, un recente rap-
porto del WHO conclude che tale evidenza è inadeguata a trarre conclusioni che pos-
sano essere utilizzate dai decisori politici. Molti interrogativi restano aperti, come il
ruolo del particolato ultrafine e degli inquinanti persistenti. Una nuova generazione
di studi, basati sui biomarcatori di esposizione, potrebbe sopperire alla inadeguatez-
za degli studi epidemiologici e dare risposte alle preoccupazioni delle popolazioni
esposte e dei medici. 
Parole chiave Inceneritori. Effetti avversi. Biomonitoraggio
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Il problema dello smaltimento dei rifiuti
solidi urbani (RSU), venuto alla luce in
tutta la sua gravità a Napoli, ha riportato
alla ribalta la scelta controversa degli
inceneritori come soluzione definitiva
del problema. Gli impianti di inceneri-
mento sono presenti in tutto il mondo
industrializzato; alcuni Stati come il
Giappone vi fanno ricorso in modo mas-
siccio, bruciando circa il 60% dei rifiuti,
la media nella CE è del 20%. In Italia
(2005) vengono inceneriti circa il 12%
dei rifiuti, ma gli impianti sono distribui-
ti in gran parte nel Nord. L’emergenza
campana, la crescente produzione pro-
capite di rifiuti e la difficoltà delle ammi-
nistrazioni locali a gestire in maniera vir-
tuosa una corretta filiera dei rifiuti fanno
sì che la soluzione dell’incenerimento
venga vista da molti come il sistema più

comodo per liberarcene; la presenza
degli inceneritori è però vista con sospet-
to dalle popolazioni, e con preoccupazio-
ne da una parte della comunità scientifi-
ca, che ne teme i potenziali effetti danno-
si per la salute. 

Cos’è un inceneritore?
I “termovalorizzatori” sono di fatto degli
inceneritori di rifiuti in grado di sfruttare
il loro potere calorico per generare calo-
re e produrre energia elettrica. Co sti -
tuiscono fonti di emissioni estremamente
eterogenee di sostanze chimiche di di -
versa pericolosità, per il semplice mo tivo
che il loro combustibile, i rifiuti solidi
urbani (RSU), specie se non accurata-
mente selezionato, è quanto mai eteroge-
neo. Per ogni tonnellata di RSU inceneri-
ti si ottengono [1]:

Ceneri (kg/t RSU) 200-300
Ceneri volanti (kg/t RSU) 10-30
Residui trattamento fumi
(kg/t RSU) 20-40
Fanghi di depurazione
(kg/t RSU) 0,14-1,2
Fumi da trattare
(Nm3/t RSU) 5000-7000
Le loro emissioni comprendono:
� gas a effetto serra, prodotti della com-

bustione completa del carbonio e del-
l’azoto (ossidi di carbonio, ossidi di
azoto e di zolfo), prodotti della com-
bustione incompleta di sostanze chi-
miche organiche (benzene, diossine,
furani, idrocarburi policiclici aromati-
ci, composti organici volatili);

� metalli (arsenico, berillio, cadmio,
cromo, nichel, mercurio, piombo);

� particolato (insieme di particelle di
varie dimensioni).

Molte di queste sostanze (tabella) sono
state classificate dall’Agenzia Inter na -
zio nale per la Ricerca sul Cancro (IARC)
come cancerogeni certi (gruppo 1), pro-
babili (gruppo 2a) o possibili (gruppo 
2b) [2].

