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Il progetto Sorveglianza epidemiologica sullo stato
di salute della popolazione residente intorno agli im-
pianti di trattamento dei rifiuti (SESPIR) ha valu-
tato l'impatto sulla salute della popolazione residente
in prossimita degli impiant di smaltimento di rifiuti
solidi urbani. Sono stati considerati gli inceneritori,
le discariche e gli impianti di trattamento meccanico
biologico in cinque regioni italiane (Emilia-Roma-
gna, Piemonte, Lazio, Campania e Sicilia).

Le valutazioni hanno tenuto conto della lettera-
tura scientifica disponibile circa il possibile im-
patto degli impianti di smaltimento e sono state
condotte relativamente a 3 scenari: quello iniziale
(Baseline) sugli impianti attivi nel periodo 2008-
2009; lo scenario futuro, detto Regionale, relativo
agli impiant previsti dai Piani regionali in materia
di rifiuti; lo scenario virtuoso (Green 2020) basato
su una possibile politica di gestione dei rifiuti so-
lidi urbani attraverso la riduzione della produzione
e un sistema di recupero intenso.

A fronte di una popolazione complessiva di circa
24 milioni di abitanti per le cinque regioni, la po-
polazione residente in prossimita degli impianti &
costituita da circa 380.000 persone nello scenario
di base. Tale popolazione si riduce a circa 330.000
abitanti nello scenario regionale e a 170.000 abi-
tanti nello scenario virtuoso. Limpatto sulla salute
¢ stato valutato per il periodo 2008-2040.
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Per lo scenario di base sono stati stimati 1-2 casi an-
nui di tumore attribuibili agli impiand, 26 casi/anno
di esiti negativi della gravidanza (incluso basso peso
alla nascita e malformazioni), 102 persone con sin-
tomi respiratori, e circa 1.000 persone affette da fa-
stidio (@nnoyance) provocato dalle emissioni odori-
gene degli impiand. Tali stime annuali si traducono
in 2.725 anni di vita con disabilita (DALYs) stimati
per lintero periodo. I DALYs si riducono di circa il
20% ¢ 1'80% nei due scenari futuri. Anche in questi
casi l'impatto sanitario maggiore ¢ dato dagli effetti
sulla gravidanza e dal fastidio associato alle emissioni
odorigene degli impianti.

Pur considerando i limiti connaturati all’approc-
cio, la metodologia proposta ¢ idonea a valutazioni
di impatto sulla salute delle diverse politiche che
si possono adottare nella pianificazione regionale
in materia di gestione dei rifiuti. La riduzione
maggiore nell'impatto sanitario si ottiene con una
politica virtuosa di riduzione della produzione e
un aumento importante della raccolta e gestione
differenziata.

Parole chiave: inceneritori, discariche, TMB, valutazione d'im-
patto sulla salute, politiche di gestione dei rifiuti solidi urbani,
DALYs

Cosa si sapeva gia

B L'esposizione agli impianti di tratta-
mento dei rifiuti solidi urbani (RSU) de-
termina effetti sulla salute.

B Le politiche europee invitano a una
riduzione dei rifiuti prodotti e all’au-
mento della raccolta differenziata.

B Non sono disponibili misure d'im-
patto che consentano di quantificare le
conseguenze dell’esposizione alle emis-
sioni da impianti di smaltimento rifiuti
sulla salute della popolazione resi-
dente.

Cosa si aggiunge di nuovo

B La forte variabilita negli indirizzi
delle politiche di gestione e smalti-

mento dei rifiuti, unita alla variabilita
nella scelta del metodo di smaltimento
e delle tecnologie in campo, rende ne-
cessario dotare gli amministratori di
strumenti di valutazione dell'impatto
differenziale sulla salute delle diverse
politiche di gestione dei rifiuti.

B E'stato stimato I'impatto sulla salute
dell’esposizione alle emissioni da im-
pianti per il trattamento dei RSU della
popolazione residente in termini di casi
attribuibili di incidenza di tumori, na-
scite pre-termine, anomalie, congenite,
sintomi respiratori, annoyance odori-
geno, basso peso alla nascita.

M | risultati forniscono indicazioni su
misure di revisione/riduzione degli im-

pianti che hanno un impatto maggiore,
in base a indicazioni dettate dai Piani re-
gionali per la gestione dei rifiuti; sulla
popolazione esposta, agendo sul numero
di persone residenti nelle vicinanze degli
impianti; sull’anno di attivazione dell'im-
pianto.

B L'impatto di questi impianti riguarda
un numero di persone limitato ed é rife-
ribile prevalentemente a patologie non
gravi, che comportano disturbi sulla po-
polazione, anche per un periodo di vita
significativo.

B Le iniziative intraprese a livello re-
gionale stanno andando, seppur con
differenze significative, nella direzione
indicata dalle normative comunitarie.
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ABSTRACT

Health impact assessment of policies for municipal solid waste management:

findings of the SESPIR Project

Epidemiol Prev 2014; 38(5): 313-322

The SESPIR Project (Epidemiological Surveil-
lance of Health Status of Resident Population
Around the Waste Treatment Plants) as-
sessed the impact on health of residents
nearby incinerators, landfills and mechanical
biological treatment plants in five Italian re-
gions (Emilia-Romagna, Piedmont, Lazio,
Campania, and Sicily).

The assessment procedure took into account
the available knowledge on health effects of
waste disposal facilities. Analyses were re-
lated to three different scenarios: a Baseline
scenario, referred to plants active in 2008-
2009; the regional future scenario, with
plants expected in the waste regional plans;
a virtuous scenario (Green 2020), based on
a policy management of municipal solid
waste (MSW) through the reduction of pro-
duction and an intense recovery policy.

Facing with a total population of around 24
million for the 5 regions, the residents nearby
the plants were more than 380,000 people
at Baseline. Such a population is reduced to
approximately 330.000 inhabitants and
170.000 inhabitants in the regional and
Green 2020 scenarios, respectively. The
health impact was assessed for the period
2008-2040.

At Baseline, 1-2 cases per year of cancer at-
tributable to MSW plants were estimated, as
well as 26 cases per year of adverse preg-
nancy outcomes (including low birth weight
and birth defects), 102 persons with respira-
tory symptoms, and about a thousand af-
fected from annoyance caused by odours.
These annual estimates are translated into
2.725 years of life with disability (DALYs)
estimated for the entire period. The DALYs

are reduced by approximately 20% and 80%
in the two future scenarios. Even in these
cases, health impact is given by the greater
effects on pregnancy and the annoyance as-
sociated with the odours of plants.

In spite of the limitations due to the in-
evitable assumptions required by the present
exercise, the proposed methodology is suit-
able for a first approach to assess different
policies that can be adopted in regional plan-
ning in the field of waste management. The
greatest reduction in health impact is
achieved with a virtuous policy of reducing
waste production and a significant increase
in the collection and recycling of waste.

