
venture in rapporto soprat-

tutto ai diritti delle popola-

zioni che saranno interessa-

te. Infine ospitiamo un com-

mento di Paolo Fierro, medi-

co ospedaliero a Napoli ed 

esponente di Medicina De-

mocratica, che muove dalle 

vicende giudiziarie che hanno 

interessato dall'estate scorsa 

la sanità pugliese per traccia-

re un'analisi del rapporto 

politica-sanità utile per chi 

ritiene ancora possibile una 

battaglia a difesa della sanità 

pubblica. 

Con questo numero della 

nostra  rivista elettronica, 

Salute Pubblica accetta la sfida 

di diventare uno strumento di 

approfondimento non più solo 

locale. I contributi che ospitia-

mo infatti provengono da e-

sperti di livello nazionale. Di 

Patrizia Gentilini, medico on-

cologo, attivamente impegnata 

nell'International Society of 

Doctors for Environment, 

pubblichiamo un breve saggio 

sull'impatto sanitario dell'ince-

nerimento dei rifiuti. Vito 

Totire, medico del Lavoro 

della ASL di Bologna  e presi-

dente dell'Associazione E-

sposti Amianto, riprende il 

discorso sull'amianto al net-

to della retorica nazionale e 

puntando l'obiettivo sul ri-

sarcimento dei lavoratori 

anche per patologie extra-

polmonari, sulla sorveglianza 

agli ex esposti e sulla pre-

venzione dei lavoratori anco-

ra potenzialmente esposti. 

Stefano Palmisano, avvocato 

e presidente della nostra 

Associazione, illustra come il 

Governo in carica ha discipli-

nato il dispiegamento delle 

centrali nucleari prossime 
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 Nucleare incivile di Stefano Palmisano* 

“Strategia nucleare”, con tanto di “S” maiuscola: così i dottor 

Stranamore di Villa Certosa hanno definito, con tutta la con-

sueta sobrietà, anche semantica, che connota questo esecuti-

vo, “il documento programmatico del Governo con il quale sono 

delineati gli obiettivi strategici in materia nucleare”, come si legge 

all’art. 2, lett. “l”, dello “schema di decreto legislativo, re-

cante la disciplina della localizzazione, della realizzazio-

ne e dell’esercizio nel territorio nazionale di impianti di 

produzione di energia nucleare [….] ai sensi dell’art. 25 

della legge 23 luglio 2009, n. 99”. 

La Strategia in questione, a prescindere dalle peculiarità degli 

Strateghi con i rialzi nelle scarpe, le chiome semoventi ed i 

talami ex-sovietici sovraffollati, ha il grande pregio, tra i tanti, 

di metter in vivida luce, una volta per tutte, quale macrosco-

pico “equivoco” (per così dire) terminologico si celi sotto la 

locuzione “nucleare civile” in presunta contrapposizione a 

quella di “nucleare militare”. 

È già la citata legge delega dell’anno scorso, nell’art. 25, c. 2, a 

chiarire, alla lettera a), ossia al suo primo principio e criterio 

direttivo, l’aria democratica che tira nella gestione da parte di 

questo governo della “materia nucleare”: vi si prevede, infat-

ti, la “possibilità di dichiarare i siti aree di interesse strategico 

nazionale, soggette a speciali forme di vigilanza e di protezione.” 

Laddove qualcuno avesse avuto ancora dubbi sull’esatta ge-

rarchia dei poteri decisionali quando c’è di mezzo sua maestà 

l’atomo, la lett. f) serve a fare definitivamente chiarezza sul 

punto, giacché si afferma la necessità della “determinazione 

delle modalità di esercizio del potere sostitutivo del Governo in 

caso di mancato raggiungimento delle necessarie intese con i di-

versi enti locali coinvolti, secondo quanto previsto dall’art. 120 

della Costituzione.” 

Anzitutto, c’è da evidenziare l’enigmatico riferimento ad una 

norma costituzionale, l’art. 120, per l’appunto, che legittima 

l’intervento sostitutivo del Governo nei confronti di “organi 

delle Regioni, delle Città metropolitane, delle Province e dei Comu-

ni” solo “nel caso di mancato rispetto di norme e trattati interna-

zionali o della normativa comunitaria oppure di pericolo grave per 

l'incolumità e la sicurezza pubblica, ovvero quando lo richiedono 

la tutela dell'unità giuridica o dell'unità economica e in particolare 

la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti 

civili e sociali, prescindendo dai confini territoriali dei governi loca-

li”. 

In quale dei casi evocati dalla previsione costituzionale su 

citata dovrebbe ricondursi la decisione di istallare una cen-

trale nucleare per legittimare il potere sostitutivo del Gover-

no? 

A tacere del fatto che il medesimo art. 120 si chiude con 

un’invocazione (che, alla luce dei testi normativi che si stanno 

esaminando in questo scritto, suscita grande tenerezza) a che 

“i poteri sostitutivi siano esercitati nel rispetto del principio di sus-

sidiarietà e del principio di leale collaborazione.” 

In ogni caso, l’elemento chiarificatore della su citata gerarchia 

di poteri decisionali che si rinviene nella normativa di delega 

dello scorso anno è dato dal fatto che in tutto l’articolo 25 

non v’è alcuna previsione in ordine alla “mera” determinazio-

ne delle modalità di raggiungimento delle intese con i diversi 

enti coinvolti, né, men che meno, in ordine alla rilevanza, se 

non vincolatività, di quelle intese nei confronti del Governo. 

In pratica, l’unica disposizione che la maggioranza parlamen-

tare ha pensato bene di introdurre nel provvedimento di 

delega all’esecutivo sulla questione, discretamente vitale in 

uno Stato democratico e, ancor più, solennemente 

“federale”, del rapporto tra il potere centrale e quello degli 

enti locali in una materia non proprio minore come quella 

nucleare, ha avuto come unica finalità quella di “determinare le 

modalità” con cui il primo può “sostituire”, ossia scavalcare, i 

secondi. 

E cotanto Governo, essendo stato “delegato” dai suoi ono-

revoli mandanti in tale munifica guisa, ovviamente non ha 

tradito le aspettative. All’art. 11, in materia di 

“certificazione dei siti”, dello schema di decreto legislativo 

su citato, infatti, si legge, al c. 5, che “il Ministro dello sviluppo 

economico [….] sottopone ciascuno dei siti certificati all’intesa 

della Regione interessata, che si esprime previa acquisizione del 

parere del comune interessato.” Dalla lettura di questa norma, 

sembrerebbe poco chiaro in quali forme si acquisisca quest’ 



 

ultimo parere, ossia quello delle popolazioni direttamente 

destinatarie del gentile omaggio di una centrale nucleare sul 

loro territorio, ma soprattutto quale valore reale esso abbia 

rispetto alla decisione finale sul “sito”. 

Ancora una volta, la norma immediatamente successiva, quel-

la del comma 6, fuga ogni dubbio: “Ove [….] non si pervenga 

ancora alla definizione dell’intesa [….], si provvede all’intesa 

(sic!) con decreto del Presidente della Repubblica, previa delibera-

zione del Consiglio dei Ministri, integrato con la partecipazione del 

presidente della Regione interessata.” 

In pratica, un’ “intesa” per decreto. 

Ma, in compenso, con il presidente 

della Regione interessata che 

“partecipa”, con un ruolo, se ne de-

sume, della stessa pregnanza politica 

di quello dell’appendiabiti della stanza 

governativa, al Consiglio dei ministri 

nel quale si scrive il decreto del Presi-

dente della Repubblica che “provvede 

all’intesa”. 

Son soddisfazioni! 

Naturalmente, stante una tale demo-

craticità e partecipatività di tutto il 

procedimento, il comma 7 statuisce 

che, “l’intesa ovvero il decreto del Presi-

dente della Repubblica di cui al comma 

6 operano anche in deroga ai Piani energetico ambientali delle 

Regioni interessate da ciascuna possibile localizzazione.” 

Altro mirabile esempio dell’idea, e soprattutto della pratica, 

di questo governo di “federalismo”. 

Ancora, all’art. 13, (“Autorizzazione unica per la costru-

zione e l’esercizio degli impianti nucleari e per la certifi-

cazione dell’operatore”), c. 10, si prevede una “conferenza 

di servizi ai sensi degli articoli 14 e seguenti della legge 7 agosto 

1990, n. 241 con l’Agenzia, i Ministeri concertanti, la Regione e 

gli enti locali interessati e con tutti gli altri soggetti e le ammini-

strazioni coinvolti”. 

Anche in tal caso, però, si tratta di una “trattativa” non pro-

prio libera e sovrana per gli enti seduti al tavolo. Specie per 

gli enti locali. Infatti, la norma che segue a ruota, quella del 

comma 11, sgombra anche qui il campo da ogni equivoco: 

“Qualora in sede di conferenza di servizi di cui al comma prece-

dente, non venga raggiunta la necessaria intesa con un ente locale 

coinvolto, il Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del 

Ministro dello sviluppo economico, assegna all’ente interessato un 

congruo termine per esprimere l’intesa; decorso inutilmente tale 

termine, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri cui parteci-

pa il Presidente della Regione interessata all’intesa, è adottato [....] 

decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri sostitutivo dell’intesa.” 

Repetita iuvant. 

In conclusione, da questo ordito 

legislativo si ricava l’ennesima 

conferma che in ambito energeti-

co oggi ci si trova ormai di fronte 

a due prospettive sostanzialmen-

te incompatibili tra loro: o una 

produzione finalmente pulita, 

diffusa e democratica di energia 

da fonti rinnovabili, necessaria-

mente accompagnata da un con-

sumo sobrio ed efficiente; o una 

produzione certamente inquinan-

te e potenzialmente devastante 

da fonti fossili e nucleari, in cui i 

pannelli fotovoltaici servono al massimo per decorare i tetti 

delle centrali atomiche. Una produzione, in quest’ultimo ca-

so, ancora rigidamente concentrata in poche mani e accen-

trata, per legge, nei suoi processi decisionali. 