Sintesi delle conoscenze 
sugli effetti sulla salute
La maggioranza degli studi epidemiolo-
gici pubblicati ha studiato gli effetti delle
emissioni degli inceneritori di vecchia
generazione, per lo più attivi negli anni
’70 e ’80. Tali studi retrospettivi hanno
spesso avuto limitazioni, includendo
possibili bias e fattori confondenti (pre-
senza di altre fonti di inquinamento am -
bientale attuali e passate oltre agli ince-
neritori), che ne rendono difficile l’in ter -
pretazione. In mancanza di misure diret-
te dell’esposizione, la distanza dal sito
inquinante è spesso stata scelta come
pro xy dell’esposizione. Molti studi inol-
tre hanno identificato le popolazioni a
rischio secondo modelli a cerchi concen-
trici che non hanno tenuto conto dei fat-
tori meteorologici e delle caratteristiche
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dell’impianto (altezza del camino, velo-
cità di efflusso). Molti studi, interessan-
do piccole comunità, non avevano la
potenza statistica sufficiente a dimostra-
re un rapporto causa-effetto. 
Numerose indagini epidemiologiche so no
state condotte in Italia, offrendo e sem  pi
diversi di richieste e di approcci di va lu ta -
zione del rischio di questi impianti per la
salute pubblica: da risposte a preoc  cu pa -
zioni manifestate dalla comunità residen-
te a indagini successive alla segnalazione
di apparenti cluster di de terminate patolo-
gie. Tra questi segnaliamo lo studio caso-
controllo condotto nell’area di Trieste, in
cui nella sottoarea in dustriale interessata
dalla presenza dell’inceneritore il rischio
di tumore al polmone era aumentato di
2,6 volte (IC 95%: 1,3-5,1) [3]. Lo studio
caso-controllo sui sarcomi dei tessuti
molli nell’area mantovana interessata da
un inceneritore di rifiuti industriali, in
cui l’OR associato con la residenza entro
2 km intorno all’inceneritore è risultato
di 31,4 (IC 95%: 5,6-176,1) [4]. Anche lo
studio caso-controllo di Zambon, con-
dotto nell’area industriale di Venezia,
concludeva che il rischio di sviluppare
un sarcoma era 3,3 volte maggiore (IC
95%: 1,24-8,76) tra i soggetti con esposi-
zione più lunga e più alti livelli di espo-
sizione [5]. Altri studi condotti in Francia
e in Italia hanno mostrato una aumentata
incidenza di linfomi non-Hodgkin nella
popolazione residente nelle vicinanze di

impianti di incenerimento, in conseguen-
za dell’inquinamento da diossine [6-7].
Per quanto riguarda le neoplasie infanti-
li, gli studi di Knox hanno messo in evi-
denza che i bambini nati entro 5 km da
un inceneritore avevano un rischio relati-
vo raddoppiato di sviluppare tumori o
leucemie, anche se l’effetto specifico
degli inceneritori era difficilmente sepa-
rabile da quello degli altri impianti indu-
striali [8]. 
Una delle rassegne più complete degli
studi epidemiologici sugli inceneritori
pubblicati tra il 1987 e il 2003 è quella di
Franchini et al. [2], che hanno individua-
to 46 indagini; 32 studi hanno riguardato
la salute delle popolazioni residenti in
aree vicine agli impianti, 11 sono stati
condotti su lavoratori addetti agli
impianti, 2 su popolazione residente e
lavoratori; in 14 studi si è anche ricerca-
ta la presenza di biomarcatori di esposi-
zione e sostanze ad effetto mutageno in
liquidi biologici. La maggior parte degli
studi condotti per indagare la relazione
col cancro ha osservato incrementi signi-
ficativi per due neoplasie rare, i sarcomi
dei tessuti molli e i linfomi non-Hodgkin
e, con minore riproducibilità, per neopla-
sie a carico del polmone, laringe e fega-
to (vedi tabella). In altri studi sono stati
ri scontrati: aumento della patologia re -
spiratoria non tumorale, riduzione de gli
ormoni tiroidei nei bambini, aumento di
talune malformazioni come difetti del