Keywords: incinerators, landfills, MBT, health im-
pact assessment, health policies for managing mu-
nicipal solid waste, DALYs

INTRODUZIONE

La legislazione europea sui rifiuti utilizza un approccio ge-
rarchico (Waste Hierarchy Framework)' per guidare gli Stati
membri nella gestione dei rifiuti, prediligendo le opzioni
maggiormente sostenibili dal punto di vista ambientale, il
quale, oltre a incentivare la riduzione dei rifiuti prodotti e
Paumento della raccolta differenziata, ha portato a modi-
fiche, gia in essere o in corso, nel quadro dello smaltimento
dei rifiuti indifferenziati in diversi Paesi europei,” privile-
giando soluzioni a minor impatto, come gli inceneritori,
piuttosto che le discariche.! A partire dall’inizio degli anni
Duemila, il tema del possibile impatto sanitario del ciclo dei
rifiuti, oggetto di crescente attenzione da parte della comu-
nitd scientifica internazionale,? ¢ stato affrontato in Italia
con riferimento agli inceneritori e successivamente anche
alle discariche.*® Le conoscenze finora disponibili, in par-
ticolare sull'impatto che le diverse politiche hanno sul-
I’ambiente e sulla salute, non sono, tuttavia, ancora siste-
matiche e lasciano un certo margine di incertezza.

Gli impianti di smaltimento dei rifiudi (in particolare gli in-
ceneritori) hanno visto nel tempo un enorme migliora-
mento tecnologico, volto principalmente alla massimizza-
zione delle rese energetiche degli impianti e alla
minimizzazione degli impatti sull’ambiente e, quindi, sulla
salute. Gli ammodernamenti tecnologici degli impianti
rendono obsolete le evidenze disponibili circa gli impatti

sulla salute che si riferiscono spesso a impianti di vecchia ge-
nerazione.*

La forte variabilita negli indirizzi delle politiche di gestione
e smaltimento rifiuti, unita alla conseguente variabilita
nella scelta del metodo di smaltimento e delle tecnologie in
campo, rende necessario dotare gli amministratori di stru-
menti di valutazione dell'impatto differenziale sulla salute
delle diverse politiche di gestione dei rifiuti, pur nella con-
sapevole situazione di una conoscenza sugli effetti non
esaustiva e in continua evoluzione.

Il progetto Integrated Assessment of Health Risks of Environ-
mental Stressors in Europe (INTARESE), finanziato nel-
I'ambito del VI Programma quadro dell'Unione europea, al-
Pinterno del work package sui rifiuti, ha fornito metodi e
strumenti per la valutazione dell'impatto sulla salute di di-
scariche e inceneritori e delle politiche di gestione di rifiuti
in tre Paesi europei (Italia, Gran Bretagna, Slovacchia).” Al-
Iinterno del programma del Centro nazionale per la pre-
venzione e il controllo delle malattie (CCM) del 2010 del
Ministero della salute ¢ stato finanziato il progetto Sorve-
glianza epidemiologica sullo stato di salute della popola-
zione residente intorno agli impianti di trattamento rifiuti
(SESPIR), che ha fornito metodologie e strumenti operativi
per la valutazione dell'impatto del ciclo di trattamento dei
rifiuti solidi urbani sulla salute della popolazione.

Il presente articolo illustra i risultati principali ottenuti
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dall'applicazione del modello proposto nelle cinque regioni
coinvolte nel progetto (Emilia-Romagna, Piemonte, Lazio,
Campania, Sicilia), in funzione di possibili scelte regionali
sullo smaltimento dei rifiuti solidi urbani.

MATERIALI E METODI

I metodi utilizzati per le valutazioni di impatto sono illustrati
in modo esteso nell’articolo di Parmagnani et al.® Si riporta
qui un breve riassunto utile alla valutazione dei risultati.

Definizione degli scenari di studio

Le analisi di impatto hanno riguardato tre tipologie di im-
pianto (inceneritori, discariche e impianti di trattamento
meccanico biologico — TMB), per le quali esistono in let-
teratura segnalazioni di associazione fra inquinamento do-
vuto all'impianto e salute umana. Tutti gli impianti sono
stati censiti e georeferenziati attraverso 'utilizzo di stru-
menti GIS. La popolazione in studio ¢ stata definita, su base
censuaria, come la popolazione residente entro 3 km dagli
inceneritori, 2 km dalle discariche ¢ 500 metri dagli im-
pianti di TMB. Sono state utilizzate le basi censuarie e va-
riabili territoriali disponibili sul sito web dell ISTAT per il
censimento 2001.7

Per la definizione degli scenari sono stati stabiliti tre mo-
menti temporali:

B 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;

B 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 rifiudi,

M uno scenario ipotetico proiettato all’'anno 2020, chia-
mato Green 2020, che in base alle indicazioni derivanti
dalla Direttiva europea 2008,! aveva come obiettivi comuni
a tutte le regioni la riduzione del volume totale di rifiuto
prodotto pari al 10%, 'aumento della percentuale di rac-
colta differenziata fino al 70% e I'eliminazione del confe-
rimento di rifiuti indifferenziati in discarica.

Il passaggio dal primo scenario ai successivi ha comportato
la revisione del quadro impiantistico regionale, ridefinito
in base ai seguenti criteri: indicazioni dettate dai Piani re-
gionali per la gestione dei rifiudi, grazie ai quali ¢ stato pos-
sibile fare un aggiornamento della situazione degli impianti
individuando per le tre tipologie quelli che hanno cessato
Iattivitd o le nuove aperture; popolazione esposta, agendo
sul numero di persone residenti nelle vicinanze degli im-
pianti; anno di attivazione dell'impianto. Per gli impianti
di incenerimento ci si riferisce all'anno di ultimo adegua-
mento.

Valutazione dell'esposizione

Sono stati adottati diversi approcci per la valutazione del-
Pesposizione della popolazione residente. Per gli inceneri-
tori, 'esposizione ¢ stata caratterizzata attraverso 'uso del
modello di dispersione quasi-gaussiano Ammospheric Di-
spersion Modeling System (ADMS) Urban 2.2'° a partire dai
dadi rilevati al camino (sistema di monitoraggio in continuo
delle emissioni — SME) di polveri (PM;). A partire dalle
concentrazioni stimate dal modello di dispersione e ripor-
tate su software GIS, a ogni soggetto ¢ stata associata |'espo-
sizione pari al valore di concentrazione stimato a livello di
civico residenziale.

Le simulazioni modellistiche dei nuovi impianti (scenario
Regionale e Green 2020) sono state realizzate considerando,
per ciascun inceneritore in studio, le emissioni dichiarate
nell’Autorizzazione integrata ambientale (AIA).

Per le discariche e gli impianti di TMB, come misura proxy
dell’esposizione della popolazione residente ¢ stata conside-
rata la distanza dall’impianto.

Calcolo degli impatti
Tutte le simulazioni di impatto sono state calcolate a partire
dalla formula generale per il calcolo dei casi attribuibili:

AC = AF e, * Ratepopgen * Popexp

dove

AC = casi attribuibili;

AF.y, = frazione attribuibile negli esposti (RR — 1) / RR;
Rate,opgen = tasso di incidenza di background nella popo-
lazione generale (che approssima il tasso nella popolazione
non esposta);

Popeyp = numerosita della popolazione esposta.

