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Il Progetto Sorveglianza epidemiologica sullo
stato di salute della popolazione residente in-
torno agli impianti di trattamento rifiuti (SE-
SPIR) ha coinvolto, dal 2010 al 2013, cinque
regioni italiane (Emilia-Romagna, Piemonte,
Lazio, Campania e Sicilia) e l’Istituto superiore
di sanità. SESPIR è stato finanziato dal Mini-
stero della salute nell’ambito del programma
del Centro nazionale per la prevenzione e il
controllo delle malattie (CCM) del 2010 con
l’obiettivo di fornire metodologie e strumenti
operativi per l’implementazione di sistemi di
sorveglianza in materia di rifiuti e salute volti
alla valutazione dell’impatto del ciclo di trat-
tamento dei rifiuti solidi urbani sulla salute
della popolazione, tenendo conto delle diffe-
renze informative presenti sul territorio na-
zionale.
Tra gli obiettivi specifici, oltre a un aggiorna-
mento delle conoscenze di letteratura disponi-
bili in materia di effetti sulla salute della ge-
stione dei rifiuti solidi urbani e la realizzazione
di studi locali specifici, era prevista la valuta-
zione degli impatti sulla salute derivanti dalla

Cosa si sapeva già
� La legislazione europea sui rifiuti utilizza un approccio gerarchico per guidare gli Stati membri

all’uso di diverse opzioni di gestione dei rifiuti.
� E’ necessario un sistema di sorveglianza nel tempo degli impatti sanitari derivanti da insedia-

menti, impianti e tecnologie di smaltimento dei rifiuti solidi urbani.

Cosa si aggiunge di nuovo
� Vengono proposti metodologie e strumenti operativi per la valutazione degli impatti sanitari

in materia di rifiuti e salute.
� La metodologia è riferita agli impatti sulle popolazioni residenti in prossimità di inceneritori,

discariche e impianti di trattamento meccanico biologico.
� Lo strumento proposto può essere utile ai decisori per valutare gli impatti sulla salute presenti e

futuri, legati a variazioni nelle politiche di gestione dei rifiuti a livello locale e nazionale.
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presenza di impianti di smaltimento legati ai
possibili scenari regionali di gestione rifiuti.
Queste attività hanno permesso la messa a punto
di strumenti di analisi propri della valutazione
integrata di impatto ambientale e sanitario e
della loro applicazione, facendo uso di basi di
dati correnti anagrafici, ambientali e sanitari.
Nel presente articolo viene illustrata la meto-
dologia adottata per la stima quantitativa degli
impatti sulla salute delle popolazioni residenti
in prossimità di inceneritori, discariche e im-
pianti di trattamento meccanico biologico.
Sono analizzati tre differenti scenari temporali:
il primo relativo agli impianti presenti nel pe-
riodo 2008-2009 (scenario di base), il secondo
basato sui piani regionali in materia di rifiuti
e il terzo riferito a una possibile politica vir-
tuosa di gestione dei rifiuti solidi urbani attra-
verso la riduzione della produzione e una in-
tensa politica di recupero.

Parole chiave: impianti di smaltimento rifiuti, valutazione di
impatto sulla salute, politiche di gestione dei rifiuti solidi urbani
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INTRODUZIONE
La gestione dei rifiuti è un processo complesso che interessa
popolazioni residenti e migliaia di lavoratori su tutto il ter-
ritorio nazionale. In caso di gestioni non controllate, le so-
stanze generate durante lo smaltimento possono contami-
nare l’ambiente e generare nei residenti in prossimità degli
impianti di trattamento e smaltimento preoccupazioni
circa eventuali conseguenze sulla salute. A questo si ag-
giunge, in molti casi, l’emanazione di cattivi odori derivanti
dagli impianti con conseguente aumento di preoccupazione
e allarme delle popolazioni esposte. Le evidenze disponibili
circa i potenziali effetti sull’ambiente e sulla salute della ge-
stione dei rifiuti solidi urbani (RSU) sono ancora limitate,
specialmente quando si considera l’intero processo che
comprende produzione, raccolta, trasporto, recupero, trat-
tamento e smaltimento dei rifiuti. I risultati della valuta-
zione della letteratura scientifica relativa a studi condotti in
prossimità di impianti di smaltimento dei rifiuti1-5 non
consentono di dare una risposta chiara e univoca al pro-
blema rendendo necessari ulteriori approfondimenti. Spesso
le stime di effetto disponibili riguardano impianti di vecchia
generazione e tali risultati non possono essere applicati
tout court per stimare l’impatto sulla salute di impianti di
nuova generazione. La tecnologia, infatti, muta veloce-
mente, migliorando le performance degli impianti e ridu-
cendo le emissioni degli inquinanti. Inoltre, le modalità di
gestione e smaltimento dei rifiuti sono in continuo cambia-
mento, nel rispetto delle indicazioni della nuova legislazione
europea mirata alla riduzione della produzione dei rifiuti,
al loro riutilizzo e riciclo, e alla progressiva chiusura degli
impianti di discarica. Emerge, quindi, la necessità di stru-

