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INCENERIMENTO DEI RIFIUTI, PROBLEMI DI SALUTE PUBBLICA CHE POSSONO ESSERE CAUSATI  

DALLE EMISSIONI DELL’INCENERITORE PROPOSTO A TARQUINIA 

L'incenerimento dei rifiuti immette nell'atmosfera NOx, CO, NMVOC, SOx, TSP,PM10, 
PM2.5, Pb, Cd, Hg, As, Cr, Cu Ni, Zn, PCB, PCDD/F, Benzo(a)pyrene, Benzo(b)fluoranthene e 
HCB (tab. 1) (1).  

 

Tabella 1 (5.C.1.a Municipal waste incineration. EMEP/EEA emission inventory guidebook 
2016). 

L’esposizione a ciascuno di questi inquinanti può provocare gravi danni alla salute che 
possono  essere causati anche dalla esposizione a livelli ritenuti sicuri dall’OMS. Un esempio 
è il recente studio effettuato in Svezia su 48.571 bambini che ha confermato l'evidenza scientifi-
ca attuale sull'aumento del rischio, in soggetti geneticamente predisposti, di essere affetti da 
un Disturbo dello Spettro Autistico se la madre è stata esposta, durante la gravidanza, all'in-
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quinamento dell'aria (l’incenerimento dei rifiuti causa inquinamento dell’aria) anche a livelli 
al di sotto di quelli raccomandati dalla OMS (2-4).  

Una recente revisione della letteratura internazionale ha preso in esame il rapporto cau-
sale che intercorre tra l'esposizione al mercurio (la combustione dei rifiuti provoca l’emissio-
ne di mercurio) e l'aumento del rischio, in soggetti geneticamente predisposti, di essere affet-
ti da un Disturbo Autistico. Le conclusioni sono state che l'esposizione al mercurio può causa-
re o, comunque, contribuire a questa grave  patologia del neurosviluppo (5).  

L’esposizione alle diossine (l’incenerimento dei rifiuti causa l’emissione di diossine), 
in gravidanza o durante i primi anni di vita, aumenta il rischio di essere affetti da un Disturbo 
Autistico (6). 

L’incidenza del Disturbo dello Spettro Autistico negli ultimi anni è aumentata e conti-
nua ad aumentare in tutto il mondo anche prendendo accuratamente in considerazione una 
maggior attenzione ed una miglior capacità di diagnosi del Disturbo Autistico stesso. Su un “ter-
reno costituzionale predisponente”, sostanze ed elementi tossici presenti nell’ambiente giocano 
un ruolo fondamentale nella insorgenza di questo disturbo (3).  

In Italia un bambino ogni 77 (nella fascia di età 7-9 anni) ha un Disturbo dello Spettro 
Autistico con una prevalenza maggiore nei maschi (4,4 maschi ogni 1 femmina) (7). 

Nel comprensorio di Tarquina-Civitavecchia-Montalto la prevalenza del Disturbo Auti-
stico è alta a tal punto che molti genitori devono ricorrere a dispendiose terapie presso centri 
privati per l’impossibilità delle strutture pubbliche di poter offrire a tutti una assistenza precoce 
e adeguata. Questa situazione, dopo una lettera aperta dei medici ISDE di Civitavecchia al Presi-
dente della Regione Lazio Nicola Zingaretti (7), ha portato allo stanziamento di 3 milioni di 
euro a favore delle famiglie che hanno bambini con un Disturbo Autistico (9). 

Le emissioni dell’inceneritore di rifiuti, per il quale è stata presentata la proposta di co-
struzione a Tarquinia, potrebbe aumentare l’incidenza già alta della Disturbo dello Spettro Auti-
stico nel vasto comprensorio interessato, attraverso l’esposizione agli inquinanti sopra descritti. 

Oggi è possibile quantificare un danno alla salute e all’ambiente attraverso l’ausilio di 
programmi dedicati (10-20). 