Con quelle stesse mani che da queste produzioni arraffano 

profitti principeschi ed espellono le relative scorie, non ne-

cessariamente balsamiche per l’ambiente e la salute pubblica, 

sui territori sedi di quelle attività. 

Un gustoso quadretto finale che a questi territori, al nostro 

territorio, non è propriamente sconosciuto. 

* Avvocato 

Nucleare incivile (segue da pagina 3) 
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Il problema dei rischi legati all’incenerimento dei rifiuti è di 

cruciale attualità: tale pratica sta infatti dilagando nel nostro 

paese grazie ad improprie incentivazioni economiche, anche 

di recente riconfermate ed elargite solo nel nostro paese 

(CIP6, certificati verdi) - che distorcono gravemente 

l’adozione di corrette politiche di smaltimento dei rifiuti, a 

cominciare dalla loro riduzione, riuso, riciclo. ecc. 

L’incenerimento dei rifiuti riduce solo il volume dei rifiuti in 

entrata e trasforma anche materiali relativamente inerti in 

ingresso in rifiuti altamente tossici e pericolosi, sotto forma 

di emissioni gassose, ceneri volatili, ceneri pesanti, che a loro 

volta richiedono costosi sistemi di inertizzazione e di stoc-

caggio. Nelle popolazioni esposte alle emissioni di inquinanti 

provenienti da inceneritori sono stati segnalati numerosi ef-

fetti avversi sulla salute sia neoplastici che non. Fra questi 

ultimi si annoverano: incremento dei nati femmine e parti 

gemellari, incremento di malformazioni congenite, ipofunzio-

ne tiroidea, diabete, ischemie, problemi comportamentali, 

patologie polmonari croniche aspecifiche, bronchiti, allergie, 

disturbi nell’infanzia. Ancor più numerose e statisticamente 

significative sono le evidenze per quanto riguarda il cancro. 

Segnalati aumenti di cancro a: fegato, laringe, stomaco, colon-

retto, vescica, rene, mammella. Particolarmente significativa 

risulta l’associazione per: cancro al polmone, linfomi non 

Hodgkin, neoplasie infantili e soprattutto sarcomi, patologia 

ormai considerata “sentinella” dell’inquinamento da inceneri-

tori. Studi condotti in Francia ed in Italia hanno evidenziato 

inoltre conseguenze particolarmente rilevanti nel sesso fem-

minile. Si sottolinea che anche con i “nuovi” impianti nessuna 

valida garanzia di innocuità può essere fornita perché, trat-

tandosi di impianti di taglia enormemente maggiore rispetto 

al passato, la quantità complessiva di inquinanti immessi glo-

balmente nell’ ambiente non è affatto trascurabile ed inoltre, 

avvenendo la combustione a temperature più elevate, si ha la 

formazione di ingenti quantità di particolato ultrafine, che ha 

dimostrato di avere effetti gravissimi sulla salute umana e di 

possedere anche azione genotossica. Questi rischi sono asso-

lutamente ingiustificati in quanto esistono tecniche di gestio-

ne dei rifiuti, alternative alla combustione, già ampiamente 

sperimentate e prive di effetti nocivi. 

Proseguire sulla strada dell’incenerimento non può che esse-

re definita, come già affermò Lorenzo Tomatis, “ una follia” e 

tutto ciò rende conto della resistenza che tale prassi incontra 

nelle popolazioni, nella comunità scientifica e soprattutto nei 

medici che, con assoluta fermezza e non solo in Italia, hanno 

preso posizione condannando senza appello l’incenerimento. 

I medici sono ben consci che quando la scienza si è messa al 

servizio dei poteri forti ne sono derivati guai per tutti: la lista 

delle “lezioni apprese in ritardo da pericoli conosciuti in anti-

cipo” è già troppo lunga: non è proprio il caso di aggiungervi 

anche i guai che deriveranno dall’incenerimento dei rifiuti. 

Inquinanti emessi da inceneritori 

Gli impianti di incenerimento rientrano fra le industrie insalu-

bri di classe I in base all’articolo 216 del testo unico delle 

Leggi sanitarie (G.U. n. 220 del 20/09/1994) e qualunque sia 

la tipologia adottata (a griglia, a letto fluido, a tamburo rotan-

te) e qualunque sia il materiale destinato alla combustione 

(rifiuti urbani, tossici, ospedalieri, industriali, ecc) danno ori-

gine a diverse migliaia di sostanze inquinanti, di cui solo il 10-

20% è conosciuto. Ricordiamo che la legge prevede controlli 

solo per alcuni di essi, per poche volte all’ anno, spesso con 

autocertificazione della ditta; per le diossine ad es. i controlli 

sono previsti per 2-3 volte all’anno da un minimo di 6 ad un 

massimo di 8 ore. . 

La formazione degli inquinanti da parte di questi impianti 

dipende, oltre che dal materiale combusto, dalla mescolanza 

assolutamente casuale delle sostanze nei forni, dalle tempera-

ture di combustione e soprattutto dalle variazioni delle tem-

perature stesse che si realizzano nei diversi comparti degli 
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impianti, come è stato descritto anche recentemente (1). Fra 

gli inquinanti emessi dagli inceneritori possiamo distinguere le 

seguenti grandi categorie: Particolato - inalabile (PM10), fine 

(PM2.5) ed ultrafine ( inferiore a 0.1 micron) - metalli pesan-

ti, diossine, composti organici volatili, ossidi di azoto ed ozo-

no. Si tratta in molti casi di sostanze estremamente tossiche, 

persistenti, bioaccumulabili; in particolare si riscontrano: Ar-

senico, Berillio, Cadmio, Cromo, Nichel, Benzene,Piombo, Diossine, 

Dibenzofurani, Policlorobifenili, Idrocarburi Policiclici Aromatici 

(IPA) ecc. 

Le conseguenze che ciascuno di essi, a dosi anche estrema-

mente basse, esercita sulla salute umana sono documentate 

da una vastissima lettera-

tura; tali effetti inoltre 

possono essere diversi e 

più gravi in relazione alla 

predisposizione individua-

le, alle varie fasi della vita e 

sono soprattutto pericolo-

si per gli organismi in ac-

crescimento, i feti e i neo-

nati. 

Arsenico, Berillio, Cadmio, 

Cromo, Nickel, sono can-

cerogeni certi (IARC 1) 

per polmone, vescica, rene, colon, prostata; Mercurio e 

Piombo sono classificati con minor evidenza dalla IARC 

(livello 2B) ed esplicano danni soprattutto a livello neurologi-

co e cerebrale, con difficoltà dell’apprendimento, riduzione 

del quoziente intellettivo (QI), iperattività 

Per quanto riguarda le diossine gli inceneritori risultano esse-

re la prima fonte di emissione in Italia (2). La tossicità di que-

ste molecole è elevatissima e si misura in picogrammi 

(miliardesimi di milligrammo), si tratta di sostanze liposolubili 

e persistenti (tempi di dimezzamento 7-10 anni nel tessuto 

adiposo, da 25 a 100 anni sotto il suolo), vengono assunte 

per il 95% tramite la catena alimentare in quanto si accumula-

no in cibi quali carne, pesce, latte, latticini, compreso il latte 

materno, che rappresenta il veicolo in cui esse maggiormente 

si concentrano. La più tristemente nota è la TCDD (2,3,7,8-

tetraclorodibenzo-p-dioxin) (tetraclorodibenzodiossina) che, 

a 20 anni dal disastro di Seveso, è stata riconosciuta nel 1997 

dalla Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) 

a livello I, ossia come cancerogeno certo per l’uomo ad azio-

ne multiorgano (3). 

Le diossine, esplicano complessi effetti sulla salute umana in 

quanto sono in grado di legarsi ad uno specifico recettore 

nucleare - AhR - presente sia nell’uomo che negli animali, 

con funzione di fattore di trascrizione. Una volta avvenuto il 

legame fra ligando e recettore la trascrizione di numerosi 

geni - in particolare P4501A1 - viene alterata sia in senso di 

soppressione che di attiva-

zione, con conseguente 

turbamento di molteplici 

funzioni cellulari, in parti-

colare dell’apparato endo-

crino (diabete, disfunzioni 

tiroidee), dell’apparato 

r i p r o d u t t i v o 

(endometriosi, infertilità, 

disordini alla pubertà), del 

sistema immunitario e, 

soprattutto, con effetti 

oncogeni, con insorgenza 

soprattutto di linfomi, sarcomi, tumori dell’apparato digeren-

te, tumori del fegato e delle vie biliari, tumori polmonari, 

tumori della tiroide, tumori ormono correlati quali cancro 

alla mammella ed alla prostata. 

Gli inquinanti emessi dagli inceneritori esplicano i loro effetti 

nocivi sulla salute delle popolazioni residenti in prossimità 

degli impianti o perché vengono inalati, o per contatto cuta-

neo, o perché, ricadendo, inquinano il territorio e quindi i 

prodotti dell’agricoltura e della zootecnia. Questo è il caso in 

particolare delle diossine. Non a caso, il Decreto Legislativo 

228 del 18/05/2000 stabilisce che non sono idonee ad ospita-

re inceneritori le zone agricole caratterizzate per qualità e 

tipicità dei prodotti. In diversi paesi europei ( Olanda, Spa-

gna, Belgio, Francia) sono state segnalate contaminazioni da 
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diossine, specie di latte e suoi derivati, in aziende agricole 

poste in prossimità di tali impianti. 

Del tutto recentemente anche in Italia si sono registrate con-

taminazioni in allevamenti siti in prossimità di impianti di in-

cenerimento: si ricorda quanto verificatosi nel dicembre 

2007 a Brescia, ove in numerose allevamenti si è dovuto di-

struggere il latte bovino per eccessi di diossine e PCB dioxin-

like, (valori che sono rientrati a norma quando non sono più 

stati utilizzati foraggi coltivati in loco). 