menti, anche dal punto di vista epidemiologico, che pos-
sano seguire questi mutamenti e i riflessi sulle variazioni di
rischio per la salute dei cittadini potenzialmente esposti.6

Il progetto Integrated Assessment of Health Risks of Environ-
mental Stressors in Europe (INTARESE),7 finanziato nel-
l’ambito del VI Programma quadro dell’Unione europea, ha
reso disponibili metodi e strumenti per favorire la valuta-
zione integrata degli impatti sanitari legati ai principali
fattori di pressione ambientale. Il work package dedicato al-
l’impatto sull’ambiente e sulla salute del ciclo dei rifiuti ha
fornito strumenti per la valutazione dell’impatto sulla salute
di impianti di smaltimento dei rifiuti, quali discariche e in-
ceneritori, nonché di politiche di gestione di rifiuti a livello
regionale e/o nazionale. Gli strumenti metodologici sono
stati testati in via preliminare utilizzando casi-studio in
Italia, Slovacchia e Inghilterra.8 Diversi sono gli indicatori
stimati per le popolazioni residenti in prossimità di impianti
di incenerimento: incidenza di casi di tumore e di malfor-
mazioni congenite, mortalità e anni di vita potenziale
persi.7 Esperienze condotte in Italia nelle Regioni Emilia-
Romagna (progetto Enhance Health e Moniter)9,10 e Lazio
(progetto Epidemiologia, rifiuti, ambiente e salute –
ERAS)11 hanno consentito di sistematizzare alcune cono-
scenze sul tema, integrando dati ambientali e sanitari per la
valutazione dello stato di salute delle popolazioni residenti
in prossimità degli impianti di trattamento rifiuti.

Il Progetto SESPIR
In questo contesto di conoscenze e incertezze riguardo le evi-
denze di associazione fra esposizione a inquinamento da
rifiuti e salute umana, il Ministero della salute ha finanziato
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Methods for health impact assessment of policies for municipal solid waste mana-
gement: the SESPIR Project
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The Project Epidemiological Surveillance of
Health Status of Resident Population Around
the Waste Treatment Plants (SESPIR) in-
cluded five Italian regions (Emilia-Romagna,
Piedmont, Lazio, Campania, and Sicily) and
the National Institute of Health in the period
2010-2013. SESPIR was funded by the Min-
istry of Health as part of the National centre
for diseases prevention and control (CCM)
programme of 2010 with the general objec-
tive to provide methods and operational
tools for the implementation of surveillance
systems for waste and health, aimed at as-
sessing the impact of the municipal solid

waste (MSW) treatment cycle on the health
of the population.The specific objective was
to assess health impacts resulting from the
presence of disposal facilities related to dif-
ferent regional scenarios of waste manage-
ment. Suitable tools for analysis of inte-
grated assessment of environmental and
health impact were developed and applied,
using current demographic, environmental
and health data.
In this article, the methodology used for the
quantitative estimation of the impact on
the health of populations living nearby in-
cinerators, landfills and mechanical biolog-

ical treatment plants is showed, as well as
the analysis of three different temporal sce-
narios: the first related to the existing plants
in the period 2008-2009 (baseline), the sec-
ond based on regional plans, the latter refer-
ring to MSW virtuous policy management
based on reduction of produced waste and
an intense recovery policy.