tubo neurale, malformazioni cardiache,
ipospadia, eventi sfavorevoli della sfera
riproduttiva come aborto spontaneo, par -
ti gemellari, basso peso alla nascita, alte-
razioni della sex-ratio con una propor-
zione più alta di nati femmine [9-12]. Ta -
li effetti non neoplastici sarebbero da a -
scrivere soprattutto al particolato, agli
ossidi di azoto e alle diossine (e più in
generale agli endocrine disruptors). Me -
talli pe santi (cadmio, arsenico, cro mo,
nichel) e diossine rappresentano le due
ca tegorie più note e studiate di inquina-
mento prodotto da inceneritori, che risul-
tano essere la seconda fonte di emissione
di diossine dopo le acciaierie, come riba-
dito da una re cente revisione [13]. Nello
studio En hance Health condotto a Coria -
no (Ri mi ni) e appena concluso, all’au-
mentare del livello di esposizione a me -
tal li pesanti, scelti come tracciante del-
l’inquinamento da inceneritore, si è os -
ser vato nelle donne un aumento della
mor talità per tutti i tumori (RR 1,54; IC
95%: 1,15-2,08), tumore dello stomaco
(RR 2,56; IC 95%: 1,04-6,28), del colon-
retto (RR 2,47; IC 95%: 1,00-6,10), della
mammella (RR 2,16; IC95%: 1,10-4,27)
[14]. Inoltre, nel livello più elevato di
metalli pesanti si è registrato un aumento
statisticamente significativo di mortalità
per sarcoma dei tessuti molli (RR 10,97;
IC 95%: 1,14-105,7) per la coorte di tutti
i residenti. 
L’interpretazione di questa letteratura
non è semplice. Numerosi studi, come
già detto, soffrono di limitazioni e fattori
confondenti. Pertanto, pur ammettendo
l’esistenza di una ragionevole evidenza
di effetti avversi per la salute causati,
però, dai vecchi impianti, un recente rap-
porto del WHO conclude che tale evi-
denza è inadeguata a trarre conclusioni
che possano essere utilizzate dai decisori
politici [15]. Viene anche fatto rilevare
che negli ultimi anni c’è stato un cam-
biamento in senso restrittivo delle nor-
mative UE in tema di emissioni, e un mi -
glioramento tecnologico dei nuovi im -
pian ti per mezzo di nuovi sistemi di fil-
traggio che hanno notevolmente abbattu-
to le emissioni di gas acidi, diossine e
metalli pesanti. L’adozione di tali tecno-
logie, secondo il rapporto, ha reso me no
probabile la comparsa di esiti misurabili
sulla salute delle popolazioni residenti
nelle vicinanze di impianti di inceneri-
mento di nuova generazione. A questo
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TABELLA: EFFETTI CANCEROGENI DELLE SOSTANZE EMESSE DA UN INCENERITORE
SECONDO LA IARC

Grado
Agente di evidenza Effetto cancerogeno

IARC
Arsenico 1 Pelle, polmoni, fegato, vescica, rene, colon
Berillio 1 Polmone
Cadmio 1 Polmone, prostata
Cromo 1 Polmone
Nichel 1 Polmone
Mercurio 2b Polmone, pancreas, colon, prostata, encefalo, rene
Piombo 2b Polmone, vescica, rene, apparato gastroenterico
Benzene 1 Leucemia
Idrocarburi policiclici 2b Fegato, polmone, leucemia
Cloroformio 2b Vescica, rene, encefalo, linfoma
Clorofenoli 2b Sarcomi tessuti molli, linfomi Hodgkin e non Hodgkin
Tricloroetilene 2a Fegato, linfomi non Hodgkin
TCDD 1 Linfomi, sarcomi non Hodgkin



scopo vengono citati studi epidemiologi-
ci condotti a Barcellona, Lisbona e
Madeira [16].

