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Introduzione

1l dibattito sulla sostenibilita del processo di smaltimento dei ri-
fiuti tramite incenerimento ¢ di recente alimentato da una par-
te dall'emergere di nuove conoscenze di natura tecnica e dal-
I'altra dal permanere di incertezze sugli effetti sanitari imputa-
bili agli inquinanti contenuti in residui, scorie e fumi prodotti.
In Europa 'imposizione progressiva di standard pili restrit-
tivi di emissione a iniziare dal 1989 (direttive 89/369/EEC;
89/429/EEC; 2000/76/EC) ha portato all'adeguamento di
molti impianti obsoleti e alla installazione di tecnologie pitt
efficienti nella combustione ¢ nel filtraggio, in grado di ri-
durre in modo tangibile le emissioni di molti inquinanti, ma
in minor misura quelle di diversi microinquinanti (diossine
e metalli pesanti) che rimangono fonte di preoccupazione.
Sullimpatto ambientale e sanitario causato dagli inceneri-
tori esiste una corposa letteratura scientifica prodotea in ol-
tre 40 anni, soprattutto in relazione ai microinquinanti in-
dicati come i pilt pericolosi tra quelli prodotti dalla combu-
stione dei rifiuti, quali diossine e furani, cadmio, mercurio
e altri metalli pesanti, IPA oltre a CO, NOx ¢ polveri. Per
una revisione aggiornata delle conoscenze si suggerisce la con-
sultazione della recente e corposa rassegna a cura del DEFRA
(Department for Environment Food and Rural Affaire).!
Studi di tipo epidemiologico, prevalentemente rivoltdi all’a-
nalisi degli effetti associati a impianti operativi negli anni
Settanta e Ottanta, sottoposti a rassegna da diversi autori,>”
4 avevano segnalato la presenza di eccessi statisticamente si-
gnificativi di biomarcatori di esposizione misurati in lavora-
tori>” e di sintomi respiratori® e varie patologie tumorali os-
servate in residenti, ai quali viene attribuita un’esposizione
genericamente definita su base geografica e spesso riferita a
inquinamento da fonti miste.”"13

Nuovi strumenti per la valutazione

dell’impatto e dell’esposizione

Alcuni studi recenti hanno permesso di riconoscere diffe-
renze di impatto tra vecchi e nuovi impianti14’17 e anche il
contributo relativo degli impianti in aree gravate da pilt fon-
ti di inquinamento.lg'20

Tra gli avanzament pit significativi sull’argomento ¢ da evi-
denziare il cospicuo sviluppo degli studi di epidemiologia
molecolare, nei quali l'esposizione di lavoratori e residenti &

valutata mediante biomarcatori di esposizione (soprattutto
in sangue, urine e latte materno) e indicatori di alterata at-
tivitd o funzione fisiologica (funzionalicd epatica ed endo-
crina, espressione genica, addotti al DNA). Da tali studi
emergono differenze di impatto per i resident intorno a im-
pianti vecchi?!?? e nuovi,?24 incrementi dei valori di bio-
marcatori di diossine in residenti intorno a vecchi impianti
e livelli alterati di biomarcatori di esposizione a diossine e
metalli in lavoratori addetti a operazioni di manutenzione e
pulizia in impiant moderni.16:17:25-27

Non c’¢ dubbio che I'evoluzione delle indagini di biomonito-
raggio umano apporti un significativo contributo alla defini-
zione dellesposizione e quindi allo studio del nesso tra conta-
minazione, esposizione ed effetto, tuttavia la situazione ¢ as-
sai complessa e di non univoca interpretazione, specie nella
circostanza in cui i livelli di esposizione misurati non aiutano
a chiarire il nesso tra causa ipotizzata ed effetti osservati.

