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I I termovalorizzatoritermovalorizzatori, o , o ancheanche
inceneritoriinceneritori con con recuperorecupero energeticoenergetico, , 
sonosono impiantiimpianti cheche utilizzanoutilizzano rifiutirifiuti
((generalmentegeneralmente i i rifiuririfiuri solidisolidi urbaniurbani, , cheche
trattatitrattati adeguatamenteadeguatamente vengonovengono definitidefiniti
CDR, CDR, ovveroovvero combustibilecombustibile derivatoderivato daidai
rifiutirifiuti) come ) come combustibilecombustibile per per produrreprodurre
calorecalore o o energiaenergia. . SiSi trattatratta quindiquindi didi verevere e e 
proprieproprie centralicentrali elettricheelettriche..



INCENERITORI IN EMILIA ROMAGNA



FasiFasi del del funzionamentofunzionamento didi un un 
termovalorizzatoretermovalorizzatore

ArrivoArrivo deidei rifiutirifiuti

CombustioneCombustione

ProduzioneProduzione del del vaporevapore

ProduzioneProduzione didi energiaenergia elettricaelettrica

EstrazioneEstrazione delledelle scoriescorie

TrattamentoTrattamento deidei fumifumi

SmaltimentoSmaltimento cenericeneri







APPROCCIO GENERALE ALLA APPROCCIO GENERALE ALLA 
VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



ChemicalChemical ChemicalChemical groupgroup DegreeDegree of of evidenceevidence in in 
humanshumans

EvaluationEvaluation
(IARC) (IARC) CarcinogenicCarcinogenic effectseffects

ArsenicArsenic MetalsMetals SufficientSufficient / / carcinogeniccarcinogenic 1 1 SkinSkin, , lunglung, , liverliver, , bladderbladder, , kidneykidney, , 
colon colon 

BerylliumBeryllium MetalsMetals SufficientSufficient //carcinogeniccarcinogenic 1 1 LungLung

CadmiumCadmium HeavyHeavy metalsmetals SufficientSufficient //carcinogeniccarcinogenic 1 1 LungLung, prostate , prostate 
ChromiumChromium (VI) (VI) MetalsMetals SufficientSufficient //carcinogeniccarcinogenic 1 1 LungLung
Nickel Nickel HeavyHeavy metalsmetals SufficientSufficient / / carcinogeniccarcinogenic 1 1 LungLung

MercuryMercury HeavyHeavy metalsmetals InadequateInadequate 2B 2B LungLung, , pancreaticpancreatic, colon, prostate, , colon, prostate, 
brainbrain, , kidneykidney

LeadLead HeavyHeavy metalsmetals InadequateInadequate 2B 2B LungLung, , bladderbladder, , kidneykidney, digestive , digestive 
system system 

Benzene Benzene PolycyclicPolycyclic aromaticsaromatics SufficientSufficient / / carcinogeniccarcinogenic 1 1 LeukemiaLeukemia
CarbonCarbon tetrachloridetetrachloride ChlorinatedChlorinated InadequateInadequate 2B 2B LiverLiver, , lunglung, , leukemialeukemia

hydrocarbonshydrocarbons
ChloroformChloroform PolycyclicPolycyclic aromaticsaromatics InadequateInadequate 2B 2B BladderBladder, , kidneykidney, , brainbrain, , lymphomalymphoma

ChlorophenolsChlorophenols 55 55 ChlorinatedChlorinated aromatics Inadequataromatics Inadequatee 2B 2B SoftSoft--tissuetissue sarcoma, sarcoma, Hodgkin.sHodgkin.s and and 
non non Hodgkin.sHodgkin.s lymphomalymphoma

TrichloroethyleneTrichloroethylene ChlorinatedChlorinated solventsolvent LimitedLimited 2A 2A LiverLiver, non , non Hodgkin.sHodgkin.s lymphomalymphoma
DibenzoDibenzo--parapara--dioxindioxin DioxinsDioxins No No adequateadequate data data 3 3 AllAll cancercancer
PolychlorinatedPolychlorinated DioxinsDioxins No No adequateadequate data data 3 3 AllAll cancercancer
DibenzoDibenzo--parapara dioxinsdioxins
PolychlorinatedPolychlorinated
dibenzofuransdibenzofurans DioxinsDioxins InadequateInadequate 3 3 AllAll cancercancer



Cos’è l’esposizione?Cos’è l’esposizione?
L’esposizione ad un agenteL’esposizione ad un agente
ambientale è definita come ogniambientale è definita come ogni
contatto tra un potenziale agentecontatto tra un potenziale agente
pericoloso presente in una matricepericoloso presente in una matrice
ambientale (aria, acqua, alimenti…)ambientale (aria, acqua, alimenti…)
e la superficie del corpo umano (pelle,e la superficie del corpo umano (pelle,
rivestimento del tratto respiratorio orivestimento del tratto respiratorio o
digestivo…).  digestivo…).  

((SextonSexton & & RyanRyan 1988; 1988; ArmstrongArmstrong et al., 1992)et al., 1992)



DIOSSINE: VIE DI ESPOSIZIONEDIOSSINE: VIE DI ESPOSIZIONE



COSA DETERMINA IL RISCHIOCOSA DETERMINA IL RISCHIO

•Livello, durata, modalità di esposizione

•Dose assorbita

•Individuo

Fattori 
genetici

Nutrizione

Disagio

Personalità

Sesso

Età

Condizione 
fisica





MetodiMetodi direttidiretti
Via Via 
d’esposizioned’esposizione MatriceMatrice CampioneCampione

ambientaleambientale
CampioneCampione
biologicobiologico

InalazioneInalazione AriaAria MonitoraggioMonitoraggio
personalepersonale RespiroRespiro, urine, urine

IngestioneIngestione AcquaAcqua AcquaAcqua al al 
rubinettorubinetto SangueSangue

IngestioneIngestione CiboCibo PorzionePorzione
duplicataduplicata

FeciFeci, latte , latte 
maternomaterno

PellePelle SuoloSuolo / / polverepolvere Dermal patch?Dermal patch? altrialtri



Raccolta dati
Diari – Questionari – Inventari delle emissioni –

Monitoraggio ambientale – Monitoraggio personale –
Biomonitoraggio

Modelli predittivi
Modelli fisici, statistici, deterministici/stocastici

Valutazione/Stima dell’esposizione
A livello di popolazione, di sottopopolazione

o individuale



Studi epidemiologici

Studi su popolazioni esposte 
per motivi professionali

Studi su popolazioni esposte 
per motivi residenziali



Studi su esposti per motivi professionali

In genere hanno descritto i risultati del 
monitoraggio di indicatori biologici di 
esposizione.

Riguardo agli effetti sulla mortalità sono  
stati evidenziati effetti vari : eccessi per  
infarto miocardico, per tumore del polmone
(1989), dell’esofago (1993) e dello stomaco
(studio italiano del 1997).



Studi su esposti per motivi residenziali

Gli effetti fino ad oggi studiati e/o evidenziati 
sono di vario tipo:

- Tumori (sarcoma dei tessuti molli; linfoma non 
Hodgkin; tumore del polmone; tumore del 
laringe; tumore del fegato; tumori infantili)

- Disturbi e malattie respiratorie

- Malformazioni congenite

- Alterazione del rapporto di mascolinità alla 
nascita



Studi su esposti per motivi residenziali

Gli studi sulle popolazioni esposte per motivi 
residenziali sono generalmente di tipo  
geografico, in cui sia l’esposizione che l’effetto 
vengono valutati a livello di popolazione e non 
a livello individuale. In questi studi sia la 
sorgente ipotizzata di esposizione 
(inceneritore/i) sia i casi  e la popolazione in 
studio vengono georeferenziati.



Studi su esposti per motivi residenziali

Alcuni sono studi ampi, 
quali quello inglese 
(Elliot P et al, Br J Cancer
1996, 73:702-10)



Studi su esposti per motivi residenziali

Altri hanno valutato 
congiuntamente più 
sorgenti di esposi-
zione, quali lo studio 
condotto a Trieste 
(Biggeri A. et al, Environ
Health Perspect 1996, 
104: 750-4)



Studi su esposti per motivi residenziali

La distanza delle abitazioni dei soggetti in studio 
dagli impianti considerati è la proxy
dell’esposizione.

Difficilmente tengono conto della storia 
residenziale (durata, fenomeni migratori)

Difficilmente tengono conto del ruolo di 
confondimento di altri fattori di rischio. In 
alcuni studi è stato comunque utilizzato un 
indice di deprivazione, come fattore di 
confondimento.



REVIEW DI STUDI EPIDEMIOLOGICIREVIEW DI STUDI EPIDEMIOLOGICI

FranchiniFranchini M, M, RialRial M, M, BuiattiBuiatti E, Bianchi F. E, Bianchi F. 
“Health effects of exposure to waste “Health effects of exposure to waste 
incinerator emissions: a review of incinerator emissions: a review of 
epidemiological studies”. epidemiological studies”. Ann Ann IstIst Super Super 
SanitàSanità 2004; 2004; 40(1)40(1): 101: 101--115115

Review Review didi 46 46 articoliarticoli pubblicatipubblicati frafra ilil 1987 e 1987 e ilil 20032003



EccessiEccessi didi rischiorischio riscontratiriscontrati
StudiStudi geograficigeografici::
–– tumoretumore al al polmonepolmone, al , al fegatofegato, , allaalla laringelaringe, al , al renerene

nellenelle donnedonne, , tumoritumori infantiliinfantili
StudiStudi didi coortecoorte: : 
–– in in unouno studio studio ingleseinglese evidenziatievidenziati eccessieccessi per per tumoretumore al al 

polmonepolmone, , fegatofegato, , stomacostomaco, colon e , colon e rettoretto, , vescicavescica, , 
linfomilinfomi non Hodgkinnon Hodgkin

StudiStudi casocaso--controllocontrollo: : 
–– tumoretumore al al polmonepolmone, , linfomilinfomi non Hodgkin, non Hodgkin, sarcomisarcomi deidei

tessutitessuti mollimolli, , malformazionimalformazioni congenitecongenite allaalla nascitanascita
StudiStudi occupazionalioccupazionali: : 
–– tumoretumore polmonepolmone, , esofagoesofago, , stomacostomaco



EFFETTI SANITARI DEGLI IMPIANTI DI EFFETTI SANITARI DEGLI IMPIANTI DI 
INCENERIMENTO: INCENERIMENTO: PROBLEMATICHEPROBLEMATICHE

Contraddizione nei risultati degli studi epidemiologici;Contraddizione nei risultati degli studi epidemiologici;

Gli effetti fino ad oggi evidenziati sono da ricondurre a Gli effetti fino ad oggi evidenziati sono da ricondurre a 

esposizioni avvenute nel passato, per impianti obsoleti.esposizioni avvenute nel passato, per impianti obsoleti.

Evidenze attendibili solo in riferimento a diossine e metalli Evidenze attendibili solo in riferimento a diossine e metalli 

pesanti;pesanti;

Difficoltà di isolare il contributo degli inceneritori per gli Difficoltà di isolare il contributo degli inceneritori per gli 

altri inquinanti;altri inquinanti;

Difficoltà nel monitorare tutti gli inquinanti interessati Difficoltà nel monitorare tutti gli inquinanti interessati 

(l’EPA suggerisce il controllo di circa 100 sostanze (l’EPA suggerisce il controllo di circa 100 sostanze 

nell’ambiente circostante gli inceneritori).nell’ambiente circostante gli inceneritori).



Impostazione dello studioImpostazione dello studio

Attività produttive

Traffico

Mappa delle emissioni

Fonti civili

Inceneritori

Applicazione Modello diffusionale

distribuzione della concentrazione al suolo

DATI METEO

Stima del destino ambientale e dell’esposizione

SISTEMA DI 
MONITORAGGIO 

INTEGRATO



Studio ambientale Studio ambientale CorianoCoriano di Forldi Forlìì
Distribuzione percentuale delle emissioni totali per macrosettorDistribuzione percentuale delle emissioni totali per macrosettoree
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Premesso che i nuovi impianti producono o 
dovrebbero emettere nell’ambiente meno 
sostanze nocive rispetto a quelli in attività 
negli anni passati, quando si ha a che fare con 
fattori di rischio noti è opportuno applicare 
sempre il criterio di cautela. E quindi :

occorre monitorare le emissioni, 
verificando le tecnologie utilizzate dai 
vari impianti;



occorre attivare un livello di attenzione 
epidemiologica, anche perché la migliore 
qualità dei dati di inquinamento ambientale 
(e quindi di esposizione) oggi disponibili, 
nonché la capacità di individuare effetti 
diversi sulla salute umana (precoci e 
reversibili) rispetto a quelli solitamente 
utilizzati nei classici studi epidemiologici 
consentono di fornire indicazioni per 
indirizzare e rafforzare scelte di intervento 
pubblico.



PremessaPremessa
Tre principali ordini di motivazioni sostengono l’esperienza di Tre principali ordini di motivazioni sostengono l’esperienza di 
un’attività di sorveglianza epidemiologica relativa alle popolazun’attività di sorveglianza epidemiologica relativa alle popolazioni ioni 
che risiedono in prossimità di inceneritori.che risiedono in prossimità di inceneritori.

La consapevolezza che le emissioni degli inceneritori, pur nella
grande varietà delle tecnologie e delle tipologie e dei rifiuti bruciati, 
comportano per le popolazioni interessate esposizione ad una 
gamma di agenti dotati di un ampio spettro di attività tossicologica.

La presenza nella letteratura scientifica di una serie di segnalazioni 
di effetti avversi, legati sia alla specifica problematica della diossina , 
sia in termini più generali alla presenza di un rischio di tumori del 
tratto respiratorio, rilevabile in alcune situazioni (Diggle et al 1990) 
ma non in altre (Elliott et al 1992).

L’esigenza, in una situazione caratterizzata da una duplice incertezza 
sulle cause e sugli effetti, di fornire elementi di riferimento alle 
autorità sanitarie e alle popolazioni per valutare, nei contesti
specifici, la sussistenza di effetti avversi rilevabili. La disponibilità di 
questi dati concorre, pur senza esaurirlo, alla valutazione del rischio 
ed ai processi decisionali ad essa collegati.





SISTEMA DI  SORVEGLIANZA 
DI SALUTE PUBBLICA

I Centri di Controllo delle Malattie degli Stati Uniti, (CDC) nel 
1988 definiscono la sorveglianza come:

Un sistema di raccolta sistematica, di analisi e 
interpretazione dei dati relativi alla salute, essenziali 
alla pianificazione, implementazione e valutazione 
della pratica di salute pubblica, strettamente integrato 
con la tempestiva diffusione di questi dati agli individui 
o alle istituzioni competenti.





ENHanceENHance
Progetto INTERREG IIIProgetto INTERREG III--C (C (GenGen 0404--Dic 06)Dic 06)

Paesi Partner:Paesi Partner:
–– ItaliaItalia: Comune di Forlì, ARPA Emilia Romagna (Sez. di : Comune di Forlì, ARPA Emilia Romagna (Sez. di 

Forlì e S.T. Epidemiologia Ambientale), AUSL di Forlì Forlì e S.T. Epidemiologia Ambientale), AUSL di Forlì 
(Dip. Di Sanità Pubblica)(Dip. Di Sanità Pubblica)

–– PoloniaPolonia: PZH (Istituto Nazionale di Igiene): PZH (Istituto Nazionale di Igiene)
–– UngheriaUngheria: "Fodor Jòzsef" National Center for Public : "Fodor Jòzsef" National Center for Public 

HealthHealth
–– GreciaGrecia: Computer Technology Institute: Computer Technology Institute
–– AustriaAustria: Lower Austrian Regional Government: Lower Austrian Regional Government
–– SpagnaSpagna: : Advanced Production Technologies Institute Advanced Production Technologies Institute ––

ITAPITAP



ENHanceENHance: Component: Component
11

Management And Management And CoordinationCoordination
COORD.COORD. FORLI’FORLI’ MonicipalityMonicipality

22
PreparatoryPreparatory studystudy, , methodologymethodology definitiondefinition,    ,    

ImplementationImplementation of of threethree pilot pilot studiesstudies
COORD.COORD. HUNGARYHUNGARY

33
EnvironmentalEnvironmental--healthhealth surveillancesurveillance system system 

COORD.COORD. AUSL AUSL –– ARPA ITALYARPA ITALY

44
Analysis of the risk perception and Analysis of the risk perception and 

definition of a risk communication definition of a risk communication programmeprogramme
COORD.COORD. POLANDPOLAND

55
CommunicationCommunication and and disseminationdissemination of of resultsresults

COORD.  COORD.  FORLI’FORLI’ MonicipalityMonicipality



PROGETTO DI SORVEGLIANZA AMBIENTALE-SANITARIA 
NELL’AREA DI CORIANO (FORLI’)



Simulazione modello ISCSimulazione modello ISC--LT LT 
NONOxx((ugug/m3)/m3)





DATABASE INTEGRATODATABASE INTEGRATO

Record . . . . . . . . .

SocioSocio--demographicdemographic
datadata

EnvironmentalEnvironmental datadata

HealthHealth datadata

Informazioni ambientali per la valutazione Informazioni ambientali per la valutazione 
dell’esposizionedell’esposizione

1.1. nessuna nessuna 
2.2. dato di emissionedato di emissione
3.3. dato concentrazione stimatodato concentrazione stimato
4.4. dato concentrazione misuratodato concentrazione misurato
5.5. (dato biologico)(dato biologico)


	Fasi del funzionamento di un termovalorizzatore
	
	
	APPROCCIO GENERALE ALLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
	Cos’è l’esposizione?
	COSA DETERMINA IL RISCHIO
	Metodi diretti
	REVIEW DI STUDI EPIDEMIOLOGICI
	Eccessi di rischio riscontrati
	EFFETTI SANITARI DEGLI IMPIANTI DI INCENERIMENTO: PROBLEMATICHE
	Impostazione dello studio
	Studio ambientale Coriano di ForlìDistribuzione percentuale delle emissioni totali per macrosettore
	Premessa
	ENHance
	ENHance: Component
	Simulazione modello ISC-LT NOx(ug/m3)
	DATABASE INTEGRATO