La pericolosità dei vecchi 
impianti rispetto ai nuovi
Negli ultimi anni, oltre alle emissioni di
diossine e metalli, l’attenzione dei ricer-
catori si è concentrata sul ruolo del parti-
colato fine e ultrafine [17]. Gli inceneri-
tori di ultima generazione, per ridurre i
processi di combustione incompleta, che
producono composti organici pericolosi,
utilizzano altissime temperature, che ri -
du cono il particolato grossolano (PM 10)
ma incrementano la componente fine
(PM 2,5, particelle di diametro < 2,5 μm)
e ultrafine (PM 0,1 o nanoparticolato,
diametro < 0,1 μm). Gli attuali sistemi di
abbattimento (filtri a manica, precipitato-
ri elettrostatici, scrubber) non riescono a
catturare efficacemente il particolato ul -
trafine, che viene trasportato anche per
lunghissime distanze dal vento e penetra
fino agli alveoli polmonari da dove, su -
perando rapidamente l’epitelio, arriva al
circolo sanguigno. 
Nella rassegna di Cormier vengono spie-
gati i processi che nella camera di combu-
stione dell’inceneritore portano all’aggre-
gazione di metalli pesanti, idrocarburi clo -
rurati e radicali liberi sul particolato ultra-
fine, e i possibili meccanismi del dan no
alla salute [18]. Tuttavia, le conoscenze
degli effetti clinici del particolato ultrafine
emesso dagli inceneritori sono ancora
scarse, mentre sono consistenti quelle sul-
l’inquinamento atmosferico pro dotto da
altre fonti (soprattutto il traffico veicolare,
responsabile di circa il 50% delle emissio-
ni inquinanti atmosferiche).
Le particelle ultrafini sono in grado di
determinare una risposta infiammatoria
acuta nel polmone, causando diminuita
crescita polmonare nei bambini, esacer-
bazione di asma e COLD, aumentata o -
spedalizzazione per malattie respiratorie
nei bambini [19-20]. Sono state inoltre
riportate relazioni statisticamente signifi-
cative tra eventi cardiovascolari acuti ed
esposizione a particolato fine; è stato cal-
colato che ogni incremento di 10 μg/m3

di PM 2,5 determina un aumento di mor-
talità per cause generiche del 6%, per
patologie cardiovascolari del 12%, per
cancro del polmone del 14% [21].
Inoltre, la capacità del particolato di vei-
colare fino al nucleo radicali liberi e
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metalli pesanti è ritenuta responsabile di
effetti genotossici, che possono colpire il
DNA del singolo individuo (mutazioni
delle cellule somatiche) o il DNA della
progenie (mutazioni delle cellule germi-
nali) o entrambi [22]. Mutazioni citotos-
siche e genotossiche, attivando oncogeni
o bloccando geni soppressori, possono
portare al cancro [23].
Bisogna anche considerare l’impatto in -
diretto sulla salute dei processi di com-
bustione, attraverso il loro contributo al
cambiamento climatico prodotto dai gas
a effetto serra emessi, e il problema del -
lo smaltimento delle ceneri, da conside-
rare rifiuti speciali che richiedono appo-
siti siti di stoccaggio. Le ceneri del noto
inceneritore di Brescia vengono portate
in Germania dove vengono smaltite in
vecchie miniere di salgemma.

Nuovi metodi di studio
Risulta comunque chiara la difficoltà
degli studi di epidemiologia descrittiva
nel raffrontare popolazioni esposte ad
altre egualmente esposte a molteplici
fonti di inquinamento. Un significativo
contributo alla definizione dell’esposi-
zione e quindi allo studio del rapporto tra
esposizione ed effetto può venire dagli
studi di biomonitoraggio delle popola-
zioni residenti e degli addetti agli
impianti mediante biomarcatori di espo-
sizione a diossine, PCB e metalli pesanti
(nel sangue, urine, latte materno, e nei
capelli) e indicatori di alterazioni biochi-
miche e funzionali (funzionalità epatica,
disturbi endocrini nei bambini, qualità
dello sperma, espressione genica, addotti
al DNA) [24]. A questi si affiancano le
misure dei livelli ambientali dei princi-
pali inquinanti (nell’aria, acqua, suolo,
all’interno ed esterno degli impianti) che
concorrono a determinare il carico cor-
poreo di un individuo adulto (body bur-
den) e la dose totale giornaliera (daily
intake). Sembra comunque che le misu-
razioni indirette (nel sangue, latte, capel-
li) diano una stima più fedele del livello
di esposizione rispetto alle misure dirette
effettuate sull’ambiente e sugli alimenti.
Il problema rimane molto complesso,
perché sono poco conosciuti gli effetti
dell’esposizione di fondo a sostanze
genotossiche come le diossine e quelli
della suscettibilità individuale, che può
essere valutata attraverso marcatori di
predisposizione genetica [25]. 