Il caso dello studio delle diossine & emblematico per la sua
complessita d’indagine e di interpretazione dei risultati. Un
recente lavoro, condotto dall’Istituto francese per la sorve-
glianza sanitaria (Institut del Veille Sanitaire), ha riguardato
135.567 nuovi casi di cancro osservati nel periodo 1990-1999
su una popolazione di circa 2,5 milioni residente in aree in-
torno a 16 inceneritori di RSU in attivita tra il 1972 e il 1990.
Per la definizione dellesposizione sono state costruite celle geo-
grafiche comprendenti almeno 10.000 abitanti (IRIS, Ilots ra-
groupés pour I'information statistique) a cui ¢ stato assegnato
un livello di esposizione sulla base di un modello spaziale ba-
sato sia sulla dispersione degli inquinanti emessi sia della con-
centrazione al suolo degli stessi. Lo studio ha osservato ecces-
si di rischio statisticamente significativi tra zone a media espo-
sizione (IRIS al 50° percentile) e zone a bassa esposizione (IRIS
al 2,5° percentile) per i tumori del fegato (+6,8%), linfomi
non hodgkin (+1,9%) e sarcomi dei tessuti molli (+9,1%) nei
maschi e femmine e per tutt i tumori (+2,8%) e il tumore del-
la mammella (+4,8%) nelle femmine. Considerando le zone
a elevata esposizione (90° vs 2,5° percentile) emergevano ul-
teriori aumenti di rischio di circa il 40% per quattro gruppi
di cause e di oltre 4 volte per il LNH?S,

I risultati di questo studio sono coerenti con quelli di diver-
se ricerche epidemiologiche precedenti, ma ai fini della com-
prensione della relazione tra esposizione ed effetto non ap-
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paiono consistenti con i risultati di un altro studio sull’as-
sorbimento di diossine (17 PCDD e PCDE 12 PCB diossi-
na-simili, 3 PCB non DS) nel sangue di residenti nelle vici-
nanze di 8 inceneritori di RSU e in aree di controllo, pub-
blicato recentemente dalla stessa istituzione.?

Lo studio ha riguardato 1030 adulti suddivisi in tre gruppi:
(a) residenti in aree limitrofe inceneritore e consumatori di
prodotti locali (carni, uova, latticini, verdure), (b) residenti
nella stessa zona ma non consumatori di prodotti locali, (c)
autoconsumatori e non autoconsumatori residenti a oltre 20
km dallimpianto. I risultati sono di complessa interpreta-
zione, infatti, a fronte di differenze non significative (tossi-
cita totale equivalente in pg TEQ/g) tra esposti e non espo-
sti nel complesso degli impianti e in ciascuno di essi (tranne
uno che aveva come area di controllo una zona di montagna
senza agricoltura), anche considerando I'anzianica degli im-
pianti, sono invece emerse associazioni di rischio con il con-
sumo di prodotti locali, specie di origine animale. Lassorbi-
mento di diossine risulta pili elevato negli auto-consumato-
1i sia nelle zone esposte che in quelle non esposte, ma il dif-
ferenziale ¢ pit elevato in quelle esposte, in accordo con la
conoscenza consolidata che oltre il 90% dell’assorbimento
avviene attraverso via alimentare.

Dunque, risultati scientifici da affrontare con un approccio
responsabile, esente da pre-giudizi e da fini pre-stabiliti, evi-
tando che le evidenze di uno studio potenzino o depotenzi-
no laltro, ma anche di chiudere gli occhi sull’'uno o sull’al-
tro sulla base della convenienza del momento.