Questa valutazione del danno rimane comunque, al momento, parziale perché per danni 
di particolare importanza quali quelli genetici, epigenetici e del neurosviluppo, una causa-effet-
to è difficile da dimostrare, sia per il numero estremamente elevato di agenti chimici che ne 
potrebbero essere responsabili che per la loro possibile interferenza anche a dosi minime nel 
provocare una patologia.  
 
              Ricercatori della famosa Ecole des Mines di Parigi, hanno pubblicato sulla nota rivista 
internazionale, Waste Management & Research, un articolo dal titolo “Impatti sull’ambiente e 
costi dello smaltimento dei rifiuti solidi: un paragone tra l’incenerimento dei rifiuti ed il loro 
smaltimento in discarica” (21).   Questo lavoro è diventato il punto di partenza per gli studi 
costi/benefici del trattamento dei rifiuti per mezzo di inceneritori e discariche.  
 
             Lo studio, effettuato da autori di particolare rilievo ed esperienza internazionale, ha 
cercato di determinare i costi per la società, in termini economici, per tonnellata di rifiuti 
smaltiti attraverso le due metodologie prese in esame. Gli autori, per la valutazione del danno 
hanno utilizzato tutta l’esperienza racchiusa nei risultati del progetto ExterneE della Com-
missione Europea. Negli ultimi 25 anni c’è stato un notevole progresso nell’analisi dei costi per i 
danni ambientali ed alla salute provocati dalle emissioni di inquinanti. Il progetto della Commis-
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sione Europea ExterneE (European Research Network) ha coinvolto 50 centri di ricerca in oltre 
20 paesi e, attraverso studi di particolare rilievo scientifico quali lo “European Environment and 
Health Strategy”, lo “Environmental Technologies Action Plan” ed il “Clean Air for 
Europe” (CAFÉ) programme, ha prodotto una metodologia che è diventata uno degli strumenti 
più importanti di riferimento per la valutazione del danno da inquinamento.  
 
              Nello studio in esame gli autori hanno rilevato che, se si escludono le spese per la 
produzione di gas serra quali la CO2, la CH4 e gli N2O, oltre il 95 % dei costi esterni provocati 
dall’incenerimento dei rifiuti è legato a danni alla salute, in particolare alla mortalità. La 
morbilità, soprattutto la bronchite cronica, l’asma bronchiale, i giorni di lavoro persi, i rico-
veri ospedalieri ecc., rappresentano circa un terzo dei costi del danno da polveri PM10, NOx 
ed SO2.                                                                                                                                                                     

              Secondo i risultati della ricerca, La Combustione di una Tonnellata di Rifiuti, in 
Termini di Danni alla Salute ed all’Ambiente, Potrebbe Arrivare a Costare Circa 21.2 Euro 
(tab. 2). Questi costi per ogni tonnellata di rifiuti bruciati, possono scendere paradossalmente 
fino a 4.5 euro se compensati con il recupero di energia, calore e materiali. Tuttavia, il caro 
prezzo per la mortalità e la morbilità rimane invariato.  

 

Tab. 2. Waste Manag Res. 2008 Apr;26(2):147-62. 

La Combustione, dunque, di 500.000 tonnellate/anno di rifiuti potrebbe causare 
danni “Sottostimati” alla Salute ed All’ambiente per Circa 10.600.000 euro. Venti anni di 
attività potrebbero causare una spesa di oltre 200 milioni di euro. 

(AGGIUNTA NOSTRA: La Combustione, dunque, di 200.000 tonnellate/anno di rifiuti  
come si vorrebbe fare in Liguria (presumibilmente a Vado Ligure) potrebbe causare danni 
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“Sottostimati” alla Salute ed All’ambiente per Circa 4 MILIONI e 240.000 euro all’anno. 
Venti anni di attività potrebbero causare una spesa di oltre 85 milioni di euro.) 