Lincidenza di background ¢ stata calcolata a partire dai
dati relativi ai tassi di incidenza delle patologie considerate
a livello regionale.

Per le cause oggetto delle valutazioni di impatto, sono stati
poi ricostruiti i tassi di mortalita e morbosita a livello regio-
nale cosi come codificati dall'ISTAT.

La scelta degli outcome di salute da includere nelle stime ha
seguito un procedimento a tre step successivi. In primo
luogo, sono state incluse le patologie per cui le recenti re-
view di riferimento®!! riportavano un livello di evidenza al-
meno limitato. Rientrano in questo gruppo i tumori in re-
lazione agli inceneritori e, per le discariche, le
malformazioni congenite e il basso peso alla nascita.
Successivamente sono stati considerati i risultati derivanti dalle
due indagini principali multisito effettuate su due regioni
coinvolte nell'indagine, ovvero il progetto Moniter in Emilia-
Romagna e il progetto Epidemiologia rifiuti ambiente e salute
(ERAS) nel Lazio. Sono stati considerati i risultati per cui ci
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fosse almeno un precedente di letteratura analogo. Il risultato
principale del progetto Moniter ha riguardato I'associazione fra
esposizione a inceneritori e rischio di parto pre-termine.’
Questo risultato, peraltro confermato in due fasi successive
dello stesso progetto, segue uno studio precedente con disegno
simile effettuato a Taiwan.'2 Nel Lazio, lo studio di coorte sui
residenti in prossimita di discariche ha evidenziato eccessi di
ricoveri per patologie respiratorie, risultato gia emerso in aleri
studi.'> Infine, sono state considerate altre patologie per cui
la letteratura recente (cio¢ successiva al periodo analizzato
nelle due revisioni) indicasse piti di un risultato positivo.

Associazioni con sintomi respiratori sono stati messi in luce
anche per gli impianti di trattamento meccanico biolo-
gico.!1> La letteratura pilt recente ha piit volte analizzato e
riscontrato associazioni tra esposizioni odorigene a impianti
di smaltimento, quali discariche e impianti di trattamento
meccanico biologico, e sintomi non specifici nella popola-
zione residente, quali disturbi e malesseri dovuti ad annoy-
ance.31017 1a tabella 1 riporta il risultato di tale selezione.
Per quanto riguarda le stime di rischio di tumore legato alla
presenza di inceneritori, il dato si riferisce a uno studio rela-
tivo a un’esposizione di 20 anni alle emissioni di impianti di
vecchia generazione, che non rispecchia la configurazione
emissiva degli impianti moderni. E stato costruito, percio,
un modello che, a partire da questo dato di letteratura, for-
nisse la stima del numero di casi di tumore attribuibili al-
Pesposizione a inceneritore a un determinato tempo, tenendo
conto dell’eta della popolazione esposta, del periodo di fun-
zionamento dell'impianto, dell’esposizione cumulata, della la-
tenza dalla prima esposizione e dell’eventuale dismissione
dell'impianto stesso. La stima di casi di tumori attribuibili al-
Pimpianto ¢ stata calcolata correggendo 'eccesso di rischio di
riferimento in base a questi fatcori, ¢ rimodulandone il valore
in funzione delle mappe di ricaduta. Tale rimodulazione

dell’eccesso di rischio & risultata anche in linea con indicazioni
pitt recenti derivanti dallo studio Moniter della Regione
Emilia-Romagna.?!

Indicatori per le analisi di impatto

Per le analisi di impatto, oltre al calcolo dei casi attribuibili,
¢ stato scelto un indicatore che permettesse di sommare i
contributi di ciascuna patologia in un calcolo relativo al ca-
rico di malattia complessivo.

I casi attribuibili sono, cosl, stati convertiti in Disability Ad-
justed Life Years (DALYs), utilizzando la seguente formula:

DALY =1+ DW L

dove:

I = numero di casi incidenti (casi attribuibili, come difiniti
sopra);

DW = pesi relativi alla gravita della malattia (Disabiliry
Weight);

L = durata della patologia.

Applicando i seguenti valori agli esiti in studio si ottiene:
® tumori: DW = 0,44; L = 12,6 anni;
B sintomi respiratori: DW = 0,08; L = 1 (prevalenza);
B basso peso alla nascita e nascita pre-termine:

DW =0,106; L = 79,6 anni;
B anomalie congenite: DW = 0,17; L = 79,6 anni;
B annoyance odorigeno: DW = 0,03; L = 1 (prevalenza).
Come specificato nell’articolo metodologico, i DALY in
questo studio sono riferibili solamente alla morbosit, cioe
agli anni vissuti con disabilita (YLD).
I valori di DW e L sono stati ricavati dal Victorian Burden
of Disease Study®? e forniscono un’indicazione della ridu-
zione della qualita di vita a causa della malattia. Il peso di
DW varia da 0 (sano) a 1 (morte).

IMPIANTO | BUFFER DI MISURA DI OUTCOME MISURA INDICATORE* | REFERENZA
ESPOSIZIONE ESPOSIZIONE SANITARIO
Inceneritori |3 km PM10 stimato e incidenza di tumori RR 1,035 (IC95% 1,03-1,04) I.C. Elliott et al. 19968
da modelli ® nascite pre-termine RR 1,30 (IC95% 1,08-1,57) P Candela et al. 2013°
Discariche |2 km Distanza e anomalie congenite RR 1,02 (IC99% 1,01-1,03) I.C. Elliott et al. 2001"°
e ricoveri respiratori RR 1,05 (IC95% 1,01-1,08) P Studio ERAS?0
e annoyance odorigeno 5,4% ** P Herr et al. 2003'>
® basso peso alla nascita RR 1,06 (IC99% 1,052-1,062) I.C. Elliott et al. 200119
TMB 500 m Distanza e annoyance odorigeno 5,4% ** P Herr et al. 2003">
e sintomi respiratori OR 3,18 (IC95% 1,24-8,36) P Herr et al. 2003'°

* |.C. = Incidenza cumulativa sul periodo di simulazione (2008-2040); P = prevalenza annua
I.C. = cumulative incidence on the simulation period (2004-2040),; P = annual prevalence

** || valore si riferisce a dati di questionario, per cui non sono disponibili intervalli di confidenza
Confidence intervals are not available, because this value refers to data from questionnaires.

Tabella 1. Misure di esposizione e di esito sanitario utilizzate per le valutazioni di impatto per ciascuna tipologia di impianto.
Table 1. Exposure and health outcome metrics used for health impact assessments for each type of facility.
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RISULTATI

Lanalisi dello scenario al Baseline ha evidenziato forti dif-
ferenze nella politica di gestione e smaltimento dei rifiuti
tra le cinque regioni coinvolte. La figura 1 riporta la sud-
divisione percentuale nella gestione dei rifiuti solidi urbani
per il biennio 2008-2009. Si osservano differenze anche
sulle tre tipologie di impianto considerate nelle valutazioni
di impatto, frutto di differenti scelte di smaltimento dei ri-
fiud indifferenziadi. Si va da un utilizzo quasi esclusivo
della discarica in Sicilia (95,5%) a un ricorso significativo
all'incenerimento in Emilia-Romagna (33,1% contro una
media generale pari a 13,5% nelle cinque regioni e 10,9%
a livello nazionale) (figura 1).23

Il totale degli impianti censiti ¢ pari a 117 (15 inceneritori,
64 discariche, 38 TMB). La popolazione coinvolta (ovvero re-
sidente entro le aree definite come interessate dall’esposizione
alle emissioni degli impianti) ¢ formata da poco pil di
383.770 persone, che costituiscono I'1,6% della popolazione
complessiva di circa 24,7 milioni di persone nelle cinque re-
gioni. La percentuale maggiore di soggetti identificati come
esposti, rispetto al totale degli abitand, si ha per 'Emilia-Ro-
magna (3,6% con 153.402 residenti), anche in funzione
dell’area maggiore riferita agli impianti di incenerimento.
La Regione con meno popolazione coinvolta ¢ il Lazio, con
39.647 residenti intorno agli impianti considerati (0,7%
della popolazione regionale); quella con la maggior popo-
lazione esposta agli impianti di discarica ¢ il Piemonte, che
conta 53.077 persone coinvolte dalle 20 discariche presenti,
mentre la Regione Campania, con soli cinque impianti di
discarica, vede 47.894 perone esposte, delle quali 44.131 in-
teressate dalla sola discarica di Chiaiano (NA).

Per quanto riguarda gli impianti di incenerimento, spicca
la Regione Emilia-Romagna che, con gli otto impianti pre-

100%

senti sul territorio, coinvolge 146.280 persone residenti a
una distanza di 3 km di raggio dal camino.

Sulle cinque regioni insistono 38 impianti di TMB, per un to-
tale di 2.586 persone che risiedono in un raggio di 500 metri.
La definizione del quadro impiantistico nei due scenari con-
trofattuali (Regionale e Green 2020) ha comportato una ri-
duzione significativa della presenza di discariche nel territorio
(riduzione molto accentuata per lo scenario virtuoso, anche
in funzione dei vincoli adottati). La tabella 2 riporta le varia-
zioni quantitative nel numero di impianti nei diversi scenari
considerati. Si osservano variazioni nel numero di impianti
nei diversi scenari: nello specifico, gli inceneritori passano da
15 a 13, le discariche da 64 a 30, i TMB da 38 a 42.
Come previsto, la maggior riduzione riguarda il numero di
discariche, che passano a 64 a 59 nello scenario Regionale,
per arrivare a una stima di 30 impianti necessari a soddisfare
le esigenze regionali dello scenario Green 2020.

Le variazioni impiantistiche non sono solo limitate al nu-
mero, in quanto in alcune realta vi ¢ stata (o ¢ prevista) la
cessazione simultanea di un impianto e attivazione di un al-
tro, con conseguente variazione nel numero di persone
esposte, anche a parita di impianti presenti. Per esempio,
I’Emilia-Romagna presenta un numero uguale di inceneri-
tori nello scenario Baseline e Regionale, ma il secondo sce-
nario ¢ calcolato tenendo conto dello spegnimento dell'im-
pianto di Reggio Emilia (che peraltro risultava quello con
impatto maggiore per popolazione coinvolta , 40.839 per-
sone esposte) e dell’attivazione di quello di Parma.

La variazione nello scenario impiantistico comporta una di-
minuzione della popolazione esposta, riassunta nella tabella
sottostante, non direttamente proporzionale alle variazioni
numeriche, anche per i motivi gia citati.

Analogamente, la riduzione maggiore della popolazione coin-
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Figura 1. Gestione dei rifiuti solidi urbani nelle cinque regioni analizzate nel periodo dello scenario Baseline (2008-2009): percen-
tuale di raccolta differenziata (asse y sinistro) e modalita di smaltimento dei rifiuti indifferenziati (asse y destro).

Figure 1. Municipal solid waste management in the five regions for the Baseline scenario (2008-2009): percentage of recycling
(left y axis) and methods of disposal of mixed waste (right y axis).
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PIEMONTE EMILIA LAZIO CAMPANIA SICILIA TOTALE
ROMAGNA
Inceneritori
Baseline 2 8 3 1 1 15
Regionale 2 8 3 1 0 14
Green 2020 1 7 3 1 0 12
Discariche
Baseline 20 16 9 5 14 64
Regionale 16 17 9 5 12 59
Green 2020 5 6 5 3 1M 30
TMB
Baseline 12 10 7 7 2 38
Regionale 12 9 7 6 8 42
Green 2020 12 9 7 6 8 42
Tabella 2. Numero di impianti presenti in ciascuna regione per i tre scenari analizzati.
Table 2. Number of plants in the five regions for the three analyzed scenarios.
POP. ESPOSTA INCENERITORI DISCARICHE TMB
BASELINE REGIONALE GREEN 2020 BASELINE REGIONALE GREEN 2020 BASELINE REGIONALE GREEN 2020
Piemonte 41.201 71.020 39.575 53.077 26.569 2.244 334 334 334
Emilia-Romagna 146.280 115.012 93.359 6.052 4.596 1.245 1.070 1.024 1.024
Lazio 29.180 29.180 18.369 9.593 8.273 2.267 874 874 874
Campania 0 7.191 7.191 47.894 47.894 943 304 286 286
Sicilia 24.613 0 0 23.294 19.007 709 4 4 40
Totale 241.274 222.403 158.494 139.910 106.339 7.408 2.586 2.522 2.558

Tabella 3. Popolazione esposta per regione e per impianto nei tre scenari analizzati.
Table 3. Exposed population for each plants for the three analyzed scenarios, by region

volta riguarda gli esposti alle discariche, che si riducono di
quast il 95% nel passaggio dallo scenario Baseline al Green
2020. La minima variazione della popolazione esposta ai
TMB nei tre scenari ¢ dovuta alle scarse indicazioni regionali
e/o direttive europee in materia, che non hanno permesso di
poter ipotizzare scenari di riduzione o ampliamento con un
buon grado di confidenza. Le uniche variazioni sono, quindi,
quelle gia operative o chiaramente indicate nei Piani regionali.

Scenari regionali

La Regione Piemonte presenta una riduzione significativa de-
gli impianti di discarica: dai 20 impianti dello scenario Base-
line si passa ai 16 di quello Regionale, per arrivare a soli 5 im-
pianti nello scenario Green 2020; la popolazione coinvolta
residente in prossimita degli impianti passa, quindi, da 53.077
abitanti a 2.244 nello scenario virtuoso. La simulazione dello
scenario Green 2020 ¢ supportata dall’obiettivo del raggiun-
gimento della differenziata al 70% al 2020 e dall’apertura del
termovalorizzatore del Gerbido (TO) attivato nel settembre
2013, autorizzato allo smaltimento annuale di pitt di 400.000
tonnellate di rifiuto urbano. La sua attivazione ne determina,
inoltre, la scelta come unico impianto di incenerimento nello
scenario Green 2020 (l'inceneritore di Mergozzo (VB) non ¢
pilt previsto gia a partire dallo scenario Regionale). Gli im-
pianti di TMB restano invariati sui tre scenari.

Per la Regione Emilia-Romagna, gli attuali 17 impianti di di-
scarica presenti nello scenario Regionale vedono una drastica
riduzione fino ad arrivare a un totale di 6 impianti nello sce-
nario Green 2020. Lo scenario virtuoso ¢ in linea con le poli-
tiche del Piano regionale per la gestione dei rifiuti (PRGR) che
indica, per il futuro, una percentuale di raccolta differenziata
pari al 70%, un decremento della produzione pro capite dei
rifiud pari al 25% e un decremento dello smaltimento in di-
scarica pari al -82,6%. Per quanto riguarda gli impianti di in-
cenerimento, nello scenario Regionale gli 8 impiant tengono
conto dello spegnimento del termovalorizzatore di Reggio
Emilia (maggio 2012) e 'accensione del termovalorizzatore di
Parma (agosto 2013), autorizzato allo smaltimento di 130.000
tonnellate di rifiuti 'anno. Nello scenario Green 2020, a
fronte della riduzione del 16,2% dell'incenerimento dichiarato
dal PRGR, si prevede la chiusura di 1 ulteriore impianto (pe-
raltro prevista anche nel PRGR), che nella simulazione ¢ stato
identificato in base alla vetusta e alla popolazione esposta.

La Regione Lazio vede una progressiva riduzione degli im-
pianti di discarica passando dai 9 attualmente attivi ai 5 nello
scenario Green 2020. Lo scenario adottato segue le linee di
indirizzo del Piano regionale dei rifiuti, adottato dalla Giunta
regionale nel 2010 e aggiornato nel 2011,24 i cui punti qua-
lificanti riguardano la prevenzione e riduzione dei rifiuti, I'au-
mento della raccolta differenziata in termini quantitativi e
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qualitativi, l'utilizzo residuale delle discariche e una nuova or-
ganizzazione del sistema di raccolta attraverso i sub ATO. In
particolare, il Piano prevedeva un aumento del tasso di rici-
claggio e compostaggio fino al 70% e la progressiva chiusura
degli impianti di discarica gia nello scenario Regionale 2012,
nonché la chiusura dell'impianto di Malagrotta (RM), quello
con pitt altro impatto dal punto di vista delle emissioni in-
quinanti, aperto nel 1988 e che nel 2008 ha smaltito
1.468.511 tonnellate di RSU. La chiusura della discarica di
Malagrotta, annunciata nel 2004, si ¢ verificata alla fine del
2013 dopo che I'Ttalia ha ricevuto un avviso da parte della
Commissione europea per violazione della direttiva sulle di-
scariche (1999/31/EC). Nello scenario Regionale il numero
degli impianti di discarica ¢ paria 9. Sempre seguendo i cri-
teri descritti in premessa, lo scenario Green 2020 prevede la
chiusura di altri 4 impianti di discarica che interessano cia-
scuno pitt di 1.000 persone. Di contro, per far fronte alla pro-
duzione di rifiuti, che attualmente vede la raccolta differen-
ziata solo al 20%, ¢ stato individuato un nuovo sito di
discarica che coinvolge 1.350 persone residenti entro i 2 km.
Gli impiant di incenerimento a livello regionale rimangono
tre anche nello scenario Green 2020, ma con la chiusura del-
I'inceneritore di Colleferro (20.637 residenti entro i 3 km)
e la possibile apertura dellinceneritore di Albano Laziale
(9.826 residenti nel raggio di 3 km) si potrebbe assistere a una
riduzione significativa della popolazione coinvolta.

La creazione degli scenari relativi alla Regione Campania
soffre della continua situazione emergenziale in materia di
rifiuti. Gli impianti di discarica censiti nel 2009 sono i 5 in-
dividuati dal Decreto rifiuti del 2009 e restano tali anche
per lo scenario Regionale 2012. Nel 2009 ¢ entrato in fun-
zione il termovalorizzatore di Acerra (NA), autorizzato a
smaltire pilt di 190.000 tonnellate di rifiuti I'anno. Inoltre,
lo scenario Baseline vede la presenza di 358.000 tonnellate
di “eco balle” (combustibile da rifiuto) conservate in attesa
di essere bruciate nell’inceneritore di Acerra. Per la simula-
zione dello scenario Green 2020, considerato che i siti di di-
scarica sono stati attivati tutti nello stesso momento, si &
proceduto con la chiusura delle due discariche con pilt
impatto sulla popolazione, prima fra tutte quella di Chia-
iano (NA), che interessa pitt di 40.000 residenti. Per il resto
degli impianti la situazione rimane pressoché immutata.
La Regione Sicilia presenta uno scenario base relativo al
2008 in cui sono attive sul territorio 14 discariche, due im-
pianti di TMB e un unico inceneritore sito in localita Pace del
Mela (PA), con una raccolta differenziata pari al 7,26%. Lo
scenario Regionale al 2012 comprende la chiusura di due im-
pianti di discarica e dell'inceneritore, per il quale ¢ stata revo-
cata 'autorizzazione nel 201 1. Per la creazione dello scenario
Green 2020 sono state seguite le indicazioni del Piano di ge-
stione dei rifiuti solidi urbani (maggio 2012), il quale indica
il raggiungimento del 65% di differenziata al 2015, la realiz-

zazione di almeno un impianto di TMB per provincia, nonché
la realizzazione di nuovi impianti di termovalorizzazione.
Sulla base delle indicazioni di piano si prevede l'attivazione di
8 impianti di TMB e di almeno un termovalorizzatore, per i
quali non si ¢ in grado di calcolare la popolazione coinvolta,
poiché nel piano non viene indicata la reale collocazione dei
nuovi impianti. Sul fronte delle discariche, lo scenario virtuoso
comprende la chiusura dell'impianto di Motta S. Anastasia
(CT), che da solo coinvolge pitt di 18.000 residenti.
Limpatto sulla salute ¢ stato valutato per il periodo 2008-
2040. I risultati per i diversi scenari sono riportati in termini
di casi attribuibili e numero complessivo di DALY (tabella 4).
Sono state scelte diverse misure di malattia (prevalenza, inci-
denza annua o incidenza cumulativa) in funzione della nume-
rosita stimata e delle stime di rischio disponibili. La tabella ri-
porta le stime di impatto e le differenze fra i vari scenari.

La differenza nei DALYs stimati per ciascuno scenario ri-
flette la diminuzione significativa della presenza e dei relativi
impatti delle discariche.

Per lo scenario di base sono stati stimati 1-2 casi annui di
tumore attribuibili agli impianti, 26 casi/anno di esiti ne-
gativi della gravidanza (incluso basso peso alla nascita e mal-
formazioni), 102 soggetti con sintomi respiratori, ¢ circa
1.000 soggetti affetti da fastidio (annoyance) provocato
dalle emissioni odorigene degli impiant. Tali stime annuali
si traducono in 2.725 anni di vita con disabilita (DALYs)
valutat per l'intero periodo. I DALYs si riducono di circa
il 20% e dell’80% nei due scenari futuri. Anche in questi
casi 'impatto sanitario maggiore ¢ dato dagli effetti sulla
gravidanza e dall’annoyance associato alle emissioni odori-
gene degli impianti.

DISCUSSIONE

Per il periodo 2008-2040 i casi di tumore attribuibili all’espo-
sizione agli inceneritori diminuiscono del 35%, passando
dallo scenario Baseline a quello virtuoso, con importanti va-
riazioni regionali. La diminuzione dei casi attribuibili di sin-
tomi respiratori nei residenti nei pressi delle discariche, sti-
mata applicando i coefficienti di rischio derivati dai risultati
dello studio ERAS Lazio,? subisce una riduzione superiore
al 94% (con variazioni regionali dal 76% al 98%). Si eviden-
zia anche una diminuzione importante della prevalenza di an-
noyance dovuta alle emissioni odorigene degli impianti per i
residenti in prossimita di discariche; per il passaggio dal Ba-
seline allo scenario Green 2020 si stima una diminuzione del
numero dei casi, che passano da 856 a 37.

Significativa la riduzione degli anni di vita con disabilita nel
passaggio tra i due scenari (2.725 anni vs. 495). Anche in
questo caso il contribuito maggiore ¢ dato dalla presenza di
discariche e, in misura minore, dalla riduzione di casi di tu-
more dovuti alla presenza di inceneritori, che incide mag-
giormente sul calcolo dei DALYs. Considerando il periodo
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OUTCOME MISURA* BASELINE REGIONALE GREEN 2020 DIFFERENZA
BASELINE BASELINE
REGIONALE GREEN 2020
n. DALYs n. DALYs n. DALYs DALYs % DALYs %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
INCENERITORE
Popolazione esposta n. 241.274 222.403 158.494 -8 -34
Tumori (2008-2040) 1 42 232 35 194 27 152 38 -16 80 -35
(41,797-42,203) (231-233) (34,831-35,169) (193-195) (26,870-27,130) (151-153)
Nati pretermine 1 21 181 19 162 14 115 19 -1 66 -37
(17,446-25,362) (150-219) (15,785-22,946) (135-196) (11,631-16,908) (96-139)
DISCARICA
Popolazione esposta n. 139.910 106.339 7.408 -24 -95
Anomalie congenite 2 8 101 6 79 1 6 22 -22 60 -94
(2008-2040) (7,922-8,078) (100-102) (5,941-6,059) (78-80) (0,990-1,010) (6-6)
Basso peso 2 161 1.365 126 1.062 9 72 303 -22 813 -95
(2008-2040) (159,785-161,304)|  (1355-1368) |(125,049-126,238)|  (1054-1064) (8,932-9,017) (71-72)
Sintomi respiratori 3 73 135 56 103 4 7 32 -24 189 -95
(28,465-191,912) (53-355) (21,836-147,220) (40-271) (1,560-10,516) (3-18)
Annoyance odorigeno 3 856 591 685 473 37 26 118 -20 565 -96
T™MB
Popolazione esposta n. 2.586 2.522 2.522 -3 -3
Sintomi respiratori 3 13 24 12 23 12 23 1 -4,2 1 -4,2
(2,558-75,913) (5-139) (2,357-70,071) (4-129) (2,357-70,071) (4-129)
Annoyance odorigeno 3 139 96 135 93 135 93 3 -2,9 3 -2,9
TOTALE
Popolazione esposta n. 383.770 331.264 168.424 -14 -56
DALYs anni 2.725 2.188 495 537 -20 | 2.230 | -82

* n. = popolazione; 1 = incidenza annuale; 2 = incidenza cumulativa; 3 = prevalenza / n. = population, 1= annual incidence; 2 = cumulative incidence; 3 = prevalence

Tabella 4. Valutazioni di impatto sulla salute per tipologia di impianto nei 3 scenari e differenze fra gli scenari: popolazione esposta, casi attribuibil e DALYs.

Table 4. Health Impact assessment for each plant in the 3 scenarios and differences among scenarios: exposed population, attributable cases, DALYs.

di simulazione (33 anni), si ha un risparmio medio annuo
di 54 anni di vita con disabilita.

Un contributo importante alla riduzione complessiva dei
DALYs stimata viene anche da situazioni di fastidio, non
vere e proprie patologie, come 'annoyance odorigeno. Laf-
fidabilita di queste valutazioni ¢ legata alla robustezza delle
stime di effetto, che, come riportato dalle recenti revisioni
di letteratura, presentano ancora margini di incertezza.* Le
stime dei DALYs sono finalizzate a un’'omogeneizzazione del
dato di impatto, in funzione della gravita di ciascuna pato-
logia considerata, che comunque comportano importanti
differenze sul tipo di possibili complicazioni nel corso della
vita. Limpatto che deriva dagli impianti di trattamento
meccanico biologico ¢ frutto di un singolo lavoro,'> con
margini di incertezza maggiori che in altre situazioni con-
siderate per la valutazione d’impatto.

Limpatto stimato dal progetto SESPIR riguarda, dunque, pa-
tologie relativamente poco gravi, ma che comportano disturbi
di diversa entita per la popolazione residente nei pressi degli
impianti per il trattamento dei RSU nelle regioni studiate.
Considerando il numero complessivo di persone esposte e di
DALYs riferibili a ciascun impianto, si pud asserire che, al
netto delle conoscenze attuali sugli effetti dei tre diversi tipi
di impianto (sicuramente non esaustive), le discariche e i

TMB hanno un impatto maggiore degli inceneritori, con un
numero di DALYs superiore anche di un ordine di grandezza,
a parita di popolazione esposta. La collocazione degli impianti
di incenerimento in contesti densamente abitati e il maggior
areale di diffusione dei fumi di questi ultimi generalmente ri-
duce tale differenza.

Limitatamente agli impatti degli inceneritori, per cui pilt
degli altri le cosiddette Best Available Technologies (BAT)
hanno portato a variazioni significative dello scenario emis-
sivo, ci si & spinti verso una valutazione di impatto che tenga
conto delle evoluzioni temporali delle caratteristiche degli
impianti, per pesare opportunamente gli eccessi di rischio
da letteratura. Il dato di partenza ricavato dal lavoro di El-
liott!? si riferisce a un eccesso di rischio (paria 3,5) valutato
per un’esposizione di 20 anni a un impianto di vecchia ge-
nerazione. Uadattamento temporale di questi rischi agli im-
pianti moderni porta a scalarne il valore anche di qualche
ordine di grandezza, ovviando cosi al limite, riportato
anche in alcune revisioni di letteratura, sull’attendibilita
temporale dei rischi valutati per gli impianti del passato.
La validita di questi risultati & certamente legata ai limiti di
attendibilita delle stime, causate dalle incertezze sui coeffi-
cienti di rischio. Nel presente lavoro sono stati considerati
alcuni criteri per la selezione degli outcome di salute e dei
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relativi eccessi di rischio, come dettagliato nei metodi.
Questa scelta ha comunque mostrato I'esistenza di lacune
conoscitive che meritano approfondimenti epidemiologici.
In base alla presente esperienza e alle indicazioni di lettera-
tura, la preferenza dovrebbe essere data a studi di coorte
prospettici di potenza statistica sufficiente, con accesso di-
retto alla misure di esposizione umana, e supportati da
dati sui biomarcacori di suscettibilita e di effetto.

Altra criticita del metodo proposto ¢ legata alla disponibilica
di dati omogenei sulle cinque regioni considerate.

La valutazione fatta per gli impianti di incenerimento ¢ pilt
accurata rispetto a quanto effettuato per discariche e TMB,
partendo dalla valutazione dell’esposizione fino alla rimo-
dulazione dei rischi in funzione dei miglioramenti tecno-
logici degli impianti.

Limpatto delle discariche ¢ influenzato dalle dimensioni
della vasca e dalla conseguente quantita di rifiuti smaltiti.
Nell'approccio qui presentato si & tenuto conto solamente
della posizione geografica, valutata peraltro in base al cen-
troide dell'impianto. La recente esperienza del progetto
ERAS?? ha fornito un approccio basato su stime modelli-
stiche in analogia con quanto fatto per gli inceneritori, che
migliora le stime dell’esposizione della popolazione, ma ri-
chiede maggiori informazioni puntuali relative alle caratte-
ristiche degli impianti in studio.

Le stime sono state fornite assieme a un intervallo di con-
fidenza, che deriva da quello relativo alle stime di effetto.
Tale variabilita non ¢ I'unica fonte di incertezza legata alle
valutazioni presentate. Senza riferirsi al tema della propa-
gazione dell'incertezza, sicuramente un ruolo importante &
giocato dai criteri di valutazione dell’esposizione, che infi-
ciano in maniera differente I'attendibilica delle stime di im-
patto, a seconda dell'impianto considerato.

Questa accuratezza dell’esposizione differenziale per tipo di
impianto si ripercuote potenzialmente in una differenziale ac-
curatezza di stima anche in relazione alla regione considerata,
vista la diversa distribuzione dei tre tipi di impianti nelle re-
gioni in studio. Tale aspetto porta a una necessita di maggiore
omogeneizzazione delle procedure di stima per i diversi tipi
di impianto, che non pué prescindere da una migliore dispo-
nibilita di dati di base per discariche e impianti di TMB.

I dati prodotti utilizzano come indicatore il DALY, molto utile
nel cercare di unificare diversi esiti di salute sotto un'unica mi-
sura quantitativa, anche in situazioni di sola prevalenza di
morbidita o mortalita.?> Nel presente lavoro non si & tenuto
conto dell’aspetto, peraltro dibattuto in letteratura, relativo
all'udlica della correzione dei DALYs per eta (age-weighted
DALY5) e della piti corretta considerazione degli anni attuali
di vita sana e degli anni futuri di vita sana (Discounted
DALYs). Ladozione di questi metodi di correzione potrebbe
modificare 'entita delle misure di impatto (DALY5).26

Le stime di impatto prodotte si riferiscono solo agli esiti dal

biennio 2008-2009 in avanti. Questa scelta non tiene conto
degli impatti dovuti alle esposizioni precedenti, provoca
una potenziale sottostima degli impatti, ed ¢ legata all'obiet-
tivo principale dello strumento prodotto, ciot la stima
quantitativa del differenziale di impatto derivante da even-
tuali modifiche nelle politiche di gestione dei rifiut. In
questottica, un contributo addizionale invariante nei tre sce-
nari considerati non sarebbe di grande utilita nella valuta-
zione del miglior scenario possibile. Le indicazioni a livello
regionale che hanno portato allo scenario intermedio mo-
strano comunque una riduzione nei DALYs, dimostrando
la giusta direzione intrapresa dalle politiche regionali verso
un obiettivo virtuoso, che rimane comunque ancora distante
e richiedera ulteriori iniziative di riduzione del carico di ri-
fiuti prodotti e gestiti in modo indifferenziato.

CONCLUSIONI

Sono state eseguite simulazioni della situazione al biennio
2008-2009 e di due scenari, il primo dei quali legato a po-
litiche previste o gia in essere nelle diverse regioni, il secondo
dei quali riferito al 2020, come risultato delle indicazioni
delle direttive europee.

Le stime di impatto forniscono due indicazioni importanti:
1. I'impatto di questi impianti esiste, riguarda un numero
di persone limitato, & misurabile e riferibile prevalentemente
a patologie non gravi, che comportano disturbi sulla popo-
lazione, anche per un periodo della vita significativo;

2. le iniziative intraprese a livello regionale migliorano o mi-
glioreranno lo stato di salute della popolazione esposta, e
stanno andando, seppur con differenze regionali, nella giu-
sta direzione indicata dalle normative comunitarie.

In Italia, 'approccio valutativo utilizzato e la novelty nell’'uso
di questa metodologia sul tema della gestione dei rifiuti
solidi urbani rappresentano uno strumento di policy poten-
zialmente rilevante nelle scelte in tema di gestione dei rifiuti.
Lutilizzo di un indicatore quale il DALY rende confrontabili
gli impatti di patologie completamente diverse, dovute a im-
pianti differenti, fornendo di fatto uno strumento di verifica,
sul piano della salute, della gerarchia nei livelli di impatto tra
scenari per la stessa tipologia di impianto e tra tipologie di im-
pianto nell’ambito degli stessi scenari.

Il modello proposto ¢ integrabile con dati nuovi derivanti
da studi futuri sulle stime di effetto. Tuttavia, tale modello
¢ fortemente legato alla qualith del dato raccolto: nella pre-
sente esperienza l'indisponibilita della precisa localizzazione
degli impianti o la mancata indicazione sulle dismissioni fu-
ture ha limitato, in alcuni casi, 'utilizzo ottimale di questo
strumento. L'accuratezza della valutazione dell’esposizione
¢ differenziale a seconda del tipo di impianto considerato,
con conseguente diversa affidabilita delle stime.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.

321

Epidemiol Prev 2014; 38(5):313-322



Rassegne e Articoli

(@ panno 38 (5) settembre-ottobre 2014

BIBLIOGRAFIA

1. Direttiva 2008/98/CE del Parlamento europero e del consiglio. Gaz-
zetta ufficiale del 22.11.2008. Disponibile all'indirizzo: http://eur-lex.
europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=0J:L:2008:312:TOC

2. lIstituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA).
Rapporto Rifiuti Urbani, Edizione 2014. Dati di sintesi. Rapporti
202/2014. Disponibile all'indirizzo: http:/Avww.isprambiente.gov.it/
files/pubblicazioni/rapporti/RapportoRifiutiUrbani2014_web.pdf

3. World Health Organization. Population health and waste manage-
ment: scientific data and policy options. Copenhagen, World Health
Organisation Regional Office for Europe, 2007. Disponibile all'indi-
rizzo: http://Awww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/91101/E
91021.pdf

4. Porta D, Milani S, Lazzarino Al, Perucci CA, Forastiere F. Systematic
review of epidemiological studies on health effects associated with
management of solid waste. Environ Health 2009;8:60.

5. Candela S, Ranzi A, Bonvicini L et al. Air pollution from incinerators
and reproductive outcomes: a multisite study. Epidemiology 2013;
24(6):863-70.

6. Ranzi A, Fustinoni S, Erspamer L et al. Biomonitoring of the general
population living near a modern solid waste incinerator: a pilot
study in Modena, Italy. Environ Int 2013;61:88-97.

7. Forastiere F, Badaloni C, de Hoogh K et al. Health impact assessment
of waste management facilities in three European countries. Environ
Health 2011;10:53.

8 Parmagnani F, Ranzi A, Ancona C et al. Metodologia di valutazione
degli impatti sulla salute delle politiche di gestione dei rifiuti solidi
urbani: il progetto SESPIR. Epidemiol Prev 2014;38(5):305-12.

9. ISTAT. Cartografia. Disponibile all'indirizzo: http:/Avww.istat.it/it/
strumenti/cartografia

10.Atmospheric Dispersion Modeling System (ADMS) software. Cam-
bridge (UK), Cambridge Environmental Research Consultants.
Disponibile all'indirizzo:http://www.cerc.co.uk/environmental-
software.html

11.Mattiello A, Chiodini P, Bianco E et al. Health effects associated with
the disposal of solid waste in landfills and incinerators in populations
living in surrounding areas: a systematic review. Int J Public Health
2013;58(5):725-35.

12.Lin CM, Li CY, Mao IF. Birth outcomes of infants born in areas with
elevated ambient exposure to incinerator generated PCDD/Fs. En-
viron Int 2006;32(5):624-9.

13.Aatamila M, Verkasalo PK, Korhonen MJ et al. Odour annoyance
and physical symptoms among residents living near waste treatment

centres. Environ Res 2011;111(1):164-70.

14.Corréa CR, Abrahao CE, Cabral Carpintero Mdo C, Anaruma Filho
F. Landfills as risk factors for respiratory disease in children. J Pediatr
(Rio J) 2011;87(4):319-24.

15.Herr CE, Zur Nieden A, Jankofsky M, Stilianakis NI, Boedeker RH,
Eikmann TF. Effects of bioaerosol polluted outdoor air on airways
of residents: a cross sectional study. Occup Environ Med 2003;
60(5):336-42.

16.Heaney CD, Wing S, Campbell RL et al. Relation between malodor,
ambient hydrogen sulfide, and health in a community bordering a
landfill. Environ Res 2011;111(6):847-52.

17.De Feo G, De Gisi S, Williams ID. Public perception of odour and en-
vironmental pollution attributed to MSW treatment and disposal fa-
cilities: a case study. Waste Manag 2013;33(4):974-87.

18.Elliott P, Shaddick G, Kleinschmidt | et al. Cancer incidence near mu-
nicipal solid waste incinerators in Great Britain. Br J Cancer 1996;
73(5):702-10.

19.Elliott P, Briggs D, Morris S et al. Risk of adverse birth outcomes in
populations living near landfill sites. BMJ 2001,323(7309):363-8.

20.Progetto Epidemiologia Rifiuti Ambiente e Salute (ERAS) Lazio. Di-
sponibile all'indirizzo: www.eraslazio.it

21.Tamburini P, Bompani M (eds). Gli effetti degli inceneritori sulla salute.
Studi epidemiologici sulla popolazione in Emilia-Romagna. Quaderni
di Moniter 2012;6. Disponibile all'indirizzo: http:/Awww.arpa.emr.
it/cms3/documenti/moniter/quaderni/06_Epidemiologia_Moniter.pdf

22.Victorian Government Department of Human Services. Victorian
burden of disease study. Mortality and morbidity in 2001. Mel-
bourne, Public Health Group, Rural and Regional Health and Aged
Care Services Division, 2005.

23.Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA).
Rapporto Rifiuti Urbani, Edizione 2009. Rapporti 108/2010. Dispo-
nibile all'indirizzo: http://www.isprambiente.gov.it/contentfiles/
00003500/3560-rap-rifiuti-urbani2009.pdf/at_download/file

24 .Regione Lazio. Piano Regionale di Gestione Rifiuti. Disponibile all'in-
dirizzo: http://www.regione.lazio.it/rl_rifiuti/?vw=contenutidettaglio
&id=77

25.Hanninen O, Knol AB, Jantunen M et al; EBoDE Working Group. En-
vironmental burden of disease in Europe: assessing nine risk factors
in six countries. Environ Health Perspect 2014;122(5):439-46.

26.Steenland K, Armstrong B. An overview of methods for calculating
the burden of disease due to specific risk factors. Epidemiology
2006;17(5):512-9.

322

Epidemiol Prev 2014; 38(5):313-322



@Qp IMPACT FACTOR

L'avete saputo? L'impact factor di Epidemiologia&Prevenzione,
rivista dell’Associazione italiana di epidemiologia,
ha raggiunto quota 1,456.
Un aumento di oltre il 50% rispetto alla valutazione precedente.
Niente male per una rivista in italiano!

Per questo bel risultato ringraziamo tutti i ricercatori che hanno scelto E&P (e i suoi Supplementi)
come veicolo per far conoscere i risultati del propri studi alla comunita scientifica italiana e
internazionale.

Ringraziamo caldamente anche tutti coloro che in questi anni hanno dedicato tempo al paziente
lavoro di revisione degli articoli e dei supplementi sottoposti per pubblicazione.

E&P & la piu importante rivista italiana dedicata alla pubblicazione di articoli scientifici, commenti,
opinioni e sviluppi metodologici nel campo della ricerca epidemiologica.

Si rivolge sia agli epidemiologi, sia agli operatori di sanita pubblica, ai clinici e ai programmatori
sanitari che basano il proprio lavoro su dati epidemiologici.

Inoltre E&P non nasconde I'ambizione di interagire anche con un pubblico pit ampio di quello
degli addetti ai lavori.

E&P non ha sponsor commerciali o di altro genere, si sostiene solo con il contributo economico
dei suoi lettori e dei suoi autori.

Per continuare a garantire il livello qualitativo fin qui mantenuto e per ampliare I'offerta ai

lettori, soprattutto sul versione digitale di E&P, nel 2015 rinnoveremo le

nostre politiche editoriali passando parzialmente alla pubbli-
cazione open accCess. Per saperne di piu tenetevi in contatto!