Conoscenze e scelte

Queste conoscenze, ancorché incomplete, non entrano qua-
si mai tra i criteri per le decisioni sulla gestione del ciclo dei
rifiudi. La scelta dell'opzione incenerimento viene solitamente
basata su considerazioni di tipo economico (non di perti-
nenza del presente intervento) e di tipo tecnologico, imper-
niate sulla fiducia nelle moderne tecnologie di controllo del-
le emissioni (filtri a manica, precipitatori, scrubbers) e nel-
Pottimizzazione della gestione del processo di combustione
(sistemi di controllo computerizzati che mantengono livelli
ottimali di temperatura nella camera di combustione e i giu-
sti tempi di permanenza in essa dei rifiuti, con conseguente
capacitd nominale di rimozione fino al 99% di diossine e fu-
rani, e anche superiore di metalli pesanti e particolato tota-
le). Su questi due versant, e in generale sul ciclo dei rifiudi,
in quanto temi strettamente connessi con le valutazioni sa-
nitarie, riteniamo utile un approfondimento anche di Epi-
demiologia & Prevenzione, che coinvolga professionisti com-
petenti ed esenti da conflicti di interessi.

Dal punto di vista epidemiologico, dalle evidenze disponi-
bili ci sembra emerga con sufficiente chiarezza che l'impat-
to sulla salute dei nuovi impianti deve essere ancora adegua-
tamente indagato, tramite misure valide e attendibili di espo-
sizione, per caratterizzare il rischio specifico, specie in situa-
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zioni locali caratterizzate da font multiple e diversificate di
inquinamento.

Polveri fini e ultrafini

Questa esigenza ¢ ancora pili stringente alla luce del dibatti-
to che si sta sviluppando sul tema della pericolosita delle pol-
veri fini e ultrafini (o nanopolveri) in ambiente urbano, cio¢
quelle polveri di dimensione inferiore a 2,5 0 a 0,1 micron
(millesimo di millimetro).

Infatti, recent lavori scientifici sulle nanopolveri, di seguito
considerati, aprono nuovi front di studio e riflessione (in ag-
giunta alle consuete ¢ motivate preoccupazioni sulle emis-
sioni di diossine e metalli, soprattutto cadmio e mercurio,
pitt refraceari alle tecniche di abbattimento) anche sui mo-
derni impianti di incenerimento. In particolare, la preoccu-
pazione riguarda l'attitudine dei sistemi di combustione a
elevate temperature a ridurre il particolato grossolano in fra-
zioni di taglia piti ridotta, incrementando la componente fi-
ne e ultrafine, che non viene in seguito validamente rimos-
sa poiché i processi di abbattimento del particolato totale
non necessariamente producono una riduzione delle com-
ponenti pit fini. E’ chiaro che si tratta di un fenomeno va-
riamente presente in tutti i processi di combustione, a par-
tire dai motori a scoppio che in molte circostanze rappre-
sentano la fonte maggioritaria di emissione, tuttavia il rico-
noscimento dell’esistenza e della gravica di effetti sanitari im-
putabili al nanoparticolato atmosferico®® richiede che ven-
ga effettuata una seria e attenta caratterizzazione di questo
rischio anche per la salute di popolazioni residenti intorno
ai siti con impianti basati su combustione, e tra questi quel-
li di incenerimento.

In questo scenario, 'identificazione dei rischi sanitari non
pud prescindere dalla caratterizzazione qualitativa e quanti-
tativa del particolato fine e ultrafine immesso in atmosfera
dagli impianti.

Recenti ricerche di laboratorio hanno fornito chiarimenti
sulle caratteristiche che determinano la tossicita del partico-
lato fine e ultrafine, e sulle patologie conseguenti.’!:3? Men-
tre il PM10 si deposita soprattutto nelle vie aeree superiori,
il PM2,5 ¢ il PMO,1 penetrano nella zona alveolare dei pol-
moni da dove il PMO0,1 rapidamente permea Iepitelio. Que-
sta capacita di migrazione del particolato ultrafine si riflette
in effetti significativi a carico di altri organi raggiunti diret-
tamente attraverso il circolo sanguigno.