Keywords: waste management plants, health
impact assessment, waste management policies
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il Progetto Sorveglianza epidemiologica sullo stato di salute
della popolazione residente intorno agli impianti di tratta-
mento dei rifiuti (SESPIR), nell’ambito del programma 2010
del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle ma-
lattie (CCM). Il progetto, conclusosi alla fine del 2013, ha
coinvolto cinque Regioni italiane (Emilia-Romagna come
capofila, Piemonte, Lazio, Campania e Sicilia), nonché l’Isti-
tuto superiore di sanità.
Obiettivo specifico del progetto è stato di fornire metodologie
e strumenti operativi per l’implementazione di sistemi di
sorveglianza in materia di rifiuti e salute volti alla valutazione
dell’impatto del ciclo di trattamento dei rifiuti solidi urbani
sulla salute della popolazione, tenendo conto delle differenze
informative delle diverse realtà presenti sul territorio nazionale.
L’attività del progetto si è focalizzata, quindi, sulla valutazione
dell’impatto a livello regionale della presenza di impianti di
smaltimento dei rifiuti solidi urbani e delle diverse politiche
in materia. Queste attività, legate all’area dell’integrated envi-
ronmental and health assessment, hanno consentito la messa a
punto di strumenti di analisi e la loro applicazione, facendo
uso di basi di dati correnti anagrafici, ambientali e sanitari.
Nel presente articolo viene illustrata la metodologia utilizzata
per la stima quantitativa degli impatti delle diverse politiche di
gestione dei rifiuti solidi urbani, i cui risultati sono riportati nel-
l’articolo di Ranzi et al.12 Sono stati adottati i metodi applica-
bili a tutte le Regioni coinvolte, in base alla disponibilità omo-
genea di informazioni demografiche, ambientali e sanitarie.

METODI DI ANALISI
Tipologia di valutazione
La valutazione dell’impatto del ciclo dei rifiuti su ambiente
e salute è stata effettuata in modo prospettico, andando a
confrontare lo stato dell’arte a un tempo zero con due pos-
sibili scenari futuri di gestione dei rifiuti a livello regionale.
Gli impianti presi in considerazione nella valutazione degli
impatti sono quelli per cui in letteratura esistono segnala-
zioni di possibili effetti sulla salute, specificamente incene-
ritori, discariche e impianti di trattamento meccanico bio-
logico (TMB).
Per la definizione degli scenari sono stati stabiliti tre mo-
menti temporali:

� uno scenario di partenza, definito Baseline, che si rife-
risce agli anni 2008-2009, per il quale sono stati censiti, per
ogni regione coinvolta nel progetto, le tre tipologie di im-
pianto definendone le caratteristiche tecniche, la posizione
geografica e la popolazione coinvolta;
� un secondo scenario, detto Regionale, relativo alla situa-
zione degli impianti fotografata al 2012-2013 sulla base
delle linee di indirizzo dettate dagli specifici Piani regionali
per la gestione dei rifiuti, grazie ai quali è stato possibile un
aggiornamento della situazione degli impianti, indivi-
duando, per le tre tipologie, quelli che hanno cessato l’at-
tività oppure le nuove aperture;
� per la definizione del terzo scenario, chiamato Green
2020, si è tenuto conto delle indicazioni derivanti dalla Di-
rettiva europea 2008,13 la quale invita, in primo luogo, alla
prevenzione nella produzione dei rifiuti, nonché all’au-
mento della raccolta differenziata, con la corrispondente di-
minuzione della necessità degli impianti di discarica, soprat-
tutto per lo stoccaggio del tal quale.
Di conseguenza, nello scenario Green, che ha come obiettivi
comuni a tutte le Regioni la riduzione del volume totale di
rifiuto prodotto pari al 10%, l’aumento della percentuale
di raccolta differenziata fino al 70% e l’eliminazione del
conferimento di rifiuti indifferenziati in discarica, si prevede
una diminuzione consistente del numero degli impianti di
trattamento dei rifiuti. Per tali motivi, per poter procedere
alla simulazione di questo scenario è stato necessario adot-
tare criteri di scelta degli impianti da dismettere in funzione
degli impatti potenziali sulla salute, agendo, in prima bat-
tuta, sul numero di persone residenti nelle vicinanze degli
impianti, poi sull’anno di attivazione dell’impianto.
Per gli impianti di incenerimento non sempre il primo cri-
terio è quello prevalente: infatti, negli ultimi dieci anni
molti impianti hanno visto adeguamenti e ristrutturazioni
grazie ai quali anche inceneritori costruiti negli anni Ot-
tanta mostrano impatti contenuti. Infine, per quanto ri-
guarda gli impianti di trattamento meccanico biologico, si
è deciso di mantenere gli impianti esistenti sia per il basso
impatto che ne deriva, sia nella logica della riduzione del ri-
fiuto indifferenziato. La tabella 1 sintetizza le caratteristiche
dei tre scenari oggetto della valutazione SESPIR.
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SCENARIO Baseline Regionale Green 2020

