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“Etude d’incidence des cancers à proximité des usines d’incinération d’ordures 

ménagères »; 2008  
Secrétariat du Département santé environnement, Institut de veille sanitaire 12 rue du Val d’Osnes 94415 Saint-

Maurice Cedex :   

Tableau 2 : Risque relatif et excès de risque entre des personnes habitant des IRIS fortement exposés 

(90ième percentile de l’exposition) et des personnes résidant dans les IRIS faiblement exposés (2,5ème 

percentile) 

 Aumento di N° di casi di alcuni tipi di Tumori 
(espresso come percentuale di rischio relativo) negli abitanti che 
vivono nei pressi di inceneritori di rifiuti rispetto agli 
abitanti più lontani e non direttamente esposti: 

  Epatocarcinoma + 9,7 %; 

  Linfomi Non-Hodgkin + 8,4 %; 

  Sarcomi dei tessuti molli +13,0 %; 

  Tutti i tumori maligni femminili + 4,0 %; 

  Carcinoma della mammella + 6,9%. 





2/3 di 46  Studi epidemiologici su popolazione esposta alle emissioni di 

inceneritori per rifiuti hanno mostrato un incremento significativo di 

mortalità/incidenza/prevalenza per TUMORI (polmone, vescica, sarcomi ai 

tessuti molli, linfomi, epatocarcinoma, neoplasie infantili, tumori gastrodigestivi) 
(Franchini M, Annali Istituto Superiore di Sanità, 2004) 
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Conclusions 

No increased risk of mortality and morbidity was found in the entire 

area. The internal analysis of the cohort based on dispersion modeling found excesses of 

mortality for some cancer types in the highest exposure categories, especially in 

women. The interpretation of the findings is limited given the pilot nature of the study. 
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Dai processi di combustione                                            

ed incenerimento  

SI CREANO   

oltre 3.000 contaminanti 

dell’aria e decine di sostanze 

CANCEROGENE 
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EMISSIONI DA INCENERITORI 

• Polveri 

• Metalli pesanti 

• Ossidi di azoto 

• Inquinanti organici (IPA,PCB, 
furani,ftalati,chetoni,alcheni,diossine) 

• Ogni tonnellata di rifiuti incenerita comporta 
l’immissione di 451kg di gas serra 

 

• CONOSCIUTI OLTRE 200….ma si calcola 
siano solo circa il 10-20% del totale! 



Effetti cancerogeni delle sostanze emesse da 

un inceneritore secondo la IARC (Annnali Istituto 

Superiore Sanità 2004) 
agente Grado di 

evidenza 

IARC 

Effetto cancerogeno 

Arsenico 1 Pelle, polmoni, fegato, vescica,rene, 

colon 

Berillio 1 Polmone 

Cadmio 1 Polmone, prostata 

Cromo 1 Polmone 

Nickel 1 Polmone 

Mercurio 2b Polmone, pancreas, colon, prostata, 

encefalo, rene 

Piombo 2a Polmone, vescica, rene, 

gastroenterica 

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 (Diossine) 1 Linfomi, sarcomi non Hodgkin 



IARC Agency – Lion (F) 
Special Report: Policy 

A Review of human carcinogens – Part F:  

Chemical agents and related occupations. 

www. The Lancet Oncol Vol 10 Dec 2009 

DIOXIN (TCDD) was classified in Group 1 in 1997…….. via 

initial binding to the Aryl Hydrocarbon Receptor (AhR), which leads to 

changes in gene expression, cell replication and apoptosis. There is now 

sufficient epidemiological evidence for all cancers combined, making  

TCDD the first agent classified initially in Group 1  

http://www.the/


RICORDA CHE: 

Uno Studio POSITIVO significa 

che il rischio c’è! 
Uno Studio NEGATIVO è negativo e 

basta! Non significa che il rischio 

non ci sia, ma che lo studio non è 

stato in grado di verificarlo …. e, 

soprattutto, non annulla uno 

studio positivo! 
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Studi epidemiologici su popolazioni esposte 

alle emissioni di inceneritori per rifiuti:  effetti 

segnalati 

• Sistema respiratorio: tosse persistente, 

bronchiti, allergie 

• Patologie cardiovascolari 

• Sistema riproduttivo: incremento dei nati 

femmine e parti gemellari 

• Incremento di incidenza di malformazioni 

congenite 

• Ipofunzione tiroidea 

• Diabete 



• Studio caso controllo condotto a Roma : 

• 80 casi di pazienti con endometriosi 

• 78 controlli 

 

• In tutte le donne  fu quantificata la presenza nel siero di:  

            PCB NDL,  PCB DL, DDE’, HCL, PCDD e PCDF 

 

• RISULTATI: aumento del rischio di endometriosi per:  
 --  PCB NDL 138 : OR = 3,78 (IC 1.60-8.94) 

– PCB NDL 153 : OR = 4.88 (IC 2.01- 11) 

– PCB NDL 170: OR = 3.52 ( IC 1.41-8.79)  

– PCB DL 118  : OR = 3,79 (IC 1.61-8.91) 

 

– Somma di PCB NDL e PCB DL : OR = 5.63 (IC 2,25-14.10) 

 

I RISULTATI DEL NOSTRO STUDIO CONFERMANO CHE ESISTE UNA ASSOCIAZIONE 
FRA LIVELLI DI PCB  E DDE’ NEL SIERO ED ENDOMETRIOSI  

 





 

• Studio caso-controllo condotto in Francia 

 

• 304 neonati con malformazioni del tratto urogenitale 
diagnosticati nella regione Rhône-Alpes  nel periodo 2001-2003 

 

• 226 controlli appaiati per sesso, anno e distretto di nascita 

 

• Presa in esame  l’esposizione dal 1°- 4° mese prima del 
concepimento fino alla fine del 3° mese di gestazione in 
relazione alle emissioni di 21 inceneritori  secondo un modello 
matematico (ADMS3 software) di dispersione calcolato entro 
10 km per ogni singolo impianto 

 

• OR = 2.95  ( CI 1.47 - 5.92 ) 

 
 



                                                                                     

 



Utilizzo delle scorie da incenerimento di 

rifiuti e rischi per la salute e l’ambiente   
Agostino Di Ciaula, Patrizia Gentilini   Professione & clinical governance 

In Italia le scorie pesanti, nonostante la loro composizione 

tossica vengono definite “rifiuti speciali non pericolosi” 

(codice CER 190112) e, come previsto dal DM 05/02/98 

(emanato in attuazione del DLgs 22/97), possono essere 

utilizzate tal quali e senza l’effettuazione preventiva di 

test di cessione quando vengono utilizzate:nei 

cementifici, nella produzione di conglomerati 

cementizi e nell’industria dei laterizi e dell’argilla 

espansa. Il test di cessione viene richiesto solo qualora vengano 

utilizzate per la realizzazione di rilevati, sottofondi stradali e 

recuperi ambientali. 

http://www.biblio.liuc.it/scripts/essper/ricerca.asp?tipo=schedaperiodico&codice=413
http://www.biblio.liuc.it/scripts/essper/ricerca.asp?tipo=schedaperiodico&codice=413


Dai documenti ufficiali Europei (*) risultano i seguenti dati per l’Italia: 

295,5 gr/anno di diossine in tossicità equivalente (TE) prodotte dagli 

impianti di incenerimento (pari al 64% del totale). Di questi 170,6 

gr/anno (pari al 37% del totale) sono prodotti dai soli impianti di 

incenerimento per rifiuti urbani 

(*) inventario della Commissione Europea, rapporto finale del 31.12.2000, 3° volume, pag 69 

 http://ec.europa.eu/environment/dioxin/pdf/stage2/volume_3.pdf  ) 

1.1% 34,9% 

64% 

37% 

Trasporto stradale 

Ogni tipo di incenerimento 

Incenerimento di  

rifiuti urbani 

Altri tipi di  

combustioni 



Le diossine si eliminano in tempi lunghissimi: 

il tempo di dimezzamento è di 7 – 11 anni 

Della quantità ingerita oggi, fra 10 anni ne abbiamo 

in corpo ancora la metà  e fra 20 ancora un quarto 



INCENERITORI 

• Gli impianti di incenerimento di rifiuti rientrano fra le 

industrie insalubri di classe I in base all’articolo 216 

del testo unico delle Leggi sanitarie (G.U. n. 220 del 

20/09/1994, s.o.n.129). 

• Qualunque sia la tipologia adottata (a griglia, a letto 

fluido, a tamburo rotante) e qualunque sia il materiale 

trattato il processo stesso della combustione dà 

origine a diverse migliaia di inquinanti. 

• Anche se solo il 10-20% è conosciuto si può affermare 

che fra di essi vi siano decine di CANCEROGENI 

CERTI o probabili secondo la IARC (International Agency for 

Research on Cancer) 

 

http://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&sqi=2&ved=0CE8QFjAF&url=http%3A%2F%2Fit.wikipedia.org%2Fwiki%2FInternational_Agency_for_Research_on_Cancer&ei=3vypUv6jKKKn4gTxxIHwCQ&usg=AFQjCNHZAC7JJZJAB-jmUz3TbP_NMAttRw&sig2=4BP3HWmJFts30rgg7iLpzA&bvm=bv.57967247,d.bGQ
http://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&sqi=2&ved=0CE8QFjAF&url=http%3A%2F%2Fit.wikipedia.org%2Fwiki%2FInternational_Agency_for_Research_on_Cancer&ei=3vypUv6jKKKn4gTxxIHwCQ&usg=AFQjCNHZAC7JJZJAB-jmUz3TbP_NMAttRw&sig2=4BP3HWmJFts30rgg7iLpzA&bvm=bv.57967247,d.bGQ


I NUOVI IMPIANTI 

• I NUOVI IMPIANTI destinati all’incenerimento dei rifiuti sono detti 

termovalorizzatori, ma l’uso di questo termine è stato diffidato 

dalla CE e la Direttiva quadro 2008/98/CE li ha classificati impianti di 

smaltimento al pari delle discariche, in quanto non offrono alcuna 

garanzia per essere considerati più salubri dei precedenti. 

• L’applicazione delle BAT (Best Available Tecnology) genera 

comunque inquinanti tossici e persistenti e in special modo 

particolato ultrafine, il più pericoloso per la salute e per il quale  

non esistono filtri, quando la combustione avviene a temperature 

molto elevate come nei “moderni inceneritori”. 

•  Anche gli inceneritori di "ultima generazione” hanno la necessità di 

discariche di servizio, in ragione del 20-30% della massa dei 

rifiuti bruciati (a cui si aggiunge un ulteriore 3-5% di rifiuti altamente 

pericolosi, costituito dalle ceneri volanti e dai residui degli impianti di abbattimento) 

che devono essere conferiti in discariche speciali. 





L’esposizione  

alle emissioni  

degli inceneritori  

di rifiuti urbani 

è associato  

ad un AUMENTO DI RISCHIO di  

ABORTI SPONTANEI (p=0.009) 



 ABITIAMO  in una delle  

5 AREE PIÙ INQUINATE DEL PIANETA! 
 

AREE AD ELEVATE CONCENTRAZIONI DI NO2  

(OSSIDI DI AZOTO) 



2008: INCENERITORI 

per rifiuti in ITALIA 





S.E.N.T.I.E.R.I - Studio Epidemiologico Nazionale Territori e 

Insediamenti Esposti a Rischi da Inquinamento (Epidemiol Prev 

2011; (5-6) Suppl 4). 

•Studio dell'ISS, esaminate le statistiche 

di mortalità di 44 delle 57 aree  da 

tempo identificati come “siti da 

bonificare” nel periodo 1995-2002 

 

•298 Comuni con 5,5 milioni di abitanti  

 

•eccesso di mortalità rispetto alle medie 

regionali: 10mila morti in più in otto 

anni rispetto al numero atteso 

considerando tutte le cause di morte.  

 

•3.508 decessi considerando solo le 

malattie più chiaramente riconducibili al 

fatto di vivere vicino a impianti 

siderurgici e petrolchimici, raffinerie, 

inceneritori, discariche, porti, cave di 

amianto e miniere  

10 maggio 2013  

In 23 Sin serviti da Registro 

Tumori 

Incidenza aumentata  

del 9% negli uomini e  

del 7% nelle donne.  



TARANTO dati «aggiornati di mortalità anni 2003 e 2006/2008 

analizzati nello studio SENTIERI - ISS»  

BAMBINI sotto un anno di età e per tutte le cause: +35% di decessi.  

Morti nel periodo perinatale: +71% 

Tumori del fegato +24% ; Linfomi +38%, Mesoteliomi +306% ; Polmoni 

+48%; Stomaco +100%, Mammella +24%;  

 

 

Incremento complessivo di TUTTI I TUMORI  +30%.  



INQUINAMENTO in EUROPA



Stima dell'Agenzia Europea dell‘Ambiente (AEA): nel 2012 ha registrato 84.400 

decessi per L'INQUINAMENTO DELL'ARIA rispetto alla normale aspettativa di vita.  

Tre i 'killer' sotto accusa.  

•Le micro polveri sottili (Pm2.5), 59.500 decessi (403mila in UE) 

•Il biossido di azoto (NO2)              21.600 decessi  (28mila in UE) 

•l'ozono, quello nei bassi strati dell'atmosfera (O3), 3.300 decessi (432mila in UE) 

 Area più colpita in Italia dalle micro polveri si 

conferma la Pianura Padana 

ANSA > Salute e Benessere  

In Italia record europeo per morti premature 

dovute all'inquinamento 
30 novembre, 2015 

https://www.ansa.it/web/
https://www.ansa.it/saluteebenessere/index.html
http://www.huffingtonpost.it/


BMJ. 2014 Jan 21;348:f7412.  

Long term exposure to ambient air pollution and incidence of acute 

coronary events: prospective cohort study and meta-analysis in 11 

European cohorts from the ESCAPE Project. 
Cesaroni G et Al 

• Per ogni aumento di 5 microgrammi al metro cubo 

(5 µg/m3) nella media annuale di esposizione a PM 

2.5 corrisponde un aumento del rischio di morte 

per cause non accidentali del 7%.  

• I limiti proposti dall’OMS, pari a 10 µg/m3 per il PM2,5, 

sono inferiori rispetto a quelli attualmente in vigore 

nel nostro paese, pari a 25 µg/m3: una differenza 

di ben 15 µg/m3…. Corrispondente ad un 

aumento del rischio di morte del 21% !! 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24452269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cesaroni G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24452269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cesaroni G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24452269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cesaroni G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24452269


“Relazione finale sui lavori del tavolo interistituzionale in tema di 

diossine/furani e PCB nelle matrici ambientali ed alimentari  

del territorio forlivese”  

commento n° 10 dell’Ordine dei Medici  

..”Nel complesso si stima che  nella 

popolazione femminile entro 3,5 km dagli 

inceneritori di Forlì dal 1990 al 2003  si 

siano osservati 116 decessi oltre l’atteso 

di cui 70 per cancro.”  

 

Quanti altri ne avremmo osservati se 

l’indagine si fosse ampliata oltre i 3,5 km? 



PRESENZA DI DIOSSINE E PCB IN ALLEVAMENTI RURALI DEL 

COMUNE DI FORLI’ ANNO anno 2011 
 



Concluso lo studio 

epidemiologico sull'inceneritore 

di Vercelli  
30 giugno 2015 

Impianto di vecchia generazione (anni '70) e chiuso nel 2014  

Rischi di mortalita‘ con intervallo di confidenza significativo (Carcinomi 

COLON-RETTO, POLMONE, IPERTENSIONE, INFARTO, CIRROSI) l'eccesso 

calcolato e' di 3,44 casi/anno, per 15 anni, in linea con quanto conosciuto in 

letteratura per gli impianti di vecchia generazione (da 1 a 3 casi di tumore l'anno 

per 100.000 abitanti esposti). 

 http://www.arpa.piemonte.it/news/concluso-lo-studio-epidemiologico-arpa-

sullinceneritore-di-vercelli 

NOTIZIA OGGI VERCELLI Edizione del: 11/08/15 
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nel rispetto della seguente gerarchia: 

  

1. prevenzione;  

2. preparazione per il riutilizzo;  

3. riciclaggio;  

4. recupero di altro tipo, (per 

esempio il recupero di energia);  

5. smaltimento (in discarica) 

Position Paper ISDE Italia 
La gestione sostenibile dei rifiuti solidi urbani  

L’UE, con la Direttiva quadro 2008/98/CE,  

ha delineato una precisa gerarchia per una corretta  

gestione dei rifiuti. Tale direttiva è stata recepita in Italia  

con il D.LGS 205/2010  
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Le conseguenze sanitarie 

delle discariche  
Attualmente le discariche di rifiuti sono la modalità di smaltimento 

più diffusa nel nostro Paese.  

  
Anche se controllate possono causare contaminazione del suolo (Pastor & 

Hernandez 2012; Melnyk et al. 2015) (in particolare da metalli pesanti) e delle falde acquifere 

(Loizidou & Kapetanios 1993; Pastor & Hernandez 2012; Fernandez et al. 2014), inquinamento 

atmosferico (Assmuth & Kalevi 1992; Rabl et al. 2008; Cheng et al. 2011; Heaney et al. 2011; Ancona et al. 2015), 

e contaminazione della catena alimentare (Waseem A, et al 2014. Ismail A, et al 2014) . 

 

eccessi di mortalità malattie non neoplastiche (cardiovascolari, respiratorie, 

dell’apparato digerente e del sistema nervoso) (Salerno C and Palin LA. 2011)  

 

eccessi di mortalità per malattie cardiocircolatorie e cerebrovascolari, per 

tumori maligni del sistema emato-linfopoietico, del fegato e della vescica 
(Minichilli F, et al 2005)  



21gennaio 2016 

Veleni 7 volte oltre i limiti nella 

discarica di IMOLA 
di Antonio Amorosi su Libero  

• «Cromo esavalente», «arsenico», «nichel», tutti 

composti cancerogeni e «solfati e nitriti», sono stati trovati 

nella più grande discarica dell’Emilia Romagna, la Tre Monti di Imola, in 

misura dalle tre alle sette volte «superiore al valore 

limite». Sono i rilievi pubblicati dall’Arpa sulla discarica da 4 milioni di 

tonnellate di rifiuti collocata a 9 chilometri da Imola e a due dalla località 

turistica Riolo Terme.  

• La discarica doveva contenere solo rifiuti inerti e non pericolosi 

ma evidentemente qualcosa di diverso vi è stato sversato 

illegalmente nel tempo e per quantità rilevanti. 

• E’ stato chiesto il raddoppio della discarica Tre Monti, 

candidandola a diventare la più grande d’Italia. 
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Art. 35. Misure urgenti per l'individuazione e la 

realizzazione di IMPIANTI DI RECUPERO DI ENERGIA, 

dai rifiuti urbani e speciali, costituenti 

INFRASTRUTTURE STRATEGICHE DI PREMINENTE 

INTERESSE NAZIONALE 

 

• Tali impianti di TERMOTRATTAMENTO costituiscono 

infrastrutture e insediamenti strategici di preminente 

interesse nazionale ai fini della tutela della salute e 

dell'ambiente. 

• Ai sensi del decreto legislativo n.152 del 2006 e 

successive modificazioni non sussistendo vincoli di 

bacino per gli impianti di recupero, negli stessi deve 

essere data priorita' al trattamento dei rifiuti urbani 

prodotti nel territorio nazionale e a saturazione del 

carico termico 

 



Convenzione di Stoccolma del 22 maggio 2001 

 Art.1:obiettivo di questa Convenzione è Proteggere la salute umana e l’ambiente  

dai Contaminanti Organici Persistenti (POP’s) 

 



• Con il Decreto di Legge n. 155 del 13/8/2010, il 

Governo posticipa al 31 dicembre 2012 il 

divieto di superamento del livello di 1 

nanogr. a metro cubo per il benzo(a)pirene 

(agente cancerogeno e genotossico) 

  

• “l’obiettivo di qualità di 1 nanogr. al metro cubo, 

anche dopo la data indicata, dovrà essere 

osservato purché ciò non comporti costi 

sproporzionati per l’industria” 

 

LIMITI DI LEGGE 





 

Aumento% del rischio di morte per 

incremento di 10 microgrammi di PM10 per 

2 anni 

 
• Pazienti diabetici   32% 

• Pazienti con BPCO 28% 

• Pazienti con insufficienza cardiaca 
congestizia 27% 

• Pazienti con patologie infiammatorie 22% 

 

 The American Journal of Respiratory and Critical Care  

                                       May 2006                  



Dal testo dell'interrogazione depositata in Commissione Europea dall' On. 

Andrea Zanoni sull'uso dei rifiuti nella produzione del cemento. 

• A titolo di esempio si riporta un recente caso accaduto a Musestre, in 

provincia di Treviso, dove una cittadina nel contesto di un 

contenzioso legale contro un fornitore e un produttore di cemento, ha 

fatto eseguire cinque perizie sulla propria abitazione che 

hanno messo in evidenza che nel cemento utilizzato erano 

presenti 

 ceneri,  

 diossine e  

 metalli pesanti. 

Queste sostanze tossico nocive e pericolose, che 

dovrebbero essere smaltite in discariche speciali, sono 

invece andate a finire in un’abitazione civile. 