Come già riportato, non solo rimane al momento difficile la stima dei danni genetici, 
epigenetici e del neurosviluppo, ma viene anche sottostimato il danno causato dall’aumento 
della CO2 prodotto dalla combustione dei rifiuti, il quale, causando l’incremento sia della 
temperatura che del vapore acqueo, contribuisce all’aumento dell'ozono terrestre. L’ozono 
compromette la funzionalità polmonare, irrita le vie respiratorie e sembra essere la chiave 
dell’aumento delle morti per cause cardiovascolari durante le ondate di calore. Ad ogni au-
mento di un grado Celsius di temperatura corrispondono circa 1.000 decessi per inquina-
mento e 20 - 30 nuovi casi di cancro. Il 40 % di queste morti è causata dall'ozono, mentre il 
resto è probabilmente causato dalle polveri sottili che aumenterebbero in seguito alla capacità 
della CO2 di aumentarne la stabilità, l'umidità ed i feedback biogenici (22).  

Per quanto riguarda i danni al neurosviluppo, i costi per l’assistenza durante la sua 
vita ad un bambino affetto da un Disturbo Autistico si aggirano intorno ai 2 milioni di euro 
(23), mentre sono purtroppo circa 24.000 euri l’anno i soldi spesi dalle famiglie italiane che 
hanno un bambino affetto da un Disturbo dello Spettro Autistico (24). 

A Torino è stato recentemente effettuato uno studio dalla Società Internazionale dei Me-
dici per l’Ambiente (ISDE), in corso di pubblicazione, sui livelli di metalli pesanti e metalloidi 
in campioni di tessuti di bambini residenti in aree vicine ad un inceneritore di rifiuti, in 
fase pre e post entrata in esercizio dello stesso. I risultati hanno avuto una grande attenzione 
da parte della stampa in quanto i genitori anticipando i risultati dell’indagine, riferivano un au-
mento notevole di inquinanti tossici nei tessuti dei bambini (unghie) (25). 

Sei mesi prima di una eventuale, sfortunata, entrata in esercizio dell’inceneritore 
proposto a Tarquinia, sarà avviato un progetto finanziato dal Comune stesso di Tarquinia, si-
mile a quello effettuato dall’ISDE a Torino, nell’area intorno all’inceneritore stesso. 

Tale studio consisterà nella ricerca di metalli pesanti e metalloidi, dello stesso tipo che 
viene emesso dalla combustione dei rifiuti (tab. 1), nelle unghie e nei capelli di un campione di 
bambini residenti vicino all’area scelta per la costruzione dell’inceneritore. Tale indagine sarà 
ripetuta ogni 6 mesi per due anni. Qualora sia dimostrato un accumulo di inquinanti nei tessuti 
dei bambini dello stesso tipo di quelli emessi dalla combustione dei rifiuti e l’incidenza sia asso-
ciata in modo inversamente proporzionale alla distanza dalla fonte di emissione, il rischio di es-
sere affetti da un Disturbo Autistico sarà evidente. A questo punto, tutti i soggetti coinvolti sa-
ranno chiamati a rispondere, da un punto di vista economico, al fine di partecipare alle spe-
se necessarie per la cura di questi bambini, per non aver applicato il principio di precauzio-
ne. 

Il mercurio, il piombo e PCB emessi anche dalla combustione dei rifiuti possono cau-
sare ritardo del linguaggio (26-27). L’incidenza del ritardo del linguaggio è in aumento anche in 
Italia ed interessa il 32 % dei 160.000 bambini italiani con disabilità (28). L’esposizione ad un 
nuovo carico di questi inquinanti potrebbe peggiorare questa situazione ed evocare nuovi 
casi di bambini con problemi di linguaggio. 

 Il rapporto diretto tra emissioni inquinanti e disturbi del neurosviluppo è stato reso evi-
dente dai risultati della recente ricerca effettuata a Taranto le cui conclusioni sono state molto 
chiare: “Sia le esposizioni ai metalli pesanti (l’incenerimento dei rifiuti causa emissioni di 
metalli pesanti) che la distanza dalle fonti di emissione, sono state associate ad un impatto 
cognitivo negativo nei bambini di Taranto, oggetto di studio. L’esposizione anche a piccolis-



5

sime dosi di piombo (l’incenerimento dei rifiuti causa emissioni di piombo) ha nuovamente 
confermato l’effetto tossico neurocognitivo in particolare per le classi meno abbienti” (29).  