ANNO DI RIFERIMENTO 2008-2009 2012-2013 2020

SETTING impianti esistenti e attivi modifiche avvenute e previste Riduzione del 10% dei rifiuti prodotti;
nello scenario impiantistico raccolta differenziata/compostaggio al 70%;

divieto di conferimento in discarica del rifiuto
indifferenziato tal quale

Tabella 1. Caratteristiche descrittive dei tre scenari analizzati per le valutazioni di impatto sulla salute.
Table 1. Descriptive characteristics of the three scenarios used for the health impact assessment.
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Impianti in studio
Gli inceneritori, le discariche e gli impianti per il TMB per
rifiuti urbani presenti nelle cinque Regioni che hanno par-
tecipato al progetto SESPIR sono stati censiti e georeferenziati
attraverso l’utilizzo del software ArcMap 10.1.14 Il sistema di
riferimento utilizzato per la proiezione cartografica di tutti gli
impianti è UTM WGS84 Fuso 33 Nord. Per verificare le at-
tività di georeferenziazione condotte, sono state utilizzate le
foto satellitari disponibili in Google Earth. Le coordinate dei
punti georeferenziati si riferiscono al camino per gli incene-
ritori, al centroide della vasca attiva per le discariche, all’ubi-
cazione dell’impianto per gli impianti di TMB.
In base alla letteratura e a esperienze precedenti,8-11,15 sono
state individuate distanze differenti come limite probabile
della dispersione delle emissioni di ciascuna tipologia di im-
pianto. Più precisamente, sono stati considerati i seguenti
buffer circolari:
� inceneritori: 3.000 metri;
� discariche: 2.000 metri;
� impianti di TMB: 500 metri.

Popolazione in studio
La popolazione esposta alle emissioni da impianti di smalti-
mento dei rifiuti è stata definita su base geografica come
quella residente nel buffer specifico di ciascuna tipologia di im-
pianto. Per le informazioni di popolazione sono stati utilizzati
i dati geografici (in formato shapefile) relativi al censimento
ISTAT 2001, considerando la popolazione per sezione di
censimento suddivisa per genere e classi di età. Per le sezioni
ricadenti parzialmente all’interno delle aree di interesse, si è

calcolata la porzione di popolazione interessata, assumendo
una distribuzione uniforme della popolazione stessa all’interno
della sezione di censimento, e utilizzando la formula:

Pop_reale= Pop_zona censuaria *
(Area_compresa nel buffer / Area_zona censuaria)

Infine, i totali delle popolazioni che ricadono all’interno dei
buffer considerati hanno costituito la popolazione esposta
in studio.

Valutazione dell’esposizione
In funzione della disponibilità di informazioni per i vari
impianti, sono stati adottati diversi approcci per la valuta-
zione dell’esposizione della popolazione residente. Per gli
inceneritori, l’uso di tecniche modellistiche ha consentito
di stimare livelli diversi di concentrazione degli inquinanti
emessi in un buffer di 3 km. Le mappe, prodotte utiliz-
zando il modello di dispersione quasi-gaussiano Atmos-
pheric Dispersion Modeling System (ADMS) Urban 2.2,16 ri-
guardano la ricaduta di polveri (PM10). Per poter effettuare
le simulazioni sono stati raccolti, oltre ai dati meteorologici
del periodo, i dati sulle caratteristiche di ciascun impianto
e la quantità di rifiuto smaltita. Le simulazioni modellisti-
che dei nuovi impianti (scenario Regionale e Green) sono
state realizzate considerando le emissioni dichiarate nell’Au-
torizzazione integrata ambientale (AIA) per ciascun ince-
neritore in studio.
Come esempio si riporta nella figura 1 la mappa delle concen-
trazioni stimate di PM10 del termovalorizzatore di Modena.
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Figura 1. Mappa delle
concentrazioni stimate di
PM10 del termovalorizzatore
di Modena. Anno 2010.
La mappa a colori è
disponibile on-line al sito
www.epiprev.it
Figure 1. Map of PM10

estimated concentrations
of the Modena incinerator
(Emilia-Romagna Region,
Central Italy).
Year 2010. Coloured map
is available on-line at
www.epiprev.it
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A partire dalle concentrazioni stimate dal modello di disper-
sione, a ogni soggetto è stata associata l’esposizione pari al
valore di concentrazione stimato a livello di civico residen-
ziale. Questi valori sono poi stati convertiti in quintili di po-
polazione a esposizione differente alle emissioni degli im-
pianti, per essere utilizzati come indicatore di esposizione
nelle analisi di valutazione di impatto.
In assenza di modelli di dispersione specifici, come misura
proxy dell’esposizione della popolazione residente per le
discariche e gli impianti di TMB è stata utilizzata la distanza
dall’impianto, nell’ipotesi che il rischio diminuisca all’au-
mentare della distanza stessa. Tale distanza consente di
tener conto di un’eventuale contaminazione non soltanto
della matrice aria (come nel caso degli inceneritori), ma an-
che del suolo e delle acque circostanti gli impianti.

Caratterizzazione del rischio
Per quanto riguarda gli effetti dell’inquinamento da ince-
neritori, oltre a indicazioni per patologie tumorali e anoma-
lie congenite, vi sono segnali anche per gli esiti riproduttivi
(parti pre-termine).9,17 Per le discariche, le indicazioni di
letteratura evidenziano difetti alla nascita, fastidio (annoya-

nce) da emissioni odorigene e patologie respiratorie.4,11

Poco si conosce sugli effetti degli impianti di trattamento
meccanico biologico, con alcune segnalazioni recenti su fa-
stidio da emissioni odorigene e sintomi respiratori.11,15

La principale criticità dei lavori disponibili riguarda la modifica
delle emissioni degli impianti che deriva dall’evoluzione tem-
porale della tecnologia utilizzata dagli impianti stessi: tutto ciò
rende i risultati degli studi epidemiologici disponibili in un
certo senso dipendenti dal periodo e non esportabili a periodi
temporali differenti da quelli studiati. Si evidenzia, quindi, la
necessità di pensare a review delle evidenze articolate storica-
mente, con ovvie difficoltà legate, per esempio, alla diminu-
zione della disponibilità di studi nei diversi periodi.
Per l’applicazione degli algoritmi di stima degli impatti sono
stati, quindi, raccolti i coefficienti di rischio specifici per pa-
tologia, ricavandoli dalla letteratura scientifica o da prece-
denti esperienze progettuali. In base a questa raccolta, le pa-
tologie che si è deciso di indagare tramite valutazioni di
impatto sono riportate in tabella 2.
In tabella 3 sono riportate le funzioni dose-risposta consi-
derate nelle valutazioni di impatto, assieme ai riferimenti di
letteratura.
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IMPIANTO MISURA DI ESPOSIZIONE OUTCOME SANITARIO

Inceneritore Medie annue di PM10 da modelli di dispersione • incidenza dei tumori
• nascite pre-termine
• altri esiti riproduttivi

Discarica Distanza • anomalie congenite
• sintomi respiratori
• ricoveri respiratori
• annoyance odorigeno
• basso peso alla nascita

Impianto di TMB Distanza • annoyance odorigeno
• sintomi respiratori

Tabella 2. Esiti di salute considerati nelle valutazioni di impatto sulla salute.
Table 2. Health outcomes analyzed in the health impact assessment.

PRESSIONE ESPOSIZIONE OUTCOME MISURA REFERENZA

Inceneritore Residenza entro 3 km Incidenza tumori RR: 1,035 (IC95% 1,03-1,04) Elliott et al. 199618

Residenza nel più alto quintile Nascita pre-termine RR: 1,30 (IC95% 1,08-1,57) Candela et al. 20139

di ricaduta dell’impianto

TMB Residenza entro 200 m Sintomi respiratori OR: 3,18 (IC95% 1,24-8,36) Herr et al. 200315

Residenza entro 200 m Annoyance odorigeno 5,4% Herr et al. 200315

Discarica Residenza entro 2 km Basso peso nascita RR: 1,06 (IC99% 1,052-1,062) Elliott et al. 200119

Residenza entro 2 km Anomalie congenite RR: 1,02 (IC99% 1,01-1,03) Elliott et al. 200119

Residenza entro 200 m Annoyance odorigeno 5,4% Herr et al. 200312

Residenza entro 5 km Ricoveri per malattie respiratorie RR: 1,05 (IC95% 1,01-1,08) Studio ERAS11

Tabella 3. Funzioni dose-risposta considerate nella valutazioni di impatto e relativi riferimenti bibliografici.
Table 3. Dose-response functions used in health impact assessment, and related references.
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Calcolo degli impatti
Tutte le simulazioni di impatto sono state calcolate a partire
dalla formula generale per il calcolo dei casi attribuibili:

AC = AFexp * Ratepopgen * Popexp

dove:
AC = casi attribuibili;
AFexp = frazione attribuibile negli esposti (RR – 1) / RR;
Ratepopgen = tasso di incidenza di background nella popo-
lazione generale (che approssima il tasso nella popolazione
non esposta);
Popexp = numerosità della popolazione esposta.

Per calcolare l’incidenza di background specifica per sito sono
stati raccolti i dati a livello regionale relativi ai tassi d’incidenza
delle patologie considerate. Sono stati, poi, ricostruiti i tassi
di mortalità e morbosità a livello regionale per le cause og-
getto delle valutazioni di impatto, così come codificati dal-
l’ISTAT. Queste informazioni hanno completato il dataset di
informazioni utili al calcolo degli impatti.

Indicatori di outcome di salute
Per il calcolo dei casi attribuibili sono stati adottati i se-
guenti indicatori di salute:
� incidenza tumorale;
� incidenza di malformazioni congenite e basso peso alla
nascita;
� prevalenza di nascite pre-temine;
� prevalenza di disturbi respiratori;
� prevalenza di annoyance odorigeno;

Indicatori per le analisi di impatto
Per le analisi di impatto, oltre al calcolo dei casi attribuibili,
è stato scelto un indicatore che permettesse di sommare i
contributi di ciascuna patologia in un calcolo relativo al ca-
rico di malattia complessivo.
E’ stato considerato, quindi, il Disability Adjusted Life Years
(DALY), che considera la somma degli anni di vita persi
(YLL) e gli anni vissuti con disabilità (YLD).
Utilizzando il metodo di calcolo esatto proposto dal Victorian
Burden of Disease Study,20 sono stati calcolati i DALYs, apros-
simati, in questo caso, agli YLD (cioè non considerando gli
anni di vita persi a causa di mortalità per tumore successivo
alla malattia); tale approssimazione riguarda una percentuale
molto piccola di casi. E’ stata quindi utilizzata la formula:

YLD = I * DW * L

dove:
I = numero di casi incidenti (casi attribuibili, come definiti
sopra);

DW = includendo pesi relativi alla gravità della malattia
(Disability Weight);
L = durata della patologia

Sono stati applicati i seguenti valori agli esiti in studio:
� tumori: DW = 0,44; L = 12,6 anni;
� sintomi respiratori: DW = 0,08; L = 1 (prevalenza);
� basso peso alla nascita e nascita pre-termine:

DW = 0,106; L = 79,6 anni;
� anomalie congenite: DW = 0,17; L = 79,6 anni;
� annoyance odorigeno: DW = 0,03; L = 1 (prevalenza).

I valori di DW e L proposti dal Victorian Burden of Disease
Study forniscono un’indicazione della riduzione della qualità
di vita a causa della malattia. Il peso di DW varia da 0
(sano) a 1 (morte).

Considerazioni sulle analisi di impatto
Per le analisi di impatto relative all’incidenza dei tumori in
relazione alla vicinanza a impianti di incenerimento è stata
adottata e migliorata la metodologia messa a punto all’in-
terno del Progetto INTARESE, applicandola all’esposizione
ricavata dalle mappe di ricaduta degli inquinanti.
Lo strumento fornisce la stima del numero di casi di tumore
attribuibili all’esposizione a inceneritore a un determinato
tempo, tenendo conto dell’età della popolazione esposta, del
periodo di funzionamento dell’impianto, dell’esposizione
cumulata, della latenza dalla prima esposizione e dell’even-
tuale dismissione dell’impianto stesso. La stima di casi di tu-
mori attribuibili all’impianto è calcolata correggendo l’ec-
cesso di rischio di riferimento a partire da una serie di
assunzioni e considerazioni, riportate qui di seguito:
� si assume come riferimento iniziale il valore 3,5%
(IC95% 3-4),18 che riflette il rischio addizionale di inci-
denza di tumore per una popolazione residente entro 3 km
dall’inceneritore con un’esposizione di 20 anni ai livelli di
contaminazione presenti nel periodo 1960-1980;
� i livelli di esposizione variano con il periodo di calendario
e sono valutati tramite coefficienti dell’esposizione nel
tempo, che tengono conto degli ammodernamenti degli
impianti;
� per ogni classe di età viene calcolata l’esposizione cumu-
lata come somma dei contributi espositivi durante i diversi
periodi;
� si assume che ci sia una risposta cancerogena che inizia
10 anni dopo la prima esposizione e il cui effetto sia com-
pleto dopo 20 anni; se l’esposizione è rimossa, il rischio de-
cresce con il tempo dalla cessazione;
� la popolazione non cambia nel tempo per numerosità e
distribuzione nelle classi di età;
� La popolazione residente all’interno dei 3 km viene sud-
divisa in livelli crescenti di esposizione, a partire dai modelli
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di dispersione, introducendo 5 classi basate sui quintili della
distribuzione dei valori di esposizione della popolazione,
calcolati a livello di sezione di censimento. A ciascun quintile
è assegnato un valore crescente di eccesso di rischio (ER); il
valore di ER all’interno della formula generale viene, così, a
essere la somma pesata di 5 eccessi di rischio differenti, va-
riabili arbitrariamente da 1 a 7, secondo la formula:

ER mappa =
ER1*pop1+ ... + ER5*pop5

Σ5
i = popi

dove:
ERi = eccesso di rischio
popi = popolazione esposta per la classe di esposizione i-
esima.

Le mappe di ricaduta sono state utilizzate anche per stimare
il numero atteso di parti pre-termine in eccesso dovuti al-
l’esposizione a inceneritori, ed è basato sui risultati dello stu-
dio Moniter. A tal fine è stato prodotto un foglio di calcolo
per la stima dei casi attribuibili di parti pre-termine.
Per quanto riguarda gli impatti, calcolati per discariche e per
impianti di TMB, le analisi di impatto sono state basate sulla
distanza della residenza dagli impianti e riportano i casi at-
tribuibili come prevalenze (annoyance e sintomi respiratori)
o incidenze cumulative (malformazioni ed esiti riproduttivi).
Appare evidente la differenza metodologica e la minore di-
sponibilità di informazioni per la valutazione dell’esposi-
zione rispetto agli impianti di incenerimento. La sola di-
stanza dall’impianto (più precisamente dal suo centroide)
e l’esposizione uniforme della popolazione entro l’area di
studio sono sicuramente due fonti importanti di approssi-
mazione dell’esposizione. Peraltro, considerare il centroide
determina un’approssimazione che è tanto maggiore quanto
è estesa l’area della vasca attiva di una discarica.
L’applicazione di modelli di diffusione aerea delle emissioni
inquinanti di una discarica è meno frequente e più compli-
cata che per un impianto di incenerimento, dove il punto
di emissione sicuro, l’altezza del camino e la conoscenza di
tutti i parametri di uscita dei fumi permettono simulazioni
del tutto attendibili.
Pur esistendo esperienze di applicazione di modelli di dif-
fusione degli inquinanti emessi dalle discariche,11,21 la non
completezza di dati disponibili per tutte le Regioni consi-
derate non ha permesso di applicare questa metodologia.
A conoscenza degli autori, non esistono esperienze analoghe
per gli impianti di trattamento meccanico biologico.
Queste considerazioni rientrano nelle valutazioni sull’incer-
tezza, legata alle stime di impatto e alla definizione degli sce-
nari controfattuali, ovvero le situazioni relative alla modifica
o rimozione del fattore di rischio in studio, che in epidemio-
logia sono spesso una situazione complessa da trattare. La na-

tura dell’incertezza sulle stime prodotte è legata anche alla
scelta arbitraria della situazione di confronto, che in genere
si riconduce al rischio della popolazione in assenza del
fattore di pressione indagato. Una distorsione nella valuta-
zione di questo scenario di partenza inficerà anche le stime
di rischio attribuibili alla politica o soluzione studiata.
L’incertezza sulle stime di impatto è legata principalmente a due
fattori: le stime di esposizione e quelle di effetto. Mentre le
stime di effetto riportano gli intervalli di confidenza, fornendo,
quindi, anche una misura di imprecisione, raramente la stima
dell’esposizione è accompagnata da un’informazione simile.
Questo problema, tipico delle indagini di epidemiologia
ambientale, è legato anche al tema della propagazione del-
l’incertezza della stima dell’esposizione sulle successive
stime di effetto sanitario e di impatto.22

Come già sottolineato, nelle analisi eseguite per il presente
studio le stime di esposizione all’inquinamento da incene-
ritori sono sicuramente più accurate rispetto a quelle relative
a discariche e TMB, perché frutto di analisi più complesse
e fini sulla diffusione degli inquinanti emessi dagli impianti.
In letteratura esistono validazioni di questo approccio basato
sui modelli di esposizione adottati per gli inceneritori,23-25

che di fatto autorizzano gli epidemiologi a essere confidenti
sui gradienti di esposizione individuati, al netto di una pos-
sibile sovrastima o sottosima non differenziale all’interno del-
l’area in studio. L’utilizzo di una misura surrogata, quale la
distanza, per le stime relative alle altre due tipologie di im-
pianto considerate non permette, viceversa, nessun tipo di
ragionamento quantitativo sulla distribuzione dell’errore di
misclassificazione, lasciando spazio solo a considerazioni di
tipo qualitativo.
E’ peraltro vero che, nella sua genericità, questa misura per-
mette di considerare indirettamente altre tipologie di espo-
sizione oltre a quella inalatoria (per esempio, inquinamento
della falda circostante a una discarica), che rendono questo
tipo di misura geografica surrogata ancora di interesse nelle
analisi epidemiologiche.
Altro fattore di incertezza e di possibile distorsione è legato
alle altre esposizioni. Il confronto temporale congela di
fatto le altre esposizioni, tra cui quelle potenzialmente cor-
relate all’esito di salute indagato che sono di notevole inte-
resse per la valutazione. Nel caso dei metodi qui presentati,
riguarda per esempio le assunzioni sull’evoluzione temporale
delle condizioni degli impianti e della popolazione. Le simu-
lazioni di impatto mostrate in questo studio non tengono
conto delle conseguenze dell’evoluzione tecnologica degli
impianti, delle condizioni socioeconomiche o delle dinami-
che demografiche della popolazione, congelando queste si-
tuazioni al dato di partenza. Si pone l’attenzione solo sugli
effetti diretti delle azioni di gestione dei rifiuti solidi urbani,
sviluppando scenari previsionali di ricaduta sulle condizioni
ambientali, sull’esposizione umana e sulla salute.
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CONCLUSIONI
Il progetto SESPIR ha fornito gli strumenti operativi per la
stima quantitativa degli impatti delle diverse politiche di ge-
stione dei rifiuti solidi urbani; il presente articolo ne ha il-
lustrato la metodologia.
Il modello proposto è versatile e integrabile, qualora la di-
sponibilità dei dati permetta un miglioramento delle stime.

Si ritiene che l’applicazione della metodologia proposta
nel presente lavoro possa fornire uno strumento utile ai de-
cisori per la valutazione degli impatti sulla salute presenti
e futuri, legati a variazioni nelle politiche di gestione dei ri-
fiuti a livello locale e nazionale.
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