Potrebbe fare maggiore chiarezza il pro-
getto Moniter, promosso dall’E mi lia-
Romagna in collaborazione tra ARPA,
esperti ASL, Università e Istituti di ricer-
ca, per valutare l’impatto ambientale e
sanitario dei suoi 8 inceneritori [26].
Sono state standardizzate le modalità di
monitoraggio ambientale (emissioni ai
camini, qualità dell’aria, mappa di rica-
duta degli inquinanti, composizione del
particolato fine e ultrafine) e sanitario
(mortalità, incidenza dei tumori, effetti
riproduttivi e tossicologici). I risultati del
progetto, che si concluderà nel dicembre
2009, dovrebbero fornire indicazioni: 
� alla Pubblica Amministrazione, per la

programmazione del territorio e l’e -
ven tuale mitigazione degli effetti del-
l’impatto degli impianti esistenti;

� ad ASL e ARPA, per rendere più effi-
cace la loro attività di controllo e tute-
la della salute pubblica;

� alle associazioni dei cittadini, preoc-
cupati per la presenza degli inceneri-
tori;

� al mondo scientifico, per le metodolo-
gie impiegate e l’ampiezza della po -
polazione studiata.

Conclusioni
L’incenerimento non può essere conside-
rato l’unica soluzione del problema rifiu-
ti, come viene affermato da alcuni, poi-
ché trasforma rifiuti potenzialmente in -
nocui come quelli domestici in gas a
effetto serra, particolato e ceneri che
richiedono discariche speciali, secondo il
principio di Lavoisier per cui in natura
nulla si crea e nulla si distrugge, con
effetti sulla salute difficilmente misura-
bili con gli attuali mezzi. Occorre porta-
re avanti la ricerca su sistemi alternativi,
alcuni già attivi, e puntare decisamente
sulla gestione ecosostenibile dei rifiuti
basata sulle 4 r: riduzione, riuso, riciclo,
recupero energetico. u

La ricerca è stata eseguita con sole ri -
sorse pubbliche. Vi è pertanto assenza di
conflitto di interesse.
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Se lo dice l’assessore
A Bologna alla Conferenza naziona-
le sulle cure primarie l’assessore alla
sanità regionale ha detto Il sistema
dell’assistenza sanitaria territoriale è
ancora talmente evanescente che non
abbiamo neppure gli strumenti per
valutarlo. Insomma la seconda gam -
ba del SSN zoppica un po’.

Il precursore
Una buona valutazione la propose
Thomas Sydenham (1624-1689):
“l’ar rivo di un buon clown esercita
sulla salute di una città una influenza
benefica superiore a quella di venti
asini carichi di medicine”.

Closer to nature: che volete di più?
Un sistema innovativo per introdurre
il biberon senza turbare il neonato è

Closer to nature. Tettarella in morbido sili-
cone progettata per riprodurre le caratteri-
stiche del seno materno. 
As su me rapidamente la temperatura del
latte. Ha una elasticità naturale che consen-
te allungamento e flessione. Ha dimensioni
simili a quella dell’areola materna (sic!).
Valvola anticolica supersensibile (sic!). Il
biberon ha due formati: da 150 e 260 ml
con tettarella a flusso lento,medio e veloce.
È compatto e permette di tenere il neo nato
verso di sé proprio come nell’allattamento
materno.
Nessuna notizia sulla capacitò di eccitazio-
ne sessuale

Conflitto di interesse
sconfitto in 6 mosse
Una società scientifica italiana ha proposto
6 punti di “trasparenza e serietà scientifi-
ca” per la organizzazione di congressi
pediatrici nazionali e internazionali. 

– Almeno 6 ore di attività formativa
giornaliera con rilevazione della
frequenza in aula.

– Ottenere l’accreditamento ECM.

– Vi deve essere, specialmente in
quelli che si svolgono all’estero, il
coinvolgimento della pediatria
locale (*).

– I partecipanti devono essere iscritti
alle società scientifiche che li orga-
nizzano.

– È opportuno un compenso ragio-
nevole per i relatori.

– Nel caso in cui si crei qualche con-
troversia si dovrà fare ricorso al
consiglio dei saggi della SIP che
sono gli ultimi 3 pastpresident.

(*) Il pensiero corre ai congressi nelle oasi del
Sahara
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