Nella valutazione del danno in seguito alla esposizione ad inquinanti, gioca un ruolo pre-
valente l’inquinamento dell’aria (21). L’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) 
ha identificato l’inquinamento dell’aria come una delle cause importanti del cancro (30). 
Inoltre, le polveri fini PM2.5 sono state valutate singolarmente e dichiarate carcinogene, ap-
partenenti al Gruppo 1 (30). 

L’incenerimento dei rifiuti causa l’emissione di PM2.5. L’inquinamento dell’aria cau-
sato dalla combustione dei rifiuti può dunque contribuire alla incidenza del cancro in una 
determinata area. 

A di là della impossibilità di poter quantificare il dolore di una malattia, tuttavia il 
cancro rappresenta una notevole spesa per la società. In Italia la spesa annuale causata dal 
cancro è di 16 miliardi e 454 milioni di euro (31). Per la spesa associata alla mortalità provocata 
dagli inquinanti emessi dalla combustione dei rifiuti, Rabl et al. hanno utilizzato una stima, co-
munque non aggiornata, sui costi medi per la cura di un paziente affetto da cancro, valutando 
nel complesso una spesa sottostimata per la società di circa 2 milioni di euro (21).  

Questi esempi mettono in evidenza come l’incenerimento dei rifiuti possa essere asso-
ciato a grandi spese per la società alle quali, ripetiamo, dovranno partecipare tutti i soggetti 
coinvolti nella entrata in esercizio di un impianto che rientra tra le Industrie Insalubri Di Pri-
ma Classe, una volta a conoscenza dei gravi rischi per la salute pubblica, come è ben dimostrato 
da una attenta lettura di questo documento. Infatti, uno dei cardini del diritto UE in materia 
ambientale è il principio «chi inquina paga», secondo cui il danno ambientale dovrebbe essere 
corretto dal soggetto che ne è «responsabile». Da un lato, esso fa sì che i costi dell’inquina-
mento siano pagati direttamente dalle parti responsabili del danno, anziché essere finanziati 
dallo stato e in ultima analisi del contribuente. D’altro canto, questo è un incentivo a non in-
quinare (32). 

La popolazione che risiede vicino ad un inceneritore è particolarmente a rischio di forti 
esposizioni agli inquinanti durante le deposizioni umide. La pioggia ha la capacità di riversare 
a terra fino al 92 % del PM2.5 (33) e l’umidità della notte fino al 21.5 % (34).  

La Danimarca viene spesso erroneamente presa come esempio, allo scopo di giustifi-
care l’innocuità degli inceneritori di rifiuti, per la presenza di centinaia di impianti di ince-
nerimento in questa nazione.  

In Danimarca i casi di bambini affetti da Disturbo dello Spettro Autistico vanno pro-
gressivamente aumentando e si prevede di raggiungere una incidenza di un bambino affetto 
da ASD ogni 35-36 (35).  

Recentemente è stato riconosciuto che in Danimarca l’inquinamento dell’aria aumenta 
il rischio per gli stessi bambini danesi di essere affetti dal Disturbo Autistico (36). 

La Danimarca si trova al settimo posto (su 41 nazioni) nella graduatoria dei paesi del-
l'OECD per mortalità causata dal cancro, di molto superiore a quella degli altri paesi scandinavi 
(37). L’Italia si trova al ventunesimo posto. 

La riduzione dell’inquinamento dell’aria, anche attraverso la NON combustione dei rifiu-
ti, provoca una rapida risposta positiva sulla salute pubblica (38). 
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In conclusione, dal punto di vista sanitario, non esistono giustificazioni alla combu-
stione dei rifiuti. 

Dr. Giovanni Ghirga                                                                                           

Membro del Comitato degli Esperti della  

Società Internazionale dei Medici per l’Ambiente                         

(ISDE - Italia) 

Direttore S. Unità Operativa Complessa di Pediatria e Neonatologia 

Ospedale San Paolo di Civitavecchia                                                             

Civitavecchia 12/12/2019 
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