Inoltre, del tutto recentemente, (9 aprile 2009) è stata pre-

sentata una interrogazione al Parlamento Europeo circa una 

diffusa contaminazione da diossine in alimenti in Toscana: su 

8 campioni di carne di pollo ben 5 sono al di sopra dei 4 ng/

kg; tali indagini sono state eseguite dopo vivaci polemiche 

occorse per gli sforamenti dell’impianto di incenerimento. di 

Montale nel 2007 , sforamenti che ne comportarono la chiu-

sura, solo purtroppo temporanea. 

Non va dimenticato inoltre che gli alimenti eventualmente 

contaminati possono essere distribuiti e consumati altrove, 

per cui la popolazione esposta può essere ovviamente molto 

più numerosa. La stima dell’esposizione di fondo (TCDD e 

similari) nei paesi dell’Unione Europea è compresa fra 1,2-3.0 

pg/WHO TEQ/kg pro capite; tali limiti sono già ampiamenti 

superati in diverse realtà e, se pensiamo che l’UE raccoman-

da come dose massima tollerabile 2pg/TEQ/kg.day, è ovvio 

che qualsivoglia ulteriore esposizione porterebbe facilmente 

a superare ciò che la stessa Unione Europea raccomanda. 

Inceneritori e Salute Umana 

La letteratura medica segnala circa un centinaio di lavori 

scientifici a testimonianza dell’interesse che l’argomento rive-

ste. Fra questi, diverse decine sono costituiti da studi epide-

miologici condotti per indagare lo stato di salute delle popo-

lazioni residenti intorno a tali impianti e/o dei lavoratori ad-

detti e, nonostante le diverse metodologie di studio applicate 

ed i numerosi fattori di confondimento, sono segnalati nume-

rosi effetti avversi sulla salute, sia neoplastici che non. Una 

accurata revisione è quella pubblicata nel 2004 negli Annali 

dell’ Istituto Superiore di Sanità, in essa sono stati presi in 

considerazione 46 studi condotti con particolare rigore e si 

sono riscontrato rischi statisticamente significativi in due 

terzi degli studi che hanno preso in considerazione il cancro 

in quanto a mortalità, incidenza, prevalenza (4). 

Gli effetti non neoplastici più segnalati sono ascrivibili soprat-

tutto agli effetti di diossine (e più in generale degli endocrin 

disruptor) ed all’emissione di particolato e ossidi di azoto. 

Sono stati descritti: alterazione nel metabolismo degli estro-

geni (5), incremento dei nati femmine e parti gemellari (6-7), 

incremento di malformazioni congenite (8-9), ipofunzione 

tiroidea, disturbi nella pubertà (10) ed anche diabete, patolo-

gie cerebrovascolari, ischemiche cardiache, problemi com-

portamentali, tosse persistente, bronchiti, allergie. Un ampio 

studio (11) condotto in Giappone ha analizzato lo stato di 

salute di 450.807 bambini da 6 a 12 anni della prefettura di 

Osaka - ove sono attivi 37 impianti di incenerimento per 

rifiuti solidi urbani (RSU) - ed ha evidenziato una relazione 

statisticamente significativa fra vicinanza della scuola 

all’impianto di incenerimento e sintomi quali: difficoltà di re-

spiro, mal di testa, disturbi di stomaco, stanchezza. 

Ancor più numerose e statisticamente significative sono le 

evidenze per quanto riguarda il cancro: segnalati aumenti di: 

cancro al fegato, laringe, stomaco, colon-retto, vescica, rene, 

mammella. Particolarmente significativa risulta l’associazione 

per cancro al polmone (12-13) , linfomi non Hodgkin (14-15-

16-17), neoplasie infantili (18) e soprattutto sarcomi, patolo-

gia ormai considerata “sentinella” dell’inquinamento da ince-

neritori (19-20-21). 

Studi condotti in Francia ed in Italia hanno evidenziato inoltre 

conseguenze particolarmente rilevanti nel sesso femminile. 

Studio de La Veille Sanitarie 

In particolare nell’ aprile 2008 (22) sono stati resi noti i risul-

tati definitivi della ricerca condotta da La Veille Sanitarie in 

Francia nelle popolazioni residenti in prossimità di impianti di 

incenerimento. I risultati preliminari erano stati presentati 

nel novembre 2006 ed avevano riguardato 135.567 casi di 

cancro insorti nel periodo 1990-1999 su una popolazione di 

circa 2.5 milioni di persone residente in prossimità di 16 in-

ceneritori di rifiuti urbani attivi tra il 1972 ed il 1990. Lo stu-
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dio aveva considerato l’esposizione a diossine valutate in 

diversi percentili, trovando un aumento del rischio coerente 

col crescere dell’esposizione. Le preoccupazioni, già a suo 

tempo emerse dai risultati preliminari, si sono ulteriormente 

rafforzate davanti ai risultati definitivi che evidenziano i se-

guenti incrementi (di cui molti statisticamente significativi) : 

sarcomi + 22%, linfomi non Hodgkin + 12% in entrambi i 

sessi + 18% nelle femmine, cancro al fegato +16%, tutti i can-

cri nelle donne +6% ed ancora, dato in precedenza non rile-

vato, incremento del rischio di incidenza per mieloma multi-

plo in entrambi i sessi +16% e per i maschi addirittura + 23%. 

Studio di Coriano ( Enhance Health) 

Risultati altrettanto preoccupanti sono quelli che emergono 

dallo studio condotto nel quartiere di Coriano a Forli, nell’ 

ambito dello studio Enhance Health, finanziato dall’ UE (23). 

A Coriano sono attivi due impianti: uno per rifiuti ospedalieri 

ed uno per rifiuti solidi urbani. L’indagine è stata condotta 

con metodo Informativo Geografico (GIS) ed ha riguardato 

l’esposizione, secondo 4 livelli crescenti, a metalli pesanti 

(stimata con un modello matematico) della popolazione resi-

dente per almeno 5 anni entro un’area di raggio di 3.5 km 

dagli impianti. Sono stati analizzati dati di mortalità (per tutte 

le cause e per singole cause, per tutti i tumori e per singole 

neoplasie), di incidenza per i tumori ed i ricoveri ospedalieri 

per singole cause. Il confronto è stato fatto prendendo come 

popolazione di riferimento quella esposta al minor livello 

stimato di ricaduta di metalli pesanti. 

Per il sesso maschile non emergono differenze per quanto 

attiene la mortalità complessiva e la mortalità per tutti i tu-

mori, ad eccezione del cancro a colon retto e prostata, che 

presentano entrambi un RR statisticamente significativo pari 

a 2.07 nel terzo livello di esposizione. Risulta inoltre che 

“l’analisi dei ricoveri ospedalieri mostra un aumento nella frequen-

za di angina, BPCO e asma negli uomini residenti nell’area più 

vicina agli impianti” . 

Per il sesso femminile i risultati che emergono sono invece 

particolarmente inquietanti. Si registrano infatti rischi -

P A G E  7  A N N O  1 V ,  N U M E R O  1  

Una scomoda verità: l’incenerimento dei rifiuti (segue da pagina 6) 

TABELLA 1 

MORTALITA’ NELLE DONNE RESIDENTI ALMENO 5 ANNI ENTRO 3.5 km DA 2 INCENERITORI PER: 

TUTTE LE CAUSE, TUTTI I TUMORI, ALCUNI TUMORI : RISCHIO RELATIVO (RR* statis. sign.) E CASI 

OSSERVATI 

Metalli 

pesanti 

ng/m3 

Tutte le cause Tutti i tumori Ca colon-retto Ca Stomaco Ca Mammella 

RR Oss. RR Oss. RR Oss. RR Oss. RR Oss. 

<1.9 1 538 1 166 1 14 1 13 1 22 

2.0-3.8 
1.17* 

(1.08-1.28) 502 
1.17 

(0.93-1.47) 
143 

1.32 

(0.63-2.79) 
15 

1.75 

(0.83-3.69) 
14 

1.21 

(0.67- 2.21) 
20 

3.9-7.3 
1.07 

(0.98-1.16) 
452 

1.26* 

(1.01-1.57) 
157 

2.03* 

(1.0-4.13) 
20 

2.88* 

(1.47-5.65) 
27 

1.10 

(0.60-2.01) 
20 

7.4-52.0 
1.09 

(0.96-1.23) 
162 

1.54 * 

(1.15-2.08) 
58 

2.47* 

(1.0-6.10) 
7 

2.56* 

(1.04-6.28) 
7 

2.16* 

(1.10- 4.27) 
12 
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“si osserva un aumento statisticamente significativo della mortalità 

nel livello più elevato di metalli pesanti ( RR = 10.97, IC 95%

=1.14-105.7, 3 casi) per la coorte di tutti i residenti”. 

Informazione: Problema cruciale. 

Lo studio di Coriano, sopra citato, rappresenta un tipico 

esempio di comunicazione ambigua e distorta, in cui il mes-

saggio finale appare falsamente rassicurante e fornisce ai de-

cisori politici l’avvallo per scelte spesso già prese in partenza. 

Il Prof. Lorenzo Tomatis che faceva parte del comitato scien-

tifico dello studio, si dissociò da tali conclusioni affermando : 

“ lo studio è di tutto rispetto, ma le conclusioni che gli Enti promo-

tori hanno tratto sono ambigue e contradditorie allo stesso tem-

po”. A nostro avviso sarebbe stato più coerente con i risulta-

ti ottenuti trarre , ad esempio, conclusioni di questo tipo: Lo 

studio epidemiologico dell’ intera coorte per livelli di esposizione 

ambientale potenzialmente attribuibile agli impianti di inceneri-

mento (tracciante metalli pesanti), con aggiustamento socio-

economico della popolazione, mostra una relazione inequivocabile 

tra esposizione ed effetti sanitari per la salute femminile. Infatti è 

stato riscontrato nelle donne un eccesso di mortalità generale e 

per tutti i tumori, in particolare per i tumori dello stomaco, colon-

retto e mammella nonchè , all’aumentare del livello di esposizione, 

un aumento dell’incidenza di tumori del colon retto. Sempre nelle 

donne, si è registrato un aumento di ricoveri per malattie respira-

torie acute, ricoveri per patologie renali ed abortività spontanea 

nel 3° livello di esposizione. Negli uomini si osserva un aumento 

statisticamente significativo della mortalità per cancro alla prosta-

ta ed al colon retto nel penultimo livello ed un aumento dei ricove-

ri ospedalieri per angina, BPCO e asma negli uomini residenti 

nell’area più vicina agli impianti. Infine, sebbene basato su un 

numero limitato di osservazioni, si evidenzia, mettendo insieme i 

dati di uomini e donne, un aumento della mortalità per sarcoma 

dei tessuti molli in rapporto al livello di esposizione. (RR = 10..97). 