La tossicita delle particelle fini prodotte da un inceneritore
¢ dovura alla presenza di cloruri e metalli (soprattutto met-
curio ¢ cadmio) nei rifiuti bruciati ed ¢ legata alla capacita
del particolato ultrafine di veicolare sostanze tossiche attra-
verso la cellula fino al nucleo. Poiché la patogenicita di que-
sta frazione di particelle cresce in modo quasi esponenziale
con il diminuire del diametro, per valutare gli effetti sulla sa-
lute occorre che le particelle siano non pesate ma classifica-
te per dimensione e contate. Rispetto alle particelle piti gran-
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di il particolato ultrafine ¢ caratterizzato da una concentra-
zione numerica elevata, da una concentrazione in termini di
massa bassa ma da una grande area superficiale. Queste ca-
ratteristiche sono responsabili della piti elevata concentra-
zione di inquinantd tossici atmosferici adsorbiti o condensa-
tl per unitd di massa.

Dunque, la complessita della dinamica di formazione e del-
la natura chimico-fisica del particolato ultrafine richiede un
notevole sforzo per la sua caratterizzazione al fine di svelare
e chiarire i nessi tra Uesposizione e i possibili effetti sulla sa-
lute, sia in riferimento alla esposizione della popolazione sia
a quella del singolo individuo. In individui suscettibili, un’e-
levata esposizione a particolato ultrafine porta a una in-
flammazione sistemica attraverso la risposta da stress ossida-
tivo a specie chimiche reattive promuovendo il progredire di
aterosclerosi, 'aggravarsi di effetti cardiovascolari acuti, dal-
Paumento della pressione del sangue all'infarto del miocar-
dio, e di patologie a carico del sistema respiratorio.>?

Gli effetti dannosi legati all'inquinamento atmosferico sono
ormai consolidati, tanto che i dati di morbosita e mortalita
prodotti da numerosi studi epidemiologici sono di riferi-
mento per l'intervento di competenze tecniche e legislazio-
ne al fine di tutelare la salute pubblica modificando le emis-
sioni delle principali fonti di inquinamento imputate (auto-
veicoli, industrie, impiandi di riscaldamento e combustione).
Si stima che il 50% delle emissioni inquinanti atmosferiche
derivi dai veicoli a motore circolanti e che una consistente
parte del particolato fine e ultrafine urbano sia dovuto alle
emissioni dei motori diesel e degli autoveicoli.??

Questa complessita spiega, in parte, la carenza di indagini
precedenti atte a stimare il carico di emissioni fini e ultrafi-
ni da inceneritore ¢ il contributo relativo di questa compo-
nente al livello di background.

Ur’utile rassegna delle attuali conoscenze sulle emissioni di
particolato fine da inceneritori ¢ quella recentemente pro-
dotta da Cormier et al.3* E” ben dettagliato il processo che
all'interno della camera di combustione dell’inceneritore da
origine al particolato ultrafine (ma anche ad altri principali
composti tossici) seguendo I'approccio metodologico del
«modello a zone» (i meccanismi di formazione e distruzione
degli inquinanti si replicano quasi esclusivamente entro una
data zona tra quelle che caratterizzano le fasi di combustio-
ne). Tra le segnalazioni rilevanti sul piano sanitario, viene
evidenziata la presenza di radicali liberi persistenti nel parti-
colato fine e ultrafine in grado di indurre danni al DNA in
tessuti umani. Tuttavia, come sostiene lo stesso autore della
rassegna, una discussione sugli effetti sanitari delle nanopar-
ticelle emesse dagli inceneritori risente delle ancora scarse co-
noscenze specifiche e si ¢ costretti a utilizzare la letteratura
relativa agli effecti dell'inquinamento atmosferico dovuti ad
altre fonti (sopractutto traffico). In tal senso una revisione
dei recent studi su inceneritori>® evidenzia un’alterazione
dei livelli di alcuni biomarcatori di esposizione (la cui pre-

senza ¢ legata alla possibile comparsa di danno immunitario
e di processi inflammartori) associati a effetti sanitari descrit-
ti da vari autori’13%34 ¢ imputabili a inquinanti atmosferi-

ci prodotti da fonti diffuse e puntuali di diversa tipologia.

Necessita dell’approccio precauzionale

Data la pericolosita intrinseca delle nanoparticelle, la caren-
za di dati solidi sulla relazione dose-risposta e I'incompleta
conoscenza delle loro concentrazioni, ci pare necessaria I'a-
dozione di un approccio precauzionale teso a minimizzazio-
ne i livelli complessivi di inquinanti dannosi qualunque sia
la sorgente che li produce e qualunque sia il suo contribucro.
Il ricorso al principio di precauzione, chiamato in causa nel-
la circostanza di rischi identificati ma non ancora solidamente
quantificati, appare in questo caso indicato poiché le condi-
zioni attuali comportano gia un rischio evidente a causa dei
livelli di particolato che mediamente ritroviamo nei centri
urbani (¢ stato stimato che un aumento di PM10 di 10pg/m?
determina un aumento della mortalitd giornaliera dello
0,5%,%¢ un aumento di PM2,5 di 10pg/m> aumenta la mor-
talita per cancro al polmone dell’8%?).

Le nuove conoscenze scientifiche acquisite hanno avuto si-
curamente un ruolo nel complesso processo iniziato a livel-
lo comunitario per I'adeguamento della normativa sul par-
ticolato atmosferico, che ha registrato non poche controver-
sie. La lettera aperta di ricercatori alla Commissione euro-
pea del 31 Ottobre 2005 (http://www.epicentro.iss.it/te-
mi/ambiente/LetteraRicercatori.pdf) metteva in chiara evi-
denza i rischi di una normativa troppo permissiva proprio
sul PM2,5 (proposta di direttiva della CE del 21.09.2005),
richiamando un uso improprio dell'incertezza a fronte di evi-
denze solide sulle pesanti ripercussioni sulla salute che il
PM2,5 pud avere in tutti i Paesi comunitari. A seguito del
dibacttito aperto, che ha visto anche posizioni del Parlamen-
to Europeo pili permissive rispetto a quelle della Commis-
sione, il Consiglio dei Ministri europei dell’ambiente (riu-
nione n.2757 del 23.10.2006) ha trovato un accordo politi-
co per una direttiva «per un'aria pitt pulita in Europa», ba-
sata tra I'altro sull’assunzione che «risultati scientifici hanno
dimostrato che le particelle pilt piccole (PM2,5) sono parti-
colarmente pericolose per la salute e dovrebbero essere ri-
dotte in Europan, anche se poi sono stadi fissati tempi di ade-
guamento flessibili e una riduzione del 20%, tra il 2010 ¢
2019, di questa frazione di particolato.

Sulle nuove evidenze si basa il processo di revisione delle li-
nee guida sulla qualicd dell’aria che ha portato TOMS a fis-
sare nuovi e pilt restrictivi obiettivi di qualita dell’aria nel
mondo. Laggiornamento 2005 ha preso in esame il partico-
lato, oltre a 0zono e biossido di zolfo e di azoto (la revisione
¢ disponibile al sito OMS).?® Le raccomandazioni mirano a
ridurre il PM10 a 20 pg/m? come media annuale e 50 pg/m?
sulle 24 ore e il PM2,5 a una media annuale di 10 pg/m? e
25 pg/m3 sulle 24 ore (stimando di poter arrivare a una ri-
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duzione della mortalita nelle cittd inquinate del 15%).
Anche se il particolato ¢ considerato il principale fattore di
rischio dell'inquinamento atmosferico per la salute umana,
le nuove linee guida raccomandano un limite giornaliero pitt
basso per 'ozono (passando da 120 a 100 pg/m? come me-
dia su 8 ore) e per il biossido di zolfo (da 125 a 20 pg/m? in
media su 24 ore).

Restano invece ancora fuori dalle linee-guida della qualica
dell’aria altri inquinanti particolarmente pericolosi per la sa-
lute, come diossine e PCB, che sono invece contemplati dal-
le normative sulle emissioni di impiand industriali.

Qualche domanda e qualche considerazione

Il riconoscimento che il particolato fine inalato ¢ un impor-
tante veicolo di trasporto delle sostanze tossiche prodotte dal-
la combustione all'interno dell’organismo, sollecita da una
parte la componente scientifica, sia tecnica sia biomedica, ¢
dall’altra le autoritd politiche a rispondere sul terreno della
tutela della salute pubblica. Ma si deve prendere atto che, in
riferimento alle emissioni di polveri fini e ultrafini dagli in-
ceneritori disponiamo di conoscenze ancora scarse ¢ fram-
mentarie per cui alcuni quesiti principali di natura tecnica
hanno urgenza di essere precisati: come viene modificato il
livello di emissioni sottili in base alla qualita dei rifiuti bru-
ciata? Qual ¢ il meccanismo che durante la combustione por-
ta alla produzione del particolato fine? Quali sostanze dan-
nose si raccolgono nel particolato fine e come se ne pud mo-
dificare la composizione ottimizzando la qualita del rifiuto?
Protocolli di ricerca sviluppati intorno a queste problematiche
sono stati proposti in alcuni paesi Europei per valutare I'op-
portunitd o meno di introdurre la costruzione di nuovi ince-
neritori nell'ambito della programmazione dei piani di smal-
timento nazionali (alcuni utili materiali su questo punto so-
no stati trattati nel convegno «Polveri ultrafini e nanoparti-
celle» tenutosi a Ferrara nel novembre 2006, heep://www.ar-
pa.emr.it/pubblicazioni/generale/notizie_307.asp).

Da quanto analizzato e commentato emerge, a nostro pare-
re, rafforzata la necessita di usare la massima cautela nell’in-
terpretazione dei risultati (specie di studi con finalica diver-
se), di utilizzare disegni di studio adeguati alla complessica
dell'ipotesi da testare, di divulgare all'opinione pubblica in
modo ragionevole e comprensibile fornendo ai decisori infor-
mazioni utili a una migliore valutazione dei rischi basata su
tutte le evidenze disponibili, comprensive di raccomanda-
zioni sul piano preventivo o precauzionale, per evitare di sot-
toporre strati significativi di popolazione a rischi aggiuntivi
oggi non ancora completamente compresi.

Queste considerazioni assumono maggiore rilevanza alla lu-
ce di risultadi di studi geografici di ultima generazione sul-
Passociazione tra esposizioni ambientali a diverse sorgenti
con emissioni da oli combustibili (residenza in prossimita di
stazioni di autobus, ospedali, siti industriali, inceneritori) e
cancro nei bambini.?*#0 Nel vivo dibattito attuale sul ruo-
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lo dei diversi tipi di studio epidemiologico, la capacita di
questi studi epidemiologici geografici con disegno avanzato
di contribuire all’identificazione di cause ambientali ¢ di-
scussa e valorizzata da un editoriale di Kogevinas & Pearce.4!
Per affrontare in modo corretto ed efficace le questioni evi-
denziate sembra sempre pili urgente una modalita di lavoro
che valorizzi le competenze multidisciplinari d’esperti scien-
tificamente accreditati ed esenti da conflitti d’interesse.

E’ nostro parere che una conferenza di consenso che veda al
tavolo ricercatori e tecnici preparati sui diversi aspetti con-
nessi al ciclo dei rifiuti, dai rischi sanitari del tipo di smalti-
mento, alle tecnologie di combustione, ai costi delle diverse
opzioni, ai problemi etici, sarebbe di aiuto alla definizione
di raccomandazioni per le decisioni basate sulle prove e sul-
Passunzione corretta dell'incertezza. 42

Conflitti di interessi: i due autori sono ricercatori del CNR e svolgono
attivita di ricerca in epidemiologia e sanitd pubblica. Sul tema in oggetto
hanno sempre svolto attivita con finanziamenti istituzionali propri o di
soggetti pubblici non responsabili di decisioni e non hanno prestato atti-
vita per conto di soggetti privati.
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