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Summary ] o
The author presents a synthesis of current problems relating to the production and
disposal of solid urban waste (RSU), with particular enphasis on the technology of
incineration and energy recovery. The problem of endocrine disruptors, their histor-
ical evidence and their mechanism of action are considered. The most important pol-
lutants emitted by the incinerators and their IARC classification, are indicated un-
derlining how the characterization of many pollutants is still very incomplete. In the
same way great uncertainty persist on the toxicokinetic and toxicodynamic mecha-
nisms. Attention is drawn to how current legislation dosnt’t respect the principle of
precaution, and how a more careful collection of emission data is essential, in spite

of the updating of cohort studies, to evaluate the risks of these plants to public
health.

Riassunto

L'autore espone una sintesi delle attuali problematiche connesse alla produzione e al-
lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani (RSU), con particolare riguardo alle tecnolo-
gie di incenerimento con recupero energetico. \L@gwto}ilwg_ug
tori endocrini (EDC), delle loro evidenze storiche ¢ dei loro meccanismi d’azione.

Introduzione

Nessun impianto tecnologico pud vanta-
re una metamorfosi della sua denomina-
zione nel corso questi ultimi anni, come
gli inceneritori di rifiuti: inceneritori,
termodistruttori, termoutilizzatori, ter-
movalorizzatori. La denominazione sta-
bilita dalla normativa nazionale ed euro-
pea & impianti di incenerimento di rifiuti
con recupero energetico. Lorigine di questa
evoluzione semantica risiede in due ra-
gioni fondamentali: una di ordine econo-
mico-ambientale ed una di ordine psico-
cologico-comunicativo, che si integrano
vicendevolmente. I semplici forni in cui
bruciare rifiuti, in cui il calore prodotto
veniva disperso, sono stati modificati per
recuperare energia sotto forma di calore
o di elettricitd. La normativa in vigore
prevede infatti, che anche i vecchi ince-
neritori debbano dotarsi di sistemi per il
recupero_energetico. Lopposizione del-
Popinione pubblica alla costruzione di
questi impianti, in ragione delle preoccu-
pazioni riguardo alle ricadute sanitarie

| Indirizzo per la corrispondenza:
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Sono indicati i principali inquinanti emessi dagli inceneritori e la loro classificazio—\;

ne IARC, sottolineando come la caratterizzazione di molti inquinanti sia a tutt'og-:
gi ampiamente incompleta. Al pari, molte incertezze persistono sui meccanismi di.

tossicocinetica e tossmaamamlca Viene evidenziato come lattuale Ieglslamone nonw

tuteli il principio di precauzione e sia indispensabile una pit puntuale raccolta del
dati di emissione, nonché Pattuazione di studi di coorte per poter valutare correftaJ—‘

mente il rischio di questi impianti per la salute pubblica.

ed ambientali, ha suggerito ai detentori
della tecnologia di modificare la loro de-
nominazione in modo da renderla piu
“accettabile”. Nell’ acceso dibattito sullo
smaltimento dei rifiuti ghi inceneritori,
c\cfrhunque i si voglia chiamare, sono sta-
ti SEmpre proposti come parte di un “si-

stema-inteprato™che assterne atta Taccol - |

ta differenziata, atriciclaggio, al compo-

staggio ed alla discarica dovrebbe risol-
vere il problema, nel rispetto dellam-

e

bietite ¢ délld salute. Le direttive comu-

nitarie preved ossibilita di un re-

cupero energetico (incenerimento) della

neritori di ultima generazione” radicali
innovazioni tecnologiche, riguardo al-
'Iabbattimento delle emissioni in atmo-
sfera, ma soprattutto riguardo ai control-
li al camino e sull'ambiente circostante.
Nonostante siano disponibili sul merca-
to campionatori programmabili, la quasi
totalitd degli impianti nel nostro paese
ne & sprovvista, ¢ la normativa vigente sui

controlli dei microinquinanti (massimo
un-coitrollo annuo) & del tutto inade-

puo essere utilizzato per alimentare irp\

pianti: “dedicati”, ovvero progettati per
operare esclusivamente con rifiuti (ince-
neritori), oppure “non dedicati”, dove il
CDR ¢ usato insieme ad altri combusti-
bili fossili in co-combustione (cementi-
fici). La produzione di CDR tuttavia,
aumenta i costi di gestione dell’'80% e
quindi dal punto di vista economico so-
no pitl convenienti inceneritori di grossa

tagha che brucino rifiuti tal quali (18). E

questa in sostanza la ragione prlnmEal ;
per cui, dove ¢ stato costruito un incene-
ritore, la raccolta differenziata tende ad
€SSeT 4 livetlt molto bassi. La -
ditta committente deve ammornzzaref
gli ingenti costi di costruzione (160 mi-|

lioni di euro 1potxzzat1 per il Erogetto

dell’ ritore di Parma) e gli elevati |

costi di gestione dellimpranto. Llincene- |
!

rimento @ la tecnica di smaltimento con |

\1M‘

gua’ca alla raccolta di dafi attendibili. 1
orni_ a letto fluido ed a tamburo rotan-
te (questi ultimi attualmente in calo di

sola parte residua non altrimenti ricicla-
bile, ¢ solo_se sono state rispettate le
priorita (anche quantitative) della ridu-
zione del rifiuto ¢ della raccolta differen-
Mettiva 2001/77/CEE). Nel no-

stro_paese tuttavia, prohferano—rprogetu 1

di queste tlpologle di impianti, proposti
a livello provinciale quasi ubiquitaria-
mente, mentre latitano, tranne in realtd
sporadiche, gli altri caRisaldi del cosid-
C_l_‘itti sistema integrato”, in aperto con-
trasto con la normatlva precedcntemente
C{gggw LISDE ritiene doveroso fornire
una corretta informazione scientifica
“super partes”, che possa essere strumen-
to utile ai decision-maker in modo da
acquisire la consapevolezza del proble-
ma, ¢ ai medici di famiglia per dare ri-
sposte adeguate ai quesiti posti loro dai
pazienti.

Inquadramento del problema

Non ¢ scopo di questo lavoro discutere le
caratteristiche tecniche degli incenerito-
ri, che sono ben note a chi si occupa di
salute e rifiuti. Riassumiamo solo breve-
mente le tipologie degli impianti perché,
al di la della propaganda di parte, non vi

sono nella gestione dei cosiddetti “ince-

popolarita) sono utilizzati per frazioni di
rifiuti ad alto potere calorifico, come i
fanghi di depurazione dei reflui civili, per
rifiuti industriali, ospedalieri e per varie
tipologie di rifiuti (solidi e liquidi). Han-
no maggiori costi di investimento e di
gestione. Gli inceneritori a griglia (fissa o

mobile) possono invece essere alimentati

con-materiali che hanno un potere calo-

rﬁ&rp_r_lgﬂppa-dcvamrcome_x_nﬁ__
salidi urbani (RSU) tal quali (al massimo

12300 keal/kg). Questa tecnologia pur es-
/sendo la piu datata, grazie ai relativa-

! mente bassi costi di costruzione e manu-

tipologia del forno a griglia, bruciando il

rifiuto tal quale, incoraggia perd la pro-
duzione dei rifiuti per garantire lalimen-
tazione dell'impianto, e mortifica di con-
*seguenza la raccolta differenziata.

! Le tecnologie per il recupero di energia
 da rifiuti, possono essere classificate sul-
'la base della sequenza di operazioni

compiute per generare energia utile. Il
“recupero diretto”, dove il rifiuto ¢ intro-

dotto tal quale in un inceneritore per ge~

nerare elettricita e/o calore. Il “recupero
indiretto”, dove il rifiuto € prima tratta-
to (meccanicamente e/o biologicamente)
per generare combustibile derivato dai
\Eifiuti (CDR). Successivamente il CDR

tenzione, resta la preferita in assoluto. La_;

7 plastica rappresenta 1'11,1% in peso, ma |

zio degll imprantr, con il fimor bisogno
di manodopera, con il pili elevato impat—
to_ambjentale, con j ior s
materiali_rigtilizzabili. I percorso della
riduzione, del riuso, della raccolta diffe-
renziata e del riciclaggio, invece, oltre a
mettere in moto la coscienza civile dei
cittadini, presuppone investimenti nella -
piccola impresa ed occupazionali. Una
volta costruiti, gli impianti_vanno ali-
mentati e sarebbe economicamente
svantaggioso sottrarre ai rifiuti, che sono
loro combustlbue, Ie traz:om che han-
TCarts,
plastica e legno, materiali tutti r1c1clab1
li. Carte e cartoni rappresentano il
26,5% in peso dei RSU, ma corrispon-
dono al 55% del potere calorifico. La |
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il 37,7% del potere calorifico. Pertanto
Iinceneritore non si pud considerare un
impianto integrato con la raccolta diffe-
renziata, se non per il trattamento delle
frazioni residue non riciclabili. I fautori
dell'incenerimento con recupero energe-
tico danno per scontato in qualsiasi tipo
di analisi, un costante aumento della
produzione di RSU. Senza una riduzio-
ne della produzione invece, nessuna tec-
nologia sara mai in grado di risolvere il
problema rifiuti in modo indolore. An-
che in un recente studio sul recupero di
energia in Lombardia, condotto dalla
Regione, la produzione di rifiuti urbani




pro capite annua viene stimata nel quin-
quennio 2006-2011 crescente da 502 a
617 Kg/ab/anno (69). Nello stesso lavo-
ro, in cui vengono calcolate le emissioni
di CO, CH.,, e NO;risparmiate dal recu-
pero energetico di rifiuti rispetto alle
tradizionali centrali termoelettriche, vie-
ne ipotizzato come condizione ottimale
(dal punto di vista economico e ambien-
tale) uno scenario in cui si arrivi al 50%
di raccolta differenziata e al 50% di re-
cupero energetico. E’ evidente come a li-
vello di governo regionale, non vi sia al-
cuna volontd né di attuare politiche di
riduzione della produzione né di incen-

ta con quella di altre fonti tradizionali di
produzione di energia (Tab. 1).

Linceneritore di Trezzo d’Adda (MI)
definito come impianto dotato di “best
available tecnology” (BAT), cio¢ della
miglior tecnologia attualmente disponi-
bile sia dal punto vista emissivo che del
recupero energetico, bruciando 500ton
di RSU/die, recupera solamente una po-

tenza e eTettnca netta d1 18MW (35)

I distruttori ormonali (Endocrine
Disruptors EDCs)

tivare oltre un certo limite la raccolta | \ "Dal 1995, sia 'Organizzazione Mondia-

differenziata. Dal punto di vista ambien-
tale poi & facile osservare come il recupe-
ro energetico dai rifiuti, non comporti |
alcun risparmio di gas serra dal momen-
to che le emissioni non vanno a sosti- |
tuirsi ma a sommarsi a quelle delle cen-

trali termoelettriche esistenti. Riguardo |

al potere calorifico degli RSU, ¢ bene ri- |

cordare che tutti gli impianti sono dota- |
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ti di una alimentazione a metano che !

FOm—

serve per mantenere la temperatura del

forno al livello corretto, nelle fasi di ar-
resto e ripresa. Non & chiaro se questa’
alimentazione sia necessaria solo in que-
ste fasi o se sia indispensabile anche nel-

la combustione per il variabile (al variare
della composizione) e talvolta insuffi-
ciente potere calorifico degli RSU. Mol-
to discutibile infine, I'efficienza di con-
versione valutata del 10% per gli impian-
ti costruiti prima del 1997 e del 22% per
gli impianti di nuova generazione dotati
*di sezioni di recupero (57), se confronta-

; le della Sanita (OMS), che il Programma
Ambientale delle Nazioni Unite
(UNEP), hanno focalizzato l'attenzione

su un gr(uBLd inquinanti organici per-
. sistenti e bioaccumulabili, definiti come

Persistent Organic Pollutants (POPs),

i
1
§

dlffu_'sl_ublqnmrameMe—ehe—si—eeﬁeen—
_trano ne entare e si a accu~

mulano nel tessuto adiposo animale ed
umano. I composti in questione erano:

Aldrin, Chlordane, DDT, Dieldrine,
Dioxin, Endrin, Furans, Heptachlor,
Hexachlorobenzene, Mirex, PCBs, To-
xaphene. Ritenuti talmente pericolosi
per 'ambiente e la salute da far promuo-

. vere un gruppo di studio intergovernati-

_ vo che si proponeva in tempi medi, I'o-

biettivo di eliminare o quantomeno ri-

durre il pitt possibile la loro presenza
ambientale. Nel maggio 1997, TOMS,

! ha adottato una risoluzione sui POPs per

| . promovere ¢ coordinare le ricerche sui

. potenziali effetti saritari, concretizzata

\
nella dichiarazione di Stoccolma del 22 ‘
maggio 2001. Si sono moltiplicati, HCEA//
letteratura mondiale gli studi che sugge-
riscono come un gran numero d
ze chimiche, ed in modo partlcolare gli
Jhdmca.rbumﬁpohcmha aromatici (IPA);”
possano_agire sul sistema _endocrino,

~danneggiando la salute. Il dott. Maged
Younes del Programma OMS per la pro-
mozione della sicurezza chimica, ha af-
fermato: “Su 11.000.000 di sostanze chi-
miche conosciute, circa 100.000 sono
prodotte su scala industriale, con un in-
cremento di 1.000-2.000 nuove unitd
annue. Gli esseri umani vengono a con-
tatto con molte di queste sostanze, che
sono presenti come inquinanti nel cibo,
nell’ambiente e in prodotti commerciali.
Esse possono interferire con gli ormoni a
vari livelli, come la sintesi, 'immagazzi-
namento, il rilascio, il trasporto GIi or-
gani bersaglio includono I'apparato ri-

’Wl}mvo maschile e femminile, il siste-
ma nervoso centrale, la ghiandola tiroide

_e.il sistema immunitario. Esistono indi-
cazioni che P'esposizione a queste sostan-
ze possa_alterare lo SVﬂW

mentale dei bambini, vi &€ da attendér31,

Tab. 1- Confronto della resa di conversione energetica fra impianti tradizionali. Modificata da
Ravera A, La via delle centrali termoelettriche: alcuni aspetti di criticita

26 G.E.A.

infatti, che i disordini ormonah siano pit
accentuati nell'organismo in accresci-
“mento anche in_relazione alla “dose
ke/bw, Spesso con Sffem permanentl
Stabﬂlre le dosi-effetto delle singole so-
stanze ¢ unimpresa che si presenta ar-
dua, perché solitamente gli individui so-
no esposti ad una complicata miscela
delle stesse. Per-alcune di queste sostan-
zc_l&dosr;mgmdg_d&t_g;ﬁgﬁm_ggg il si-
stema immunitario, sembra essere 50-
T00 volte inferiore a quella necessaria ad
fﬁdurm il-cancro.” (87). L'Ente per la
\Protezione Ambientale Statunitense ‘
(USEPA), ha affermato che in era prein- |
dustriale i livelli ambientali di tali inqui-
anti erano circa I'1% di quelli attuali
(80). Pilt recentemente nuove sostanze
organiche in grado di interagire attraver-
so gli stessi meccanismi fisiopatologici,
si sono aggiunte a quelle sopracitate. Le
sostanze chimiche che interferiscono con
le funzioni endocrine sono molte e per-
tanto una definizione pit attuale, che ri-
sulta essere omnicomprensiva & quella di ‘
distruttori (o interferenti) ormonali: En-

docrine Disruptors (EDCs). Gli EDCs

comprendono molteplici sostanze: pesti-




cidi, antiparassitari (Monesin), additivi
nell'industria plastica come i Polibromo-
difenileteri (PBDE) usati come solventi
e ritardanti di fiamma (presenti in mo-
quette, tappezzerie, abbigliamento per
bambini), piretroidi soprattutto del
gruppo della Permetrina (Clorpyrifos),
Fungicidi (Triazoli, Imidazoli), Ftalati
di cui il pits comune & il Dietil-esil-ftala-
to (usati come plasticizzanti per dare
flessibilita al PVC e presenti in pellicole
per alimenti, giocattoli, cosmetici come
saponi e shampoo, ma anche in molti
presidi medici come sistemi per intuba-
zione tracheale e set di infusione di far-
maci). Su queste sostanze generalmente
considerate poco tossiche all’atto della
commercializzazione, si vanno tuttavia
moltiplicando gli studi, relativamente al-
le loro interferenze endocrine. In propo-
sito, Lorenzo Tomatis ha recentemente

affermato riguardo al Progetto REACH

(Registration, Evaluation “afid Awthori="
sation -of Chemicals), della Comuniti
Normalmente, si tende ad as-_

Europea: “
sumere che le sostanze-pit+-eomunt con
cui “Tui entriama. in.contatta, presentinei no-
stri edifici, nei vestiti, nei giacattali dei
bambini, siano-state-tutte-testate-]

'g,'sire dati certi sulla lora eventuale tos-
sicita. E invece non ¢ affatto coﬂ_glLEaL .

“lamento to
progetta per.obbligare le industrie (per la
prima volta nella storia) a testare a loro
spese 30.000 sostanze di uso comune € a

fornire i dati.. EWMa—
to attaccato in modo cosi violento dalle
Tobhgf‘drénﬁx’.ivﬁdustria europea € americana
che da 30.000 sostanze, si & scesi a 500 e

etto & compromesso”. Ebbene queste

sostanze chimiche sono presenti ubiqui- || & stato evidenziato come queste sostan-

tariamente in gran parte nei materiali
sintetici quotidianamente utilizzati, che
al termine del loro ciclo vitale divengono
un’indispensabile combustibile per ince-

\\Exfiitori.

|
\

Memorie storiche

11 disastro di Seveso (1976) e quello di
Yu-Cheng (Taiwan 1978-79), nonché i
dati su esposizioni professionali di popo-
lazioni negli Stati Uniti, Olanda e Ger-

t

_poi a 50. Sara tanto se si riuscird a te- |

starne una d,__cma.,.pf.mb.&.nnna.l_ﬂ_p.r - f

{

mania, hanno reso evidenti da tempo le\

mar Baltico e la popolazione inuit del

patologie provocate da questa serie di | Canada (22). Nel 1892 venne scavato un
composti organici. Il mondo scientifico | canale, iche avrebbe do-

ha dovuto perod attendere ventuno anni r
affinché il pit noto di questi compo- ;
_sti, a Tetraclorodibenzodiossina (2-3-7-8 |
TCDD) {fosse riconosciuto come cance-
_rogeno per I'uvomo. Nel 1997, I'Agenzia |

Internazionale per la Ricerca sul Cancro ‘
ARQC), ha ipserito la TCDD frale 56
stanze cancerogene per I luomo (clasj
IARC). Questa evidenza & stata in segui-

to confermata e rafforzata (77). Di con- |
seguenza 'OMS, ha ridotto la dose mas-
sima tollérata da 10 pg/TEQ/kg/bw/day
a_1-4 Eg/TEQ/kg/bw/ day, la UE 2°
g/T EQ/kg/bw/day e I’USEPA' a 0,06
pg/TEQ/kg/bw/day. Siccome le diossine | :
(75 isomeri) ed i benzofurani (135 iso- |
meri) sono sempre in combinazione fraé
\ loro, & stato assegnato ad ognuno un fat- .
tore di tossicita equivalente (TEQ),
paragonato a quello della TCDD, che & 4

fino a 1.000 volte pi tossica di altx iso- |

riconosciuti capac1 di provocare interfe-
renza con i meccanismi ormonali, a dosi

_100 volte inferiori a quelle cancerogene

(85). E intuitivo come valutare i danni di
un’ esposizione di breve durata ad alte
emissioni, come nei disastri- storici, ca-
ratterizzata dalle tipiche lesioni cutanee
(cloracne) e da quelle epatiche sia ben al-
tra cosa che valutare quelli che si verifi-
cano viceversa per bassissime dosi, ma
per lunghissimi periodi di tempo, anche
se questo tipo di esposizione cronica,
viene da alcuni ritenuta essere la piu pe—
ricolosa (76, 86). Nello studio di coorte]
sulla popolazione di Seveso, condotto
dalla Clinica del lavoro dell’'Universita di
Milano, con follow-up dal 1977 al 1997,

ze, siano associate a: linfomi, sarcomi,
tumori dell'apparato digerente, tumori
del fegato e delle vie biliari, tumori pol-
monari, tumori della tiroide (8, 9, 21, 49,
50, 61) Ridotto peso corporeo alla nasci-
ta, riduzione della circonferenza cranica,
ridotta performance immunitaria, ridot-
ta capacita uditiva sono alterazioni evi

\de\nziate dagli studi, non solo sulla popo

lazione di Yu-Cheng, ma anche in quel-
le che hanno consumato per anni pesce
contaminato, come gli abitanti del lago
Michigan, la popolazione svedese del

vuto congiungere il tratto superiore con
il tratto inferiore del fiume Niagara. Il
progetto venne in seguito abbandonato,
ma nel 1920 il canale fu utilizzato dalla
Hooker Chemicals Corporation, dalla
citta di Niagara e dall'US Army, come
discarica di prodotti chimici (PCBs). In
. seguito alla vendita del terreno, vi furono

¢ edificate sopra, dal 1955 al 1978, una

scuola e abitazioni per 239 famiglie. Si
resero evidenti in seguito, un grave stato
d’'inquinamento dell’aria e del suolo,
nonché problemi riproduttivi nella po-
¢ polazione femminile. Il 2 agosto 1978 il
New York State Department of Health
(NYSDOH) promulgd un’ordinanza
evacuativa del luogo. Nel periodo gen-
naio 1979-febbraio 1980, su 22 gravi-
danze nelle donne del luogo, 18 termina-
rono con un aborto, con la nascita di un
i feto morto o con il parto di un neonato

i. Alcuni altri congeneri, sono stati J con difetti congemtl (34).

Inceneritori e EDCs

La massiccia produzione di Clorofenolo
e dei suoi derivati a partire dagli anni 50,
base chimica per pesticidi e diserbanti di
larghissimo uso a livello mondiale, ¢ sta-
ta riconosciuta dall' USEPA nel 1987co-
me la piti importante fonte di emissione
di diossine negli USA (81). Ancora ogg1
una delle maggiori sorgenti di diossine a

hvello mondiale & la catena di produz1o—

' ne del cloruro di Polivinile (PVC). Nel

1996 sono state prodotte nel mondo,
ventidue milioni di tonnellate di PVC.
Cio ha causato la liberazione di 30gr. di
diossine TEQ nell’aria, 1kg. TEQ nell’ac-
qua, 12 kg. TEQ nel suolo (66). Il PVC
viene, utilizzato in una vastissima gamma
di prodotti: imballaggi, giocattoli, forni-
ture ospedaliere, oggetti per la scuola e
per l'ufficio, componenti interni per au-
toveicoli, rivestimenti di cavi elettrici, tu-
bazioni, articoli per la casa, materiali da
costruzione. Dopo aver esaurito il loro ci-
clo vitale, questi prodotti divengono ri-
fiuti e spesso sono bruciati in incenerito-
ri 0 in mucchi di rifiuti all’aperto.

Quest’ultima soluzione, purtroppo non &
diffusa solo nei paesi sottosviluppati, ma
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anche quelli piti industrializzati. Basti
pensare che I'USEPA, ha stimato che
circa 21 milioni di Americani, bruciano
ogni anno, 8 milioni di metri cubi di ri-
fiuti in mucchi o in bidoni nel loro giar-

Gli inceneritori di RSU sono la pit im-
portante fonte di emissione di diossine
nell’aria pari al 23% (66, 67). In molte
nazioni: Canada, Belgio, Francia,
Italia, il contributo di sostanze clorate
agli inceneritori & fornito per il 67% dal
i PVC (24, 27, 29). Uno studio del 1995,
| identifico oltre 200 composti chimici or-
ganici nelle emissioni di un inceneritore
(78). Inoltre le tecniche standard di do-
i saggio delle diossine sui fumi, secondo
{ recenti studi europei, sottostimano le
stesse con un fattore del 30-50% (20). A
Liberec (CZ) i livelli di diossine dal
1998 al 2001 sono passati da 40 pgr/m3
a 80-110 pgr/m3 dopo l'entrata in fun- ‘3‘
zione dell'inceneritore (44) (Tab. 2). _|
In accordo con questi dati, gi2 nel 1989 e
1990 venne proibito il consumo di latte e
latticini, contenenti altissime dosi di
TCDD, nella zona di Zaandam e Alk-
maar (NL). Dopo la chiusura dei 4 ince-
neritori responsabili dell'inquinamento, i
valori di TCDD testati sui grassi, presen-
ti nel latte, tornarono alla normalita’ (51).
Molto recentemente una disposizioneiﬂ
gislativa (art 21, D.lgs 228 18 maggio
2001 : “Orientamento e modernizzazione
del settore agricolo”) ha definito non
“idonee ad ospitare inceneTtori le zone
\\taN ei pro otti. Non deve stupire, quinat,
cheTe concentrazioni di diossina nel@fte//
maternoyin paesi come Belgio e Olanda
(che hanno scelto di incenerire oltre il
50% dei loro rifiuti negli anni preceden-
ti), abbiano superato di cinque volte quel-
le presenti nel latte vaccino, con una me-

dia variabile da 11 pg/g/fat a 26,8
pg/g/fat (per la legislazione francese il
quantitativo di diossine nel latte vaccino,
deve essere <1 pg/g/fat, per quella belga <
5pg, per quella olandese < 6pg) tanto che,

—_—
P nte, se questo fosse stato Un
rodotto commerciale, avrebbe o

&o . . ...
essere immediatamente ritirato dal con-

Graph of increase of dioxin concentrations in the air In Liberee (Czach republic)
The incinerator started its trial operaton in 1999.
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AIM - monitoring station in the centre of Liberec

Tab. 2 - Livelli di diossine a Liberec prima e
Jindrich Pott 2002 in www.ipen.ech.cz

dopo l'entrata in funzione dell'inceneritore.

ne, PCB, Diossine, Furani, (classe I
IARC) (31, 5). Diversi i cancerogeni pro-
babili: Tetracloruro. di carbonio, Triclo-
roetilene, Clorofenoli (classe 2a IARC), e
quelli possibili: Mercurio, Cloroformio,
Piombo (classe 2b TARC) (Tab. 3).

In p__,g_ola.rc Pb e Hg hanna azione ne~
gativa sul sistema immunitario, inducen=.

do apoptosi nei macrofagj. Significativa-

mente aumentato il rischio di neoplasie a
Jivella di:. pnlmone, cute, fegato, vescica,
rene, coloniprostata sisterna emopmetl—
[56 (31, 5, 40). Numerosi studi condotti |
|fra il 1987 ¢ il 2003 sono stati oggetto di
una recente review: 32 su popolazioni re-
sidenti in aree limitrofe agli impianti, 11
su lavoratori addetti, 2 su popolazioni re-
sidenti e lavoratori. In buona parte di
questi studi & stata riscontrata una asso-
ciazione statisticamente significativa con|
tumori _Rgl;ngnari, 1infomi non Hodg—

. gni_congenite. Diversi lavori hanno ricer- )

sumg (52). —
Tra gli inquinanti emessi numerosi i
composti cancerogeni certi: Arsenico,

Berillio, Cadmio, Cromo, Nickel], Benze-

/

R

cato la presenza di biomarcatori (PCB,
tioeteri, Hg) in campioni biologici dei
soggetti ritenuti a rischio (sangue, urine,
capelli), riscontrando in qualche caso au-
menti significativi degli inquinanti_ri-
spetto ai controlli (31). Uno studio fin-

snosizione a diossine e furani, in bambi-
ai. sbbia causato difecs & demimerals
zazione nei denti, tanto che tali riscontri
odont01atr1c1,“sono stati proposti come
biomarcatori di un’anormale accumulo di
diossine e furani ).

Nella popolazione residente in prossimi-
ta del Petrolchimico di Magtova, l'inda-
gine epidemiologica condotta dagli au-
tori, in collaborazione con I'Istituto Su-
periore di Sanita (ISS), ha evidenziato,
un significativo incremento di sarcomi,
circa 32 casi, forse imputabili all’incene— %

_rante i 20 _gwdenn (19). Su]la vi-

cenda, la Procura della Repubbhca di
Mantova ha aperto un’inchiesta nel feb—
braio 2000. Risultati analoghi sull’inci-

_ denza di sarcomi, sana.riportati in inda-

gini epidemiologiehe-francest; suglt ince-
- peritori-di- Briancon (83). Non meno al-
larmanti, appaiono i dati forniti da Big-
geri, sullinceneritore di Trieste e I'au-
mentata incidenza di tumori polmonari
nei residenti (10). J
Non sono solamente le proprieta cance-
rogenetiche a destare preoccupazione nel
mondo scientifico, ma anche la capacita
di interferenze ormonali che ¢li EDCs
hanno dimostrato di possedere, e che so-

landese ha evidenziato come la sovrae-

—

28 l G.EA.

lo da relativamente pochi anni sono sta-




Elenco Composti  Classi di Inquinanti Evidenza di Cancerogenicita Classe Sede o Tipo di
nell'vomo TIARC Tumore indotto
Arsenico Metalli e metalli pesanti Sufﬁcignte 1 . Pelle, Polmone, Fegato,
(Cancerogeno Certo) Discrasie ematiche
Benzene Sostanze policicliche Sufficiente’ 1 Leucemia non hnfocmca

Berillio

 aromatiche .

Tab. 3 - Classificazione di alcuni.inquinanti emessi da inceneritori e loro effetti sanitari. Balestreri £, Gennaro V., It Medico per I'Ambiente 2002

te evidenziate, peraltro in modo assai cu-
rioso. Lou Guillette, un ricercatore inca-
ricato di indagare sui problemi riprodut-
tivi degli alligatori nel lake Apopka (Flo-
rida), ha messo in relazione significativa
i disordini ormonali degli animali, con

uno sversamento accidentale di pesticidi
uelle acque del lago. Gli alligatori pre-
sentavano atrofia testicolare e un’anor-

male riduzione della lunghezza del pene
fino ad 1/3 dei normali standard (36).

1975 e i1 1983 (54). Questo_particol

Alterazioni simili sono, state riscontrate
in alligatori di altri laghi, che non aveva-
no subito analoghi incidenti rilevanti, cio
a testimonianza del degrado chimico
ambientale diffuso. Gli studi si sono
oltiplicati sugli animali e sull'uomo.
Gli inguinanti emessi da alcuni inceneri-

effetto, ¢ dovuto alla proprietd degli
EDCs di_essere stereochimicamente
'estrogeno simili e pertanto di essere in
grado di interferire con 1 vec ci-
ﬁc1 a livello cellulare, in modo da indur-

P e ad e

“re o bloccare l1a sintesi ormonale. Nella

coorte della popolazione maschile di Se-

tori in Scozia e Irlanda, hanno causato

un aumento dei parti gemellari, sia nel

_veso, che all'epoca dellincidente aveva
ugletd mfe_gml_‘)_anm,.zs.tata_amdc.n._

bestiame, sia nell'vomo, negliannifra il ziata nella_prole una significativa- ridu= -

. zione del rapporto maschi-femine (58).

PV R




{incidenza & all’incirca raddoppiata dal _

al 1990, ¢ stato posto in relazione
con gli EDCs. Tale effetto & stato speri-
! manrodotto in laboratorio

con antifungini clorurati comunemente
usati su frutta e vegetali (60). I tumori

auments nellultimo decennio sono so-

anche per via inalatoriz.mi
_mento _cutanea.dl contenuto medio di |
diossine nell’essere umano, ad esempio ¢
attualmente attorno ai 2-3 ng/kg/fat

!
L'aumento dei casi-di-tpospadia, tacui ~ Altri EDCs penetrano nell'organismo | tanti classi di chaperone eucariotici e
batterici sono I-Lg6_0_(le chaperonine),

Hs 70, Hsp90 e Hsps100 che svolgono

- funzmm vitali in condizioni fisiologiche

’ e ricoprono un ruolo fondamentale du-

(81). Gli_effetti avversi sia della TCDD, | rante ed in seguito ad uno stress, com-

probabilmente la sostanza piu tossica

| preso quello chimico (17, 72, 55, 8). Per
del testicolo Wb_in_ esistente sul pianeta (58), che degli altri = quanto concerne i meccanismi di neuro-

tossicita diretta, PCB e diossine possono

spettati di correlazione. indiretta C0n7

questo tlpo d’ mqumamento, essendo no-
ta Ia-foro-associazione—con il criptorchi- ! /

dai_recettori per Le;

Jbonidrossilasi.{AHI) con funzione di

fattore di trascrizione, e azione di attiva-

dismo, patologia influenzata dall’ equlhj zione/soppressione sui geni CYPlal e

brio ormonale gia nellafase-fetale-dello

quitari (88). A tale tiguardo destano
molta preoccupazione gli studi epide-

CYP1a2, La trascrizione di numerosi

_ geni in animali da laboratorio e nell'vo-

soppressione che della attivazione, con,

conseguente turbamento di molteplici

attivita cellulari, quali quella della catena

miologici attribuiscono agli EDCs la
perdita del 50% del patrimonio di sper-

{ dei citocromi. Il metabolismo delle so-
stanze tossiche & determinato, infatti, su!

matozoi nella popolazione maschile de- |
gli USA e di numerosi Paesi Europei

(72, 76, 77, 80). E noto, dagli studi di | :

popolazione ecologici come la perdita di |

. . . B a {
performance riproduttiva, sia il primo |

passo verso l'estinzione di una specie vi-
vente. Linfluenza negativa che tali in-
~ quinanti esercitano sulla tiroide, essendo
’ormone tiroideo di fondamentale im-
portanza péf 16 Svilappo ¢ [a funzionali-
ta de{ s1stema nervoso, spiega il d1m1nu1—

{
|
|

. base_genetica. Molto importante a que- ;

E sto riguardo il ruolo del polimorfismo

genetico, dei sistemi detossificanti del ci-
. tocromo P450, delle aromatasi (56). La
sintesi proteica rappresenta un processo
| fondamentale per il corretto funziona-
mento cellulare. Recenti studi di biologia
molecolare e tossicologia hanno identifi-
cato ulteriori frazioni proteiche coinvol-
te in questo complesso sistema. Gli cha-
peroge sono un gruppo di proteine ubi-
quitarie ed eterogenee la maggior parte
delle quali indotte da shock termico co-
me le heat-shock proteins (HSPS). Mol-

hanno mam estato am 1n1

cui madri si sono nutrite durante TSeTan-
ni preceém_g.awdanzal con_pesce
contaminato del la:go Michigan n (43).

Vie di assorbimento e tossicodinamica
" Escludendo le esposizioni professionali,
P'assunzione di PCB e diossine nell'uo-
mo avviene per il 95% attraverso la cate=
na alimentare. Queste sostanze forte-

ulano nel

men;a—h-posolubdg%
tessuto adiposo,quindi in cibi quali: car-

\ ne, pesce, latte, latticini. Il loro bioaccu- i
i

' _mulo si magnifica risalendo Ia catena ali-

mentare ai livelli superiori ('uomo & I'a- |
nimale al vertice della catena), g&eal— ,

la loro lunga emivita, circa 9anni, nell’es-

|
\
i
l

ti chaperone sono dotati di attivita AT-

" Pasica necessaria per esplicare la loro at-

tivita biologica. La loro funzione fonda-
ntale & di ri

alterate da qualsiasi evento cellulare (al-

terazione del pH, errori di trascrizione,

ecc.). Sono anche costituenti del recetto-
re arilico (AhR), coinvolto nel metaboli-

. . . . -
distruttori ormonali, sembrano mediati |

agire direttamente su neuroni_e glia,

sempre attraverso il recettore arilico. Se-
guono alterazioni dell'omeostasi del C Car

e della sequenza di eventi intracellulari

Ca-dipendenti. Riguardo alle interferen-

mo & risultata alterata sia nel senso della/

smo di molti xenobiatici. Le pitt impor-

ze con funzioni endocrine quale lo svi-
luppo della tiroide, PCB, diossine ed or-
moni tiroidei (T3-T4) hanno struttura
stereochimica simile. Si legano pertanto
sia al recettore AhR che ai recettori per
gli ormoni tiroidei, entrando in competi-
zione per il sito di legame con le serum
carrier proteins per gli ormoni tiroidei.
Lesposizione di ratte gravide al PCB
Aroclor 1254 induce nella progenie una
marcata riduzione dei livelli di T4 sia nel
plasma che a livello cerebrale. I1 T4 ha
un ruolo determinante nella maturazione
del SNC, e una riduzione dei livelli cir-
colanti e tissutali di questo ormone in fa-
si critiche dello sviluppo fetale e neona-
tale puo avere effetti a lungo termine sul-
lo_sviluppo cognitivo e sul comporta-
mento dellindividuo (15, 89, 79). La
maggior parte dgli ECDs comprese le
diossine sono in grado di superare il filtro
placentare e sono stati ritrovati nel liquido
amniotico. I maggiori rischi per malfor-
mazioni e danni al sistema nervoso si han-
no per esposizione della madre nelle pri-
me 16 settimane di gestazione. I neonati
allattati al seno sono nel mondo animale i
soggetti pill esposti alla contaminazione
da diossine poiché al vertice massimo del-
la caterta alimentare. La madre secerne dal

Persistenza 'de

i
i
i
i
I
{
i
1

sere vivent a loro lunghissima persi-
. st;flza nei suoli (Tab. 4).

11992

Tab. 4- Temp| di emivita delle diossine in vari substrati. Modificato da Paustenbach et. al.




20 all’'80% delle diossine accumulate nel
latte e la contaminazione ¢ tanto piu in-
tensa, quanto piil si prolunga I'allattamen-
to. Un neonato allattato al seno per un an-
no, riceve dal latte materno circa il 10%
della dose cumulativa di TCDD che assu-
i me un individuo adulto in cinquant’anni
\ di vita (74, 75). Cid non deve far giunge—‘\
1

1

! re alla conclusione che l'allattamento al

| seno debba essere bandito, poiché attra- x
verso di esso il lattante, assume importan- |
ti nutrienti ed anticorpi dalla madre. In
ogni caso, per alti livelli di diossine nella
madre, esso sarebbe gia stato esposto du-
rante lo sviluppo embrionale.

S

Discussione

Dai dati raccolti negli ultimi anni sulla
tossicitd degli EDCs, ¢ evidente come i
rischi per la salute siano stati, e siano an-
cora oggi, ampiamente sottovalutati. La
loro sottostima, & in parte dovuta alla
difficolta di organizzare studi epidemio-
logici di coorte, che implicano impiego
; di risorse umane, economiche, e lunghis-
3} simi periodi di tempo, ed in parte ad una
| cronica inadeguatezza quali-quantitativa
dei dati emissione-esposizione. Gli scar-
sissimi studi di coorte disponibili, infat-
ti, indagano forti esposizioni per brevi
periodi di tempo, ¢ invece importante
stabilire, in sanitd pubblica, quanto I'e-
sposizione quotidiana a bassissime dosi
. di xenobiotici, che inizia al momento del
“; concepimento e si protrae per tutta la vi-
| ta, incida sulla cancerogenesi e sui siste-
| mi immunitario ed endocrino; in parti-
{ colare sulle capacita riproduttive.

i Per verificare la tossicita dei contami-
f nanti in vivo, su animali da laboratorio, il
'! test pits efficace & quello a piut generazio-
!
|

!
i
/
i

ni per coprire l'intero periodo che va da
prima dell’accoppiamento, al concepi-
mento, alla gravidanza, all’allattamento,
allo sviluppo della progenie dopo lo
svezzamento fino alla maturit sessuale.
Vengono verificate la sopravvivenza del-
le nidiate, la crescita, lo sviluppo, la per-
formance riproduttiva. Il topo ha un ci-
clo riproduttivo che permette di condur-
re questa analisi temporale in tempi rela-
Vol .
\_tivamente brevi (Tab. 5).

Tuttavia sono molte le differenze fra I'a-

nimale Aa lahavataria o Pacrars s1emnma

‘l

Eta equivalenti fra topo ed essere umano

Topo o lmese

Uomo

"6 mesi

30 anni

13 mesi 24 mesi

“45 anni 70 anni

Tab. 5 - Raffronto fra le eta equivalenti fra topo e specie umana. Flurkey K, Currer JM. Best
Practice & Research vol. 18, n. 3 pp. 407-21 2004

che impongono I'introduzione di fattori
di correzione e quindi di incertezza, ge-
neralmente empirici.

Visti i molteplici fattori ambientali ed
endogeni che possono influenzare la tos-
sicocinetica e la tossicodinamica degli
xenobiotici (Tab. 6), i quesiti da porsi so-
no numerosi e complessi.

Sullaspetto quantitativo: quali sono i li-
velli di esposizione cui si osserva un dato
effetto. In particolare sono da valutare il
LOEL (Lowest Observed Effect Level),
cio¢ il piti basso livello di dose-esposi-
zione in cui & osservabile un effetto. Il
NOEL (No Observed Effect Level) cioé
il pit1 alto livello di dose-esposizione in
cui vi & assenza di effetti osservabili, ge-
neralmente espressi come mg/kg/die.
Tali parametri sono indispensabili per
fissare 1a dose di riferimento (RfD), vale
a dire il livello di esposizione senza effet-
ti osservabili sulla salute, e di conseguen-
za calcolare la dose massima giornaliera

tollerabile (TDI) nei limiti delle cono-
scenze disponibili. Sull’ esposizione indi-
viduale sono da considerare : le vie di as-
sorbimento (inalatoria, cutanea, orale..),
gli scenari di assorbimento (lavoro, am-
biente, casa..), quale sostanza viene as-
sorbita (es: possono essere importanti i
prodotti di degradazione ambientale, il
metabolita che si forma nella via di de-
gradazione cellulare pud essere meno, ma
in qualche caso anche pit tossico dell'in-
quinante originario).

Ed ancora qual’® D'esposizione interna,
cio¢ la dose reale dopo che la sostanza ¢
stata metabolizzata. Determinante risul-
ta essere il ruolo delle abitudini di vita,
dello stato sociale, e dell'esposizione at-
traverso la dieta. Non bisogna dimenti-
care che i parametri considerati per fis-
sare il minimo livello di rischio (MRL),
circa due ordini di grandezza inferiori al-
la dose-risposta su animali da esperi-
mento, dipendono da: conoscenze attua-

Yariabilitﬁ Variabilita
indotta . indotta da
Da .fattorl Fattori
soclo- genetici:
ambientali: l Polimorfis
Dieta ' imi
mo enzimi
illl;lzl 4 ; metabolici
Farl.naci o Tosstcocmenca o : l::)cdeitlfl:;lti
Stati N ‘ Do N Difese DNA
patologici repair
Sesso l modificate

‘Risposta tossicodinamica

‘ TosSiéiti e

Tab. 6 - Fattori influenzanti la diversa tossicita nell'organismo umano




li, limiti strumentali di rilevazione, esi- /390 ton/die, a 2,5km dal centro abitato),
genze produttive. In ogni caso non pos- [ ha evidenziato un eccesso di mortalita
sono tenere conto: della variabilita indi- | per tutte le cause associato ad un incre-
viduale nell'assunzione del tossico, del | mento di PM,odi 10 ug/m’ pari a 1,30%
costante accumulo per tutta Uesistenza, | (IC 95% = 0,40%-2,21%), per cause re-
degli innumerovoli sinergismi con altre | spiratorie 5,45% (IC 95% = 2,26%-
sostanze, della variabilita genetica indi- | 8,75%) per cause cardio-cerebrovascolari
viduale. E evidente per quanto esp/o\sﬁ)} 1.35% (IC 95% = 0.03% — 2.68%). La re-
quanto le nostre conoscenze in proposi-| lazione tra PMj,e mortalita varia in rela-|
zione alla temperatura percepita ed all'a- | ci di funzionamento, tipologia e caratte-
rea geografica considerata. I valori di || ristiche degli RSU conferiti (temperatu-
PM, registrati dalle centraline sono sta- ||ra, umidita, ecc.), possono causare picchi
ti simili, se non superiori, a quelli delle ! |di emissioni improvvisi, che superano di
grandi citta del nord Italia ed i dati sull’ ‘|gran lunga i parametri consentiti dalla
incremento di mortalita nel cremonese : legge Europea. Le temperature >800° in
non differiscono sostanzialmente da } grado di distruggere diossine e furani, |
quella riscontrata in MISA II nelle 15 | |non sono uniformi nelle fasi di accensio- 5
sconosciuto (85). Oltre a quelle cono- | maggiori citta italiane e da quelli diffusi | |ne spegnimento del forno, comunque & L/
sciute citate in precedenza (diossine, fu- | nel maggio 2005 dall'OMS (84). Questo | |dibattuto il fatto che si possano riforma-{
rani, PBC, As, Be, Cd, Cr, Cu, Pb, Ni, ': aspetto sanitario del problema non & af- | |re in fase di raffreddamento dei fumi. _ ‘
Hg, HCN, HCL, HCF, HBR, Benzene, | fatto secondario, dal momento che il li- | {La regione Vallone del Belgio ha adotta- |
IPA, Cloroformio, Clorofenoli, Tetraclo- | vello basale di PM nelle nostre citta non ' {to un sistema di monitoraggio a campio- i
| ruro di Carbonio, Tricloroetilene, CO, ! tende a diminuire, mentre la normativa |namento continuativo. In tale paese pe- f
{ SO2, NOx,), vengono emesse annual- = UE prevede per I'anno 2010 una media |raltro, negli anni passati vi ¢ stata la piu |
| mente tonnellate di polveri fini. Nell'ul- | annua non superiore a 20 gr/m’, cui sara . |alta emissione europea di diossine pro-
timo decennio sono saliti alla ribalta del- j necessario adeguarsi. | icapitc (da tutte le fonti) cioé 45,2 megr. |
le cronache gli effetti sanitari dei PMy, ! (Gl studi che valutano il risparmio di gﬁ 1(Italia 13,2 mgr), anche in ragione del |
PM,;s e PM, sulla salute umana, eviden- |serra mediante il recupero energetico da - lfaEEQ,S}lQ - negli ultimi dieci anni, questo
ziati da centinaia di studi internazionali |RSU (69), Ribaudo non tengono conto ' p_a}ese ha scelto di incenerire il 54% dei ,
sulla mortalita e sulla morbosita a breve' | che questa ¢ una analisi del tutto ipoteti- | jsuoi RSU. Lutilizzo dei campionatori di | ;
termine e da numerosi studi di coorte su; {ca in quanto, data la sempre maggior ri- ' Inuova concezione, ha dimostrato come l_e__(
uelle a lungo termine (63). Dati confin: chiesta di produzione di energia, queste ||metodiche di controllo_tradizianali, sat=—t
mati recentemente dalla metanalisi ita- \emissioni non andranno in sostituzione,

tostimino ampiamente 1a,¢qna.uﬁ.tﬁ..=d.i./
liana degli studi sugli effetti a breve ter- !

mine dell'inquinamento atmosferico
MISAIeII(11,12), e dal gruppo colla-
borativo SIDRIA II (33). I particolato

k fine ha origine secondaria per circa il
‘

bensi a sommarsi a quelle degli impianti \
esistenti. Analogamente non viene con-
siderato il considerevole impatto_del
traffico pesante nella zona circostante
Vinceneritore per il conferimento dei ri-

fi

.
'utilizzo di campionatori in continuo ha
dimostrato come nel ciclo di funziona-
mento degli inceneritori, problemi tecni-

to siano ancora estremamente carenti €
dal punto di vista etico, il Principio di
Precauzione debba guidare il nostro at
teggiamento scientifico.
Leterogenicita dei materiali bruciati ne-
gli inceneritori, & causa di reazioni chi-
mico-fisiche ignote ed imprevedibili. I
90% delle sostanze emesse & a tutt’oggi

i,

150
80

60% da aggregazione atmosferica di va-
ri inquinanti. E" noto il notevole contri-
buto degli NOx alla formazione del PM
secondario (Tab. 7).
Per dare un termine raffronto, I'emissio-
ne annua di NOx da parte di una centra-
le a turbogas (impianto che bruciando
. solo metano & potenzialmente meno in-
| quinante di un inceneritore) a potenza :
" nominale di 254 MW che emetta a valo- =)
ri limite di 57mg/Nm® (Direttiva o
2001/80/CE), & equivalente all'inquina- 01jan2001 01jan2002 01jan2003 O1jan2004
mento prodotto da 160.000 vetture di data..
media cilindrata a benzina verde (57) — PM10 -~ NO2
'Ur’ indagine epidemiologica condott'ﬂ
recentemente a Cremona per-il periodo | rap, 7 - Relazione tra PM10 e NO2. Villa M, et. al.: Atti IX Conferenza di Sanita pubblica,
12001-2003, negli ultra sessantacinquen- | Parma 13-15 ott. 2005
ni (dove & presente un inceneritore da |

| |
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diossine emesse dal camino, anche di 40,
yolte (7, 59, 71). Grazie a questo accor-
gimento attualmente i livelli di emissio-
ne sono fortemente diminuiti.

neritori stanno acquisendo popolarita ne-
gli studi di impatto ambientale, Vassocia-
zione di una valutazione monetaria delle
esternalitd ambientali e di una analisi del
rischio. I primi traducono in unitad mone-
tarie i danni ai manufatti e alle produzio-
ni, i secondi i danni alla salute dei cittadi-
ni. Uno studio sull'inceneritore di Trezzo
d’Adda (35), ha utilizzato per il calcolo
i delle esternalita la metodologia sviluppa-
 ta nel progetto ExternE (25). Il software
. Ecosense utilizzato in tale metodologia
considera solo alcuni inquinanti tradizio-
i nali (SO, NOx, CO e Polveri), non ven-
gono considerati i microinquinanti. Cid
| costituisce in partenza un grave pregiudi-
| zio. Per il danno da polveri viene consi-
derata solo la mortalitd cronica e acuta,
| cid sottostima i danni che andrebbero
| calcolati invece sulla mortalitd naturale.
. Per quanto riguarda il I'analisi sul rischio
. dei microinquinanti viene considerato
solamente il danno cumulativo da cadmio
. e diossine, calcolato come rischio di svi-
' luppare una neoplasia pari a 10, Questa
‘analisi che & sicuramente riduttiva, per

,stessa ammissione degli Autori, ci da lo |

'spunto per suggerire la necessita di af-

; fiancare alla valutazione d’impatto am-
| bientale (VIA) una valutazione di impat-
j to sanitario (VIS), condotta da esperti del

|

i
settore sanitario. E indispensabile che i,
medici rivendichino il ruolo che spetta/

loro per competenza.

Conclusioni

|
|

Una sola determinazione annua, di otto

ore, come attualmente prevede il decreto |
Ronchi, appare assolutamente inadegua-
a. La normativa esistente, non indica
con chiarezza chi deve controllare il fun- |
zionamento dell'impianto. Il passaggio !
di competenze in materia dalle ASL alle
ARPA, ha lasciato un vuoto istituziona-
i le non ancora colmato. Le ARPA, infat-
ti, non possiedono né i mezzi, né i finan-
ziamenti per eseguire i controlli dellel
emissioni a camino, che dovrebbero esse- |
.re di loro competenza. Le amministra- |

Nella stima dei danni causati dagli ince- \ disposizione, sono quelli di qualche de-

zioni Provinciali, cui spetterebbe il con-
trollo sui terreni circostanti gli impianti,
non risulta che li eseguano con regolari-
ta per gli stessi motivi. Gli unici dati a

terminazione annua di poche ore, forniti
con autocertificazione dai gestori del-
l'impianto. Tali dati sono rilevati e gesti-
(i, con prelievi programmati, nelle condi-
zioni ottimali di funzionamento da labo-
ratori privati di fiducia dell’azienda ge-
strice dell’inceneritore. Questo sistema

| nonaleri
\
|

dal pupto di vista scientifi

lo politico. La gestione economica- pn
vatistica degli impianti non pud e non
deve essere subordinata ai superiori inte-
ressi di sanita pubblica. Possiamo affer-
mare che, attualmente, gli inceneritori di
RSU nel nostro Paese, sono impianti po-
tenzialmente pericolosi, non controllati
in modo qualitativo, quantitativo e con-

tinuativo. Attualmente vi sono in corso !
in Italia progetti per la costruzione e

I'ampliamento di numerosi impianti

gente della normativa non sara possibile
quantificare il potenziale grave rischio

bruciati del 60-70%. Da una tonnellata
di rifiuti, residuano 300 kg di ceneri tos-
sico-nocive (con concentrazione degli

d’incenerimento. Senza una revisione ur- .

sanitario per la salute pubblica. Gli ince-y
neritori riducono, la massa dei riﬁuti{

inquinanti a dosi 100 volte superiori).’IJ
rimanenti 700 ke fuoriescono dal cami-
no, e vengono dispersi nell’'ambiente, in
modo incontrollato. LISDE ha gia adot-
ato due risoluzioni sull’eliminazione dei
POPs e sull’'eliminazione del PVC dai
prodotti ospedalieri, in linea con quanto
proposto dal’OMS e dall'UNEP. 11 trat-
tamento dei rifiuti ie

l'incenerimento o la gassificazione con.

| recupero energetico devono essere riser-
Vat1 escluswamente per rifiuti pericolosi
trimenti g;q1glab111 Il Comitato
Scientifico Internazionale dell’ ISDE, si
dlchlara contrario alla costruzione di
{|nuovi impianti di incenerimento di RSU,
a favore di una programmazione per: la
Riduzione della produzione , il Rispar-
mio energetico, il Riuso, la Riparazione,
la Raccolta Differenziata e il Riciclaggio
dei rifiuti stessi, il compostaggio dei ri-
fiuti organici (35% degli RSU). Solo do-
po che tutte le soluzioni precedenti siano

state correttamente applicate, si puo
pensare di adottare una tecnologia di
trattamento della frazione non riciclabile
dei rifiuti, con recupero energetico. Si ri-
chiede al Ministero della Sanitd ed al
Ministero dell’Ambiente che venga mo-
dificata la normativa vigente, (D.M. 19
novembre 1997 n. 503-Decreto Ronchi),
affinché vengano adottati a livello nazio-

nale, per tutti gli inceneritori esistenti,
s1stcm1 di campionamento in continuo
peTl microinquinanti al camino, collega-
ti con le ARPA locali. Di campagne pe- :
riodiche di monitoraggio della presenza
di EDCs nei terreni e nelle matrici bio-
logiche sulla popolazione a cura dei la-
boratori di sanitd pubblica, in modo che
possa esservi un efficace controllo sui ri-
schi sanitari, da parte degli organismi
istituzionali. J

|
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Incenerimento dei rifiuti . Per noi, Medici per I'’Ambiente, & prioritario pensare agli effetti

‘ ‘ sugli esseri umani piu fragili, perché gia malati, o pili suscetti-
Associazione Medici per [Ambiente - ISDE Italia (www.isde.it)  bili come bambini, donne in gravidanza, anziani. Il rischio non
affiliato a Internatianal Society of Doctors for the Environment & solo riferibile ad una maggiore incidenza di:tumori (gia se-
gnalata), ma anche ad altre problematiche quah incremento
dei ricoveri e della mortalita per cause respiratorie e cardiocir--
colatorle, alterazxom cndocnne, 1mmun1tar1e e neurolog1che.

LAxmczazwne det Medzcz Per 0y Ambtente (ISDE Italia) & forte-
| mente preoccupata in mento all’i incremento de]lo smaltlmen—
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