Pertanto lo stato di salute della popolazione esposta alle emissioni 

dei due inceneritori risulta gravemente compromessa. 

Lo studio di Coriano non è purtroppo il solo esempio di 

comunicazione mistificata ed è noto da tempo come conflitti 

di interesse possano condizionare le conclusioni tratte nella 

Si può stimare che siano ben 116 i decessi in più fra le donne 

oltre l’atteso e questa stima appare particolarmente dramma-

tica perché si basa su un ampio numero di casi (358 decessi 

per cancro tra le donne esposte e 166 tra le “non” esposte) 

osservati solo nel periodo 1990-2003 e solo tra le donne 

residenti per almeno 5 anni nell’area inquinata. 

Tali risultati potrebbero essere ancora di ancora maggior 

rilievo, qualora la popolazione di riferimento fosse realmente 

non esposta: infatti il livello minimo di esposizione, preso 

come riferimento, corrisponde ad una ricaduta stimata dei 

metalli pesanti compresa tra 0,61 e 1.9 ng/m3, valore certo 

non nullo né trascurabile. 

Davvero singolari appaiono pertanto le Conclusioni 

dell’indagine suddetta in cui letteralmente si afferma “…lo 

studio epidemiologico dell’area di CF nell’analisi dell’intera coorte 

per livelli di esposizione ambientale potenzialmente attribuibili agli 

impianti di incenerimento (tracciante metalli pesanti) con aggiu-

stamento per livello socio-economico della popolazione, non mo-

stra eccessi di mortalità generale e di incidenza di tutti i tumo-

ri .Tuttavia, analizzando le singole cause, sono stati riscontrati 

alcuni eccessi di mortalità e incidenza da considerare con maggior 

attenzione. Infatti è stato riscontrato nelle donne un eccesso di 

mortalità per tumori dello stomaco, colon retto mammella e tutti i 

tumori”.. E’ palese che ponendo come prima frase un com-

mento in cui si aggrega insieme il sesso maschile (in cui non si 

registrano particolari eccessi) ed il sesso femminile si ottiene 

una “diluizione” dei risultati emersi e una sottostima di quelle 

che sono le reali condizioni di salute della popolazione esami-

nata. Per i sarcomi possono farsi analoghe considerazioni. 

Anche in questo caso emergono dati inquietanti: sono infatti 

riportati ben 18 casi di sarcoma, di cui si perde in qualche 

modo traccia nelle tabelle generali, in cui sono disaggregati 

per sesso. Trattandosi di patologie rare, disaggregando per 

sesso si perde di significatività, con l’effetto di togliere rilievo 

ad un dato altrimenti particolarmente significativo in quanto 

riferito a una patologia “sentinella” dell’inquinamento da in-

ceneritori. Gli stessi estensori dello studio annotano nella 

discussione (pag. 42) che “gli eccessi di mortalità per sarcoma 

dei tessuti molli sono degni di nota” affermando, a pag. 39, che, 



 

ricerca scientifica e biomedica. (24). Sempre a proposito di 

rifiuti vale comunque la pena riportare qualche altro esem-

pio. 

Sul sito istituzionale (25) del Governo italiano è possibile 

accedere ad un Piano di intervento operativo sulla salute per 

l'emergenza rifiuti in Campania redatto, nel maggio 2008, dal 

Ministero del Welfare ed alla cui redazione hanno dato la 

loro collaborazione l’Istituto Superiore di Sanità, la Regione 

Campania e l’Ordine dei Medici di Napoli. Il piano prevede, 

tra l’altro, “la corretta informazione al pubblico su eventuali 

rischi per la salute derivanti dall’accumulo dei rifiuti e del 

loro smaltimento” e, riferendosi agli impianti di incenerimen-

to, fornisce questo messaggio: “Gli impianti di incenerimento e 

termovalorizzazione (quale quello che entrerà in funzione ad 

Acerra) sono costruiti secondo le moderne tecnologie e non rap-

presentano un rischio aggiuntivo per la salute delle popolazioni 

residenti nelle aree circostanti. Il loro impatto ambientale è para-

gonabile a quello conseguente a normali situazioni di traffico urba-

no”. 

È davvero stupefacente che il traffico urbano venga, a secon-

da di ciò che torna più utile, ora indicato come fonte preci-

pua dell’inquinamento ora, come in questo caso, di non parti-

colare rilievo, al fine di sminuire l’impatto dell’inceneritore 

(“normale traffico urbano”) Inoltre questa affermazione è 

quantomeno assai imprecisa se si osservano i dati relativi ad 

alcuni inquinanti, quali, ad esempio, le diossine. 

Dai documenti ufficiali Europei (2) risultano i seguenti dati 

per l’Italia: 295,5 gr/anno di diossine in tossicità equivalente 

(TE) prodotte dagli impianti di incenerimento (pari al 64% 

del totale), e di questi 170,6 gr/anno (pari al 37% del totale) 

prodotti dai soli impianti di incenerimento per rifiuti urbani 

presenti in Italia ( circa 50 ), a fronte di 5,1 gr/anno ( pari all’ 

1,1%) prodotti dai trasporti stradali (oltre 30 milioni di auto-

vetture, senza tener conto degli altri autoveicoli): ogni com-

mento appare superfluo. Si consideri che 295,5 grammi di 

diossine in TE equivalgono a quasi 3 miliardi di dosi massime 

tollerabili annue per adulti ed ad oltre 11 miliardi di dosi 

massime tollerabili annue per bambini, tenendo conto delle 

soglie fissate dall'OMS nel 1998 (il dato è, con buona proba-

bilità sottostimato, in quanto il calcolo della tossicità equiva-

lente dell'OMS è più cautelativo rispetto a quello previsto 

per le emissioni dalla vigente normativa comunitaria). 

Tra i redattori del documento citato è presente anche l'Isti-

tuto Superiore di Sanità, che è il "principale organo tecnico-

scientifico del Servizio Sanitario Nazionale. Ricordiamo che il 

SSN (art. 2) ha tra gli obiettivi ..." la formazione di una moder-

na coscienza sanitaria sulla base di un'adeguata educazione sani-

taria del cittadino e delle comunità; ... la prevenzione delle malat-

tie e degli infortuni in ogni ambito di vita e di lavoro; ....la promo-

zione e la salvaguardia della salubrità e dell'igiene dell'ambiente 

naturale di vita e di lavoro". 

Non vorremmo l’ ISS incorresse, con affermazioni quali quel-

le sopra riportate circa l’ impatto dell’ inceneritore di Acer-

ra, in gravi "infortuni" come quello in cui occorse nel caso del 

Cloruro di Vinile Monomero (CVM). In un rapporto dell'Isti-

tuto Superiore di Sanità  del 1991, riferito al Petrolchimico di 

Porto Marghera si ritrovavano, riferite agli esposti al Cloruro 

di vinile monomero (CVM), affermazioni di questo tipo,: "la 

mortalità per tutte le cause risulta significativamente inferiore a 

quella attesa in base ai dati nazionali che regionali .....La mortalità 

per tutti i tumori è inferiore alle attese...". Ricordiamo che fu 

solo per merito di Gabriele Bortolozzo, operaio del Petrol-

chimico, che non si rassegnò e  scrisse su Medicina Demo-

cratica: "i dati forniti dagli Enti Pubblici e dalla aziende non sono 

credibili...ciò avviene per mancanza di una legge specifica e l' oc-

cultamento e la falsità dei dati biostatistici concernenti gli addetti 

esposti al tossico", che fu possibile arrivare ad una corretta 

lettura dei dati tecnici ed anche fare giustizia, seppure con 

notevole ritardo (26). L'autorevolezza delle Istituzioni, del 

nostro Servizio Sanitario Nazionale ed in primis l'Istituto 

Superiore di Sanità,  richiede che le affermazioni siano sem-

pre basate su dati credibili e verificabili e non siano di volta in 

volta piegate alle "pressioni" dei decisori. 

Una informazione scientificamente corretta ed indipendente 

rappresenta uno dei principali doveri dello scienziato, in par-

ticolare di chi è deputato a tutelare la Salute Pubblica, ed è 

uno dei fondamenti della democrazia come Lorenzo Tomatis 

con queste parole, più attuali che mai, ci rammenta “adottare 
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il principio di precauzione e quello di responsabilità significa anche 

accettare il dovere di informare, impedire l’ occultamento di infor-

mazioni su possibili rischi, evitare che si consideri l’intera specie 

umana come un insieme di cavie sulle quali sperimentare tutto 

quanto è in grado di inventare il progresso tecnologico 

[………. ] . 

Al di là degli esempi specifici sopra riportati vorrei ricordare 

infine un altro evento, passato quasi sotto silenzio, e cioè il 

fatto che il 1° Maggio 2008 con Dpcm (Decreto del Presi-

dente del Consiglio dei Ministri) , a governo scaduto, è stato 

allargato, in nome della tutela della sicurezza nazionale, il 

campo d'applicazione del segreto di Stato ad una lunga serie di 

infrastutture critiche tra le quali "gli impianti civili per produzione 

di energia", depositi di scorie nucleari, centrali nucleari, rigassifica-

tori, inceneritori/termovalorizzatori. 

Segreto che si estende anche 

agli iter autorizzativi, di monito-

raggio, di costruzione, della logi-

stica di tutta la filiera e che ha 

posto i presupposti per l’attuale 

militarizzazione dei territori in 

Campania, dove le stesse sen-

tenze della Magistratura vengo-

no disattese, dove territori che 

dovrebbero essere bonificati sono fonte di ulteriore profitto 

per coloro che hanno speso disinvoltamente i soldi pubblici e 

che hanno realizzato interventi non idonei a risolvere lo 

scandalo rifiuti e dove, viceversa, i pacifici cittadini, che nulla 

hanno a che fare con la malavita organizzata e che legalmente 

difendono il proprio diritto all’ ambiente e alla salute vengo-

no pesantemente vessati. 

Ci chiediamo se è così che si rispetta quanto sancito dal Di-

ritto Internazionale e dalla Convenzione di Aarhus e possia-

mo solo ancora ricordare ciò che Tomatis già decenni fa 

scriveva:”invece di accettare una società che sta diventando sem-

pre meno democratica, in cui le scelte sfuggono ormai completa-

mente agli individui e domina il principio della crescita economica 

ad ogni costo, si può pensare ad uno sviluppo che si attui sui prin-

cipi di Precauzione e Responsabilità, dando priorità alla qualità 

della vita e all’ equità sociale e ponendo il mantenimento della 

Salute al di sopra dell’ interesse economico”. 

In conclusione parlare di informazione/comunicazione in am-

bito di relazione medico/paziente ed in ambito di salute pub-

blica è tema delicatissimo quando gli interessi economici in 

gioco sono enormi come nel caso della gestione dei rifiuti 

diventa addirittura cruciale. 

Non può essere infatti che - di fatto - esistano due diversi 

approcci: nel caso in cui l’informazione venga data ad un pa-

ziente nulla deve essere sottaciuto circa diagnosi, prognosi, 

possibilità terapeutiche esistenti ed eventuali alternative, 

(consenso informato) viceversa nel caso in cui venga fornita 

all'intera popolazione in relazione all’impatto sanitario di pos-

sibili inquinamenti ambientali si parla di “comunicazione del 

rischio”, dando quasi per sconta-

to che il rischio ci sia e debba 

solo essere “accettato” dalle 

popolazioni, anche quando evita-

bile. Sembra che in quest’ultimo 

caso la priorità sia quella di non 

destare allarme, sottacendo gli 

eventuali rischi e finendo in tal 

modo per sminuire rischi poten-

ziali importanti e prevenibili. Ci 

si chiede se sia prioritario tutelare gli interessi economici che 

sottendono tante scelte che vanno a discapito della salute 

delle popolazioni o non piuttosto il loro diritto ad una com-

pleta ed esauriente informazione sui rischi a cui possono 

essere esposte. 

Purtroppo la Storia ci insegna che quando la “scienza” si è 

messa al servizio dei poteri forti ne sono derivati guai per 

tutti. Le lezioni del passato sono molte, ma, sembra, ancora 

non sufficienti (27). 

Ed i “nuovi” impianti di incenerimento? 

È tema ricorrente sulla stampa ed anche in ambito sanitario, 

come ad esempio nel recente documento della Associazione 

Italiana di Epidemiologia (AIE) (28), che con i “nuovi impianti” 

di incenerimento i rischi per la salute sarebbero, se non nulli, 
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quanto meno estremamente ridotti. Nel succitato documen-

to dell’AIE si riconosce che da un lato :” gli impianti di vecchia 

generazione hanno certamente comportato l’ esposizione ambien-

tale della popolazione residente a livelli elevati di sostanze tossi-

che.[……] Studi metodologicamente robusti e difficilmente conte-

stabili hanno messo in evidenza eccessi di tumori riconducibili all’ 

esposizione a diossine”. Viceversa , i moderni inceneritori non 

dovrebbero comportare rischi in quanto: “le concentrazioni di 

molte sostanze tossiche sono notevolmente ridotte.. [….] A causa 

del poco tempo trascorso dall’ introduzione delle nuove tecnologie 

d’incenerimento e a causa delle diffoltà di condurre studi di di-

mensioni sufficientemente grandi da rilevare eventuali effetti delle 

nuove concentrazioni dei tossici emessi, non sono ad oggi disponi-

bili evidenze chiare di rischio legato agli impianti di nuova costru-

zione” 

Secondo i fautori di tale tesi quindi i “nuovi inceneritori” non 

dovrebbero destare particolare allarme; non potendo però 

portare dati epidemiologici in grado di supportare scientifica-

mente tali affermazioni - in quanto non è ancora trascorso un 

tempo sufficientemente lungo - essi giustificano le loro asser-

zioni su due principali caposaldi: i “nuovi limiti “ più restrittivi 

alle emissioni ed il fatto che i “moderni” inceneritori applica-

no le migliori tecnologie disponibili, dette BAT (Best Availa-

ble Tecnology) che ridurrebbero a livelli trascurabili le emis-

sioni inquinanti. 

A proposito dei limiti normativi si fa notare che essi non 

sono affatto più restrittivi come parrebbe, ad es, nel succita-

to documento dell’AIE, gli estensori sono incorsi in un gros-

solano fraintendimento. Il confronto, esplicitamente citato 

nel documento, fra il valore di 4.000 ng/m3 per le diossine 

della vecchia normativa e gli 0.1 ng/m3 dell’attuale risulta 

palesemente errato in quanto il primo valore si riferisce alle 

diossine totali, mentre il secondo è riferito al valo-

re”ponderato” come “tossicità equivalente”(TE) che riduce 

anche di 4 ordini di grandezza il valore grezzo della diossina, 

(per esempio per le OCDD e per gli OCDF) prendendo in 

considerazione solo le 17 specie “tossiche”. Risulta pertanto 

evidente che la vigente normativa non differisce in modo 

significativo dalla precedente ed anzi, nel caso di alcuni profili 

emissivi addirittura meno restrittiva (29). I campionamenti 

inoltre per alcuni inquinanti quali le diossine sono previsti 

solo poche volte all’anno e per la massima parte in regime di 

autocontrollo. 

Per quanto attiene poi l’applicazione delle BAT rimangono 

tuttora aperti numerosi aspetti critici, legati alle caratteristi-

che dei sistemi di abbattimento, alla composizione dei rifiuti 

ammessi all’inceneritore, al controllo delle fasi critiche di 

accensione e spegnimento durante le quali i processi di com-

bustione - e di conseguenza le emissioni - sono difficilmente 

controllabili. 

Non si deve trascurare poi il fatto che la taglia assai maggio-

re  dei nuovi impianti rispetto ai precedenti si tradurrà in una 

maggiore massa di inquinanti immessi in atmosfera. Infine non 

va dimenticato che una maggiore efficacia dei sistemi di ab-

battimento delle immissioni in atmosfera determina il trasfe-

rimento degli inquinanti (in particolare i più pericolosi e per-

sistenti) dai fumi ai rifiuti prodotti dall’incenerimento e quindi 

una ridislocazione nel tempo e nello spazio dell’impatto sani-

tario e ambientale. Infatti anche gli inceneritori cosiddetti di 

"ultima generazione"  hanno la necessità di discariche di ser-

vizio, in ragione del 20-30% della massa dei rifiuti in ingresso 

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

losi, costituito dalle ceneri volanti e dai residui degli impianti 

di abbattimento. 

Infine una delle problematiche più importanti poste dagli im-

pianti di nuova generazione, è proprio quella della formazio-

ne di ingenti quantità di particolato fine e soprattutto ultrafi-

ne, tanto primario quanto secondario, in proporzioni ben 

superiori a quelle dei precedenti inceneritori; nei confronti di 

questo tipo di particolato, anche le più recenti e migliori tec-

nologie si rivelano inefficaci, essendo in grado, nel migliore 

dei casi, di trattenere solo una parte della frazione fine, men-

tre sono del tutto impotenti nei confronti di quella ultrafine 

che, come abbiamo visto, è viceversa la più pericolosa. 

Conclusioni 

Le gravissime ed evitabili conseguenze dell’incenerimento 

sulla salute hanno attivato un vasto movimento di opinione 
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fra cittadini, associazioni ambientalisti, comitati in tutta Euro-

pa, ma in particolare in Italia ove, per una serie di illeciti con-

tributi la combustione di qualunque materiale è incentivata 

con i denari dei contribuenti: questo meccanismo è stato 

esemplarmente descritto dall’ ing. Paolo Rabitti, consulente 

per la Procura di Napoli, nel suo libro documentatissimo 

libro “Ecoballe” (30) in cui si dimostra come, nel nostro pae-

se, anche a “bruciare acqua ci si guadagni”, calpestando non 

solo le leggi della fisica e della termodinamica, ma anche il più 

elementare buon senso. Purtroppo questi assurdi incentivi 

alla combustione sono stati anche di recente riconfermati 

(31), tutto ciò rappresenta un immenso 

business per chi gestisce rifiuti, con 

intrecci economico/finanziari lucida-

mente messi in evidenza, specie per 

quanto riguarda la situazione campana, 

con un articolo comparso sul Ponte 

(32) da cui si evince come l’emergenza 

campana rappresenti potenzialmente il 

paradigma per tutto il paese. 

L’attenzione è ancor più viva oggi, dal 

momento che secondo Autori di rilievo 

internazionale (33) la combustione di 

una tonnellata di rifiuti, in termini di 

danni alla salute ed all’ambiente arriva a 

costare 21.2 euro. Questi costi per 

ogni tonnellata di rifiuti bruciati possono scendere parados-

salmente fino a 4.5 euro se compensati con il recupero di 

energia, calore e materiali. Tuttavia il costo per la collettività, 

in termini di mortalità e morbilità, rimane comunque invaria-

to. 

I medici stanno facendo la loro parte, facendo sentire con 

forza la propria voce : in Italia si registra la richiesta di mora-

toria avanzata dagli Ordini dei Medici dell’ Emilia Romagna, la 

Posizione della FNOMCeO, documenti sottoscritti da medici 

indipendenti fra cui Lorenzo Tomatis (34,35) una recente 

monografia dell’ ISDE (36); anche in altri paesi d’Europa una 

decisa presa di posizione di Medici e Società scientifiche non 

si è fatta attendere, particolarmente dettagliate ed esaurienti 

il Rapporto dei Medici Francesi, della Società di Medicina 

Ecologica Britannica e dell’ ISDE internazionale (37,38, 39). 

Il mondo politico condizionato dagli interessi delle grandi le 

grandi lobbies appare come non mai sordo ed indifferente 

alle istanze della popolazione e le amare parole di Irwin 

Bross appaiono quanto mai attuali: “quando ( ..il governo e la 

classe dirigente medica e scientifica…) dicono che qualcosa è 

sicuro e buono per te, ciò che questo significa veramente è che è 

sicuro o buono per loro. A loro non importa quello che succede a 

te (…) Se c’è qualcuno che proteggerà la tua vita e sicurezza, 

quel qualcuno non potrai essere che tu.” Fortunatamente però 

la consapevolezza circa la necessità e 

l’urgenza di invertire la rotta di uno 

“sviluppo” dissennato e fallimentare, 

che trova nell’ incenerimento dei rifiuti 

il suo apice, sta crescendo a macchia 

d’olio. 

Sempre più numerosi sono i cittadini, le 

associazioni, i medici che non si rasse-

gnano e che non vogliono perdere una 

ottima occasione per fare Prevenzione 

Primaria scegliendo metodi di gestione 

dei rifiuti alternativi all’incenerimento 

ed evitando di costruire impianti inutili, 

pericolosi e gravemente nocivi: le gene-

razioni future non ce lo perdonerebbe-

ro. 

 

* Medico oncologo 
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tà procedurali e numerose le denuncie in Procura presentate 

da Dirigenti del Servizio Regionale 3 per le aggressioni subite, 

per la violazione dei propri uffici, per la rimozione pretestuo-

sa dal proprio posto di lavoro (dirigenti, si ricorda, “rei” di 

non aver  firmato l’ autorizzazione alle emissioni dei 4 mega 

inceneritori previsti nell’isola). In Emilia Romagna si registra 

un esposto in Procura di diversi medici a Ferrara ed a Mode-

na analoga iniziativa è stata intrapresa dallo stesso Ordine dei 

Medici. Numerosissimi inoltre sono gli esposti, le denuncie, i 

ricorsi e le diffide presentate da associazioni ambientaliste, 

comitati, comuni cittadini in tutto il paese. Perché tutto que-

sto clamore? Quali e quanti interessi ruotano intorno ai rifiu-

ti per rendere il problema così rovente? 

Alcune premesse a questo riguardo sono - a nostro avviso - 

indispensabili, prima di esporre quello che è l’obiettivo prin-

cipale di questa lettera, ossia entrare nel merito complessivo 

della questione rifiuti-salute, anche dopo i dati emersi a Forlì 

nell’ambito del progetto Enhance Health (4). 

Premessa 

L’incenerimento è solo un metodo di riduzione del volume 

dei rifiuti e produce a sua volta  rifiuti destinati a discariche 

anche speciali (ceneri, scorie – comprensive dei reagenti di 

trattamento), nonché tonnellate di fumi tossici immessi in 

atmosfera. 

La soluzione al problema “smaltimento rifiuti”, esiste ed è già 

concretamente attuata: ben 8 milioni di cittadini italiani stan-

no già praticando la raccolta porta a porta con tariffa puntua-

le, ovvero la separazione dell’organico per fare un compost 

di qualità e la differenziazione spinta di carta, vetro, plastiche, 

lattine, ecc. Con questo sistema il 75-80% dei materiali viene 

recuperato e riavviato alle filiere produttive e per  il 25-30% 

di residuo si possono utilizzare metodi che non comportano 

particolari emissioni nocive con produzione di  materiale 

inerte che può essere stoccato o utilizzato senza pericoli (a 

differenza delle ceneri residue dell’incenerimento).  Dove è 

praticato, il sistema porta a porta ha determinato una ridu-

zione della produzione dei rifiuti (meno 2% circa per anno) - 

obiettivo prioritario dell’UE e dichiarato dal nostro paese - 

maggior occupazione, diminuzione dei costi di gestione e 

quindi riduzione della tariffa a carico dell’utente. 

La normativa del tutto illegittima – già sanzionata dall’UE -  

per cui in Italia i  rifiuti sono considerati fonte rinnovabile di 

energia, fa sì che oltre l’80% delle risorse (pagate dagli utenti 

col 7% delle bollette ENEL) da  destinare alle fonti rinnovabili  

vada a chi costruisce impianti a biomasse ed inceneritori. Nel 

2006, ad es., tali impianti hanno assorbito ben 1.135.911.334 

sul totale di 1.758.131.281 Euro di tali fondi.  ( Assoambiente 

prot.n p59930) . 

In Italia addirittura sostanze prima classificate come tossico-

nocive sono state considerate fonti assimilate alle rinnovabili 

e, come combustibili, usufruiscono dei medesimi incentivi, 

per cui, sempre nel 2006, ben 2.179.884.346 Euro sono stati 

ad esse destinati. (Assoambiente prot.n.p59930). 

Dai dati della Commissione parlamentare d’inchiesta sul ciclo 

dei rifiuti e sulle attività illecite ad esso connesse (doc. XXIII 

n. 47, approvato dalla Camera il 25 ottobre 2000) si evince 

che “la gestione illecita riguarda una quota  … superiore al 30% 

che equivale … a oltre 35 milioni di tonnellate di rifiuti 

(soprattutto speciali) smaltite in maniera illecita o criminale ogni 

anno …”, ma anche che, purtroppo, “non è solo la criminalità 

organizzata ad operare in modo illegale … Ad alimentare il mer-

cato illecito sono anche industrie a rilevanza nazionale e interna-

zionale, comprese aziende a rilevante partecipazione di capitale 

pubblico”. 

Gli impianti di incenerimento, qualunque sia la tipologia adot-

tata (a griglia, a letto fluido, a tamburo rotante…) e qualun-

que sia il materiale destinato alla combustione (rifiuti solidi 

urbani, rifiuti tossici,  ospedalieri, industriali, ecc),  produco-

no diverse migliaia di sostanze inquinanti, di cui solo il 10-

20% è conosciuto; la loro  formazione dipende, oltre che dal 

materiale combusto, dalle temperature raggiunte e dalla me-

scolanza assolutamente casuale delle sostanze nei forni. Sotto 

questo aspetto i più pericolosi sono proprio i rifiuti solidi 

urbani (RSU), per l’estrema eterogeneità che li caratterizza. 

Fra gli inquinanti emessi dagli inceneritori si annoverano nu-

merose sostanze chimiche persistenti, bioaccumulabili, diver-

se delle quali già classificate nel gruppo 1 (cancerogeni certi 
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per l’uomo) dalla IARC.  Le principali categorie di inquinanti 

sono: particolato fine ed ultrafine, ossidi di azoto, zolfo e 

carbonio, composti organici volatili, metalli pesanti e diossi-

ne. Proprio i metalli pesanti e le diossine - come altri nume-

rosi endocrin disruptor emessi - sono diventati ormai gli inqui-

nanti “simbolo” da inceneritori. 

Il  termine “termovalorizzatore”, con cui questi impianti so-

no chiamati in Italia, è fuorviante ed utile solo a renderli, da 

un punto di vista mediatico, più accettabili.  La giusta dizione 

potrebbe essere “impianti di incenerimento con recupero 

energetico”: il rendimento in termini di kilowattora è infatti 

molto basso, ma estremamente remunerativo per il produt-

tore perché, essendo considerata  energia da “fonte rinnova-

bile”, viene pagata il triplo dal gestore della rete. 

Tutto quanto sopra esposto rende a nostro avviso evidente 

che intorno all’“universo rifiuti” ruotano interessi economici 

enormi, in buona parte illeciti (ma non solo), che rendono 

ragione dell’enorme avversità a risolvere il problema alla 

radice, ossia, non considerare più i rifiuti materiale da di-

struggere,  ma risorsa da recuperare e rimettere nel circuito 

produttivo. Purtroppo, l’avversione ad imboccare una strada 

“ virtuosa” e l’ostinazione nel privilegiare l’incenerimento  ha 

costi economici elevatissimi, non solo per la gestione degli 

impianti, ma anche, soprattutto, per la salute umana – come 

già la numerosa letteratura al riguardo dimostra ed anche  il 

recente Report Enhance Health, a nostro avviso, ulterior-

mente avvalora. 

Inceneritori e salute umana 

Decine e decine sono gli studi epidemiologici condotti per 

indagare le ricadute sulla salute delle popolazioni residenti 

intorno a tali impianti, che, nonostante le diverse metodolo-

gie di studio applicate, i molti fattori di confondimento, le 

diverse tipologie degli impianti, hanno evidenziato numerosi 

effetti avversi alla salute, sia neoplastici che non neoplastici. 

Fra questi ultimi i più segnalati sono: incremento dei nati 

femmine e parti gemellari, incremento di malformazioni con-

genite, ipofunzione tiroidea, diabete, patologie cerebrovasco-

lari, ischemiche cardiache, problemi comportamentali, tosse 

persistente, bronchiti, allergie, BOP, disturbi nell’infanzia qua-

li difficoltà di respiro, mal di testa, disturbi di stomaco, stan-

chezza. Ancor più numerose e statisticamente significative 

sono le evidenze emerse per quanto riguarda  il cancro. 

La revisione di 46 studi pubblicata su Ann. Ist. Sup. Sanità 

2004 riporta un incremento statisticamente significativo nei 

2/3 degli studi che hanno analizzato  incidenza, prevalenza, 

mortalità per cancro  (in particolare cancro al polmone, lin-

fomi Non Hodgkin, sarcomi,  neoplasie infantili). Segnalati 

anche aumenti di cancro al fegato, laringe, stomaco, colon-

retto, vescica, rene, mammella (1). 

Nell’indagine francese del 2006, su 135.567 casi di cancro 

insorti negli anni 1990-99 su 25.000.000 persone/anno resi-

denti in prossimità di inceneritori (Etude d’ incidence des can-

cers à proximité des usines d’incenèration d’ordures ménagèrer), 

condotta dall’Invs - Departement Santè Environnement, si 

registra, passando dal minore al  maggior livello di esposizio-

ne, un aumento statisticamente significativo di rischio per: 

tutti i cancri nelle donne, cancro alla mammella, linfomi, tu-

mori al fegato e  sarcomi (2). 

Da numerose segnalazioni proprio i sarcomi vengono ritenuti 

patologie “sentinella” del multiforme inquinamento prodotto 

da impianti di incenerimento e sono stati  correlati  in parti-

colare all’esposizione a diossine. Il recente studio sui sarcomi 

in provincia di Venezia dimostra un rischio di sviluppare la 

malattia 3.3 volte più alto fra i soggetti con più lungo periodo 

e più alto livello di esposizione (3). 

Lo studio Enhance Health 

Si tratta di uno studio, finanziato dalla Comunità Europea 

nell’ambito del Progetto Interreg IIIC, presentato in confe-

renza stampa nel  marzo 2007 a Forlì, i cui obiettivi erano: 

dare una visione globale del possibile impatto sulla salute in 

aree ove sono ubicati inceneritori attraverso studi pilota 

sintetizzare i risultati dei 3 studi pilota condotti nelle vicinan-

ze di inceneritori in Ungheria, Italia, Polonia (di quest’ultimo 

non sono riportati dati in quanto l’impianto non è ancora 

attivo). 

fornire spunti valutativi per l’implementazione di un sistema 
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di sorveglianza integrato (ambientale e sanitario) i cui ele-

menti fondanti vengono individuati in: monitoraggio dello 

stato di salute con dati di mortalità e morbilità e  monitorag-

gio dell’inquinamento dell’aria. 

 Nel Report (4) sono disponibili i dati relativi alle indagini 

effettuate in Ungheria ed in Italia e non mancano, a nostro 

avviso, in entrambe elementi di preoccupazione. 

L’impressione che scaturisce è, viceversa, che le informazioni 

che di volta in volta potrebbero apparire per lo meno inquie-

tanti, vengano poi immediatamente smentite, attenuate o 

corrette con intento tranquillizzante. 

Purtroppo le metodologie usate nei due paesi sono state 

diverse e questo rende i risultati non confrontabili fra loro, in 

palese contraddizione con le premesse, che letteralmente 

recitano “il Partner Ungherese, il Partner Polacco, l’ARPA e l’AUSL 

per l’Italia, hanno condotto  l’attività di sperimentazione assicuran-

do la comparabilità dei risultati 

al f ine di garantire la 

“trasferibilità” nonché correttez-

za scientifica del progetto” 

Per quanto attiene l’ Unghe-

ria, i risultati emersi nei pres-

si di Dorog - ove è presente 

un inceneritore per rifiuti 

tossici che dal 1980 al 1996 

ha trattato 30.000 ton/anno 

sono: 

aumenti statisticamente significativi di SMR: nel sesso maschi-

le, del +38% per cancro al colon-retto, +65% per eventi car-

diaci, +35% per eventi cerebro-vascolari, +42% per malattie 

polmonari croniche; nel sesso femminile del + 49% per even-

ti  cerebrovascolari. 

Particolarmente significativa è anche la mortalità per patolo-

gie polmonari croniche, in cui è evidente il progressivo incre-

mento in funzione della distanza, fino a 15 km dall’impianto, e 

la morbilità infantile che mostra un incremento di problemi 

delle alte e basse vie respiratorie, di bronchiti e polmoniti sia 

in funzione dei livelli di PM 10 che di monossido di carbonio. 

Al capitolo  Risultati gli Autori riconoscono quindi che lo stu-

dio ungherese “evidenzia alcuni effetti sulla salute”, ma dichia-

rano l’impossibilità di stabilire un nesso causale per la presen-

za di altre fonti di inquinamento nelle vicinanze: ciò che appa-

re singolare è che si sia privilegiato un metodo di indagine 

non in grado di discriminarne gli effetti delle diverse fonti, 

pur essendone preliminarmente nota l’esistenza. 

Ancor più interessanti (e se vogliamo inquietanti) sono le 

osservazioni che si possono fare per lo studio condotto nel 

quartiere di Coriano a Forli (CF), ove sono attivi due impian-

ti: uno per rifiuti ospedalieri ed uno per RSU. L’indagine con-

dotta con metodo Informativo Geografico (GIS) ha riguarda-

to l’esposizione a metalli pesanti, stimata con un modello 

matematico, della popolazione residente per almeno 5 anni 

entro un’area di raggio di 3.5 km dagli impianti.  Eccessi stati-

sticamente significativi  sono  emersi per quanto attiene  il 

sesso femminile: in particolare si è registrato un aumento del  

rischio di morte per tutte le 

cause correlato alla esposizione 

a metalli pesanti  tra il  +7%  e il 

+17%. La mortalità per tutti 

tumori aumenta nella medesima 

popolazione in modo coerente 

con l’aumento dell’esposizione 

dal +17% al +54%. In particolare 

per il cancro del colon-retto il 

rischio è compreso tra il +32%  

e  il  +147%, per lo stomaco tra il  +75%  e il  +188%, per il 

cancro della mammella tra il +10% ed il +116% . Questa sti-

ma appare particolarmente drammatica perché si basa su un 

ampio numero di casi (358 decessi per cancro tra le donne 

esposte e 166 tra le non esposte) osservati solo nel periodo 

1990-2003 e solo tra le donne residenti per almeno 5 anni 

nell’area inquinata. Tali risultati potrebbero essere di ancor 

maggiore rilievo, qualora la popolazione di riferimento fosse 

realmente non esposta: infatti il livello minimo di esposizione 

preso come riferimento corrisponde ad una ricaduta stimata 

dei metalli pesanti compresa tra 0,61 e 1.9 ng/m3, valore cer-

to non nullo né trascurabile. Pertanto davvero singolari ap-

paiono le conclusioni dell’indagine, in cui letteralmente si 
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afferma “lo studio epidemiologico dell’area di CF nell’analisi 

dell’intera coorte per livelli di esposizione ambientale potenzial-

mente attribuibili agli impianti di incenerimento (tracciante metalli 

pesanti) con aggiustamento per livello socio-economico della popo-

lazione, non mostra eccessi di mortalità generale e di incidenza di 

tutti i tumori”. Ancora una volta quindi si tende, considerando 

unitamente il sesso maschile ( in cui non si registrano ecces-

si) ed il sesso femminile, a “ diluire “ quanto emerso, anche 

se gli stessi estensori del Report più oltre affermano che: 

“tuttavia, analizzando le singole cause, sono stati riscontrati alcuni 

eccessi di mortalità e incidenza da considerare con maggior atten-

zione. Infatti è stato riscontrato nelle donne un eccesso di mortali-

tà per tumori dello stomaco, colon retto mammella e tutti i tumo-

ri”.  

A nostro parere invece i risultati che scaturiscono 

dall’indagine Enhance Health, in particolare da quella relativa 

a Forlì, sono perfettamente in linea con i rischi segnalati dai 

numerosi studi già prima menzionati. Queste preoccupazioni 

sembrano condivise  dalla stessa regione Emilia Romagna che 

ha deciso di estendere tale tipo di indagine a tutto il resto 

della popolazione regionale esposta, senza peraltro ritenere, 

in virtù dei Principi di Prevenzione e Precauzione - o per lo 

meno fino a che le indagini non siano concluse -  di procede-

re ad una immediata moratoria degli ampliamenti in corso 

per gli impianti in funzione o in costruzione. 

Conclusioni 

Quando anche, per assurdo, nessuno studio epidemiologico 

avesse evidenziato ricadute sulla salute umana, il solo fatto 

che gli impianti di incenerimento emettono un gran numero 

di inquinanti pericolosi e  persistenti rende a nostro avviso 

moralmente inaccettabile continuare ad esporre le popola-

zioni a rischi assolutamente evitabili, date le concrete alterna-

tive esistenti. 

Il perseverare con indagini epidemiologiche, che difficilmente 

porteranno a conclusioni esaustive, sotto questo avviso appa-

re fuorviante.  

 Quando si rilevano poi attorno ad un inceneritore incre-

menti di tutta una serie di patologie e fra queste un aumento 

di sarcomi, è ben difficile, dopo lo studio di Zambon-Ricci, 

sostenere, appellandosi a fattori di confondimento, che 

l’inceneritore non abbia prodotto una grave alterazione 

dell’ambiente tale da compromettere lo stato di salute gene-

rale della popolazione. 

Non tutti siamo epidemiologi di professione, ma tutti siamo 

medici   che,  pur con diverse competenze, hanno a cuore la 

salute pubblica  e si riconoscono a pieno titolo nell’articolo 5 

del Codice Deontologico che ci impegna a “promuovere una 

cultura civile tesa all’utilizzo appropriato delle risorse naturali 

anche allo scopo di garantire alle future generazioni di un 

ambiente vivibile”. Per questo non possiamo non essere al 

fianco delle popolazioni che oggi, come a suo tempo i lavora-

tori hanno fatto nelle fabbriche, stanno difendendo la propria 

salute e la salvaguardia del proprio luogo di vita. Non vor-

remmo che si perdesse una altra buona occasione di fare 

Prevenzione Primaria e si lasciasse di fatto alla sola Magistra-

tura il compito di tutelare il diritto alla Salute. 
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spunti per la discussione  e per l’azione 
di Vito Totire* 

Per continuare la lotta contro l'amianto e contro le altre 

nocività presenti nei luoghi di lavoro e di vita occorre fare 

una analisi realistica dei problemi e individuare strategie di 

difesa adeguate rifuggendo comportamenti di delega e media-

zioni. 

La questione amianto ha, co-

me è ovvio, due articolazioni: 

una locale italiano/europea ed 

una internazionale. 

Per l'ambito internazionale 

occorre rilanciare l'iniziativa 

affinché i criteri introdotti in 

Italia con la legge 257/92 ven-

gano universalmente accolti; 

da questo obiettivo siamo molto distanti a causa della resi-

stenza ostruzionistica dei gruppi di potere che ancora oggi 

dall' amianto intendono trarre profitti. 

Veniamo all'Italia: molti soggetti sociali, sindacali e scientifici 

hanno lavorato sul tema ma non si è arrivati ad una sintesi 

condivisa sulle strategie da seguire; al contrario pare evidente 

che alcuni soggetti, pur socialmente o almeno numericamen-

te significativi, abbiano adottato strategie perdenti e subalter-

ne agli interessi delle “imprese”. 

Qualcun altro, pur dichiarandosi favorevole a strategie ade-

guate, vi ha rinunciato per ragioni non sempre comprensibili. 

Vediamo i due aspetti principali del problema: quello am-

bientale e quello sanitario. 

La questione ambientale 

Gli interventi di bonifica de-

vono essere accellerati e mi-

gliorati. L’amianto che è stato 

disseminato nel tempo nel 

territorio italiano, secondo 

stime attendibili, consta in 2,5 

miliardi di metri quadrati di 

cemento-amianto corrispon-

denti a 32*** molte tonnella-

te di amianto friabile. 

In alcune regioni italiane sia-

mo prossimi all'avere , quantomeno, individuato la gran par-

te dell'amianto in matrice friabile; ma anche in queste regioni 

la vigilanza deve essere massima perché le sorprese sono 

all’ordine del giorno; in generale i censimenti locali e regio-

nali sono estremamente lacunosi e vanno integrati con un 

censimento capillare che può essere esaustivo solo se inte-

grato dall’ obbligo della autonotifica all'Usl; l'amianto in ma-

trice compatta registra una presenza disastrosamente ubiqui-

taria e la sua gestione è associata ad incuria totale nonché 

alla perseveranza diffusa e permanente di modalità di gestio-

ne e di smaltimento abusive ma soprattutto nocive e perico-
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losissime per la salute e per l'ambiente; contestualmente al 

censimento capillare deve essere garantito un sostegno pub-

blico agli interventi di bonifica a cominciare ovviamente dal 

sostegno a soggetti socialmente ed economicamente svantag-

giati; si dovrebbe fare il contrario, per quel che riguarda il 

reddito dei beneficiari, di quanto ha fatto, a due riprese, la 

regione Emilia - Romagna con due finanziamenti di 8 e di 4 

milioni di euro (2004 e 2009) alle grandi imprese per inter-

venti di bonifica con target minimo di 100.000 euro di spesa 

e copertura in conto capitale di circa 40% i poveri in Italia si 

devono sempre arrangiare; solo in pochissimi comuni italiani 

infatti esistono forme di agevolazione logistica e di sostegno 

allo smaltimento dell’amianto di provenienza, diciamo, 

“domestica”; di solito il conferimento senza oneri si limita 

alle quantità non superiori a 30 mq.; pare evidente che alla 

base di questo atteggiamento di noncuranza degli enti locali 

vi sia la rimozione di un tema fondamentale : quello di dover 

affrontare, a proposito dei costi, finalmente, una azione 

sociale diffusa e capillare di rivalsa non solo sui danni 

alla salute ma anche sui danni ambientali. Il tema ne-

cessita di essere approfondito e lo sarà, ma, in generale, oc-

corre procedere sul tema dell’amianto con la logica della 

rivendicazione dei “danni di guerra”. 

Le bonifiche  

Il censimento a tappeto di tutto l'amianto, in matrice friabile 

ma anche in matrice compatta, è il prerequisito indispensabi-

le per una politica di prevenzione seria e credibile. 

I costi della bonifica dell'amianto non devono essere a carico 

del cittadino che già è stato truffato quando gli è stata vendu-

ta una merce cancerogena in un momento, per esempio, 

trent'anni fa o più, in cui la cognizione di  cancerogenicità 

dell’amianto era ormai ampiamente acquisita . 

La collocazione finale dei materiali è oggi oggetto di 

pratiche incongrue e a volte inaccettabili. Vi è un fre-

quentissimo riscontro di smaltimenti abusivi; vi è una sana 

opposizione a progetti di megadiscariche; coerentemente 

con questi riscontri e premesse occorre tuttavia , da un lato, 

evitare che, come è successo, l’amianto bonificato in Sicilia 

finisca nientemeno che in Germania o comunque a lunghissi-

me distanze; dall’altro alto occorre velocizzare la ricerca 

sulle tecniche di inertizzazione; ma velocizzare davvero visto 

che le ipotesi del trattamento sono così vecchie, datate e 

dettagliate  da doverci  porre il quesito su come mai nulla sia 

stato ancora concretizzato; sono decenni che si discorre di 

un impianto sperimentale ad Amburgo, di progetti del 

CNR,ecc.; per non parlare del mitico progetto Ecolfer che fu 

ampiamente approfondito  anche nel circuito della AEA e mai 

realizzato; c’è qualcosa che non funziona e soprattutto man-

cano capacità e volontà di sintesi e di coordinamento; questa 

attività , torneremo sul tema, doveva essere assicurata anche 

con il contributo della commissione nazionale istituita dalla 

legge 257/92; ma questa commissione è stata lottizzata, iber-

nata, messa infine in “condizione di non nuocere” …

all’amianto. 

Nell'ambito del tema della bonifiche occorre procedere alla 

chiusura delle cave di pietre verdi (ofioliti) una questioni or-

mai kafkiana sulla quale le regioni che le ospitano hanno as-

sunto un atteggiamento di colpevole silenzio; pur di difende-

re il business fino alla fine si è continuato a maciullare pietre 

verdi contenenti crisotilo e, in qualche caso tremolite! Tanto 

i profitti dei cavatori arrivano subito, i mesoteliomi…forse 

più tardi. 

La questione sanitaria 

La dobbiamo articolare in numerosi  aspetti: 

1. questioni assicurative 

2. questioni risarcitorie 

3. questioni preventive (monitoraggio sanitario e diagnosi 

precoce) 

4. problematiche tecnico-scientifiche ancora aperte 

5. prevenzione nelle esposizioni occupazionali in atto 

Su tutte queste questioni aleggia un imperativo categorico: 

sottrarre all'Inail qualunque competenza tranne 

quella della gestione della riscossione dei premi mag-

giorati in relazione ad ogni patologia riconosciuta e 

della gestione delle attività di rivalsa nei confronti dei 

datori di lavoro inadempienti. 

Tutto il resto, la valutazione della pregressa esposizione e la 
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valutazione del nesso causale tra esposizione patologia deve 

transitare alle Usl locali. È semplicemente subalterno agli 

interessi dei datori di lavoro e masochista per i lavoratori 

indulgere ulteriormente su questa questione. 

Su questo tema occorre dire con chiarezza: si sta di qua o di 

là. 

La proposte del senatore Casson ed altri da questo punto di 

vista è inadeguata. Dire che certe competenze sono dell' Inail 

o dell'USL è foriero di disastri. Conosciamo bene le dinami-

che dei gruppi parlamentari,al momento opportuno quella  

“o” scompare e l'Inail rimane al suo posto di prima, tanto più 

che all’Inail si affiderebbe, secondo questa proposta, pure il 

Fondo di solidarietà per le vittime! E’ una ipotesi davvero 

negativa. 

Comunque i governi succedutisi negli ultimi anni si sono ben 

guardati dal rendere operativo qualunque miglioramento 

della situazione degli ex-esposti a prescindere dalle proposte 

teoriche magari condivise dalle maggioranze parlamentari. 

Quando si critica , legittimamente, anzi doverosamente, il 

governo oggi in carica occorre non dimenticare che il prece-

dente è stato fortemente inadempiente rispetto ai diritti del 

lavoratori e dei cittadini esposti ad amianto. 

1. Questioni assicurative 

Il quadro che abbiamo di fronte è particolarmente penoso 

per i lavoratori che hanno subìto e stanno subendo vessa-

zioni enormi anche a causa della caparbietà del ceto politico 

e sindacale maggioritario nel non  voler escludere l'I-

NAIL dalla partita; si sono creati oneri artificiosi, insoppor-

tabili ed evitabili per i lavoratori e si è creata una assurda 

condizione di mercato dalla quale hanno tratto profitto eco-

nomico una schiera enorme di avvocati  e consulenti; il fatto 

che moltissimi di loro abbiano, meritoriamente, lavorato in 

condizioni di volontariato o sul filo del “recupero spese” non 

attenua la gravità della situazione complessiva; il centro del 

problema è che per far valere i loro diritti, grazie all’ Inail ed 

ai suoi supporters, i lavoratori hanno subìto oneri enormi ed 

ulteriori ; oggi si possono individuare alcune indicazioni spe-

cifiche per andare avanti: 

a) si deve riaprire, a tempo indeterminato, la possibilità di 

presentare domanda di riconoscimento; 

b) il riconoscimento deve essere dato a chi è stato esposto 

in relazione al numero di anni (anche inferiore a 10), per 

ogni esposizione definibile come professionale e poten-

zialmente morbigena (sentenza n.5/2000 della Corte Co-

stituzionale); a questo proposito va denunciata la situazio-

ne paradossale che ci troviamo ancor oggi quale quella 

del lavoratore coibentatore riconosciuto esposto a 5100 

fibre di amianto per otto anni e disconosciuto in quanto 

esposto ad amianto per via dell'assurdo muro dei dieci 

anni; per quanto appena argomentato pare ovvio che il 

coefficiente di moltiplicazione per chi è stato esposto, 

anche meno di dieci anni, deve rimanere 1,5; 

c) ovviamente devono essere inclusi i lavoratori che hanno 

visto l'esposizione interrotta prima del 1992; il motivo è 

ovvio, sono lavoratori che hanno subito, oltretutto, le 

esposizioni peggiori; 

d) il cosiddetto riconoscimento per patologia deve includere 

oltre alle patologie dell'apparato polmonare tutte le pato-

logie effettivamente asbesto correlabili; 

e) una maggiorazione deve essere garantita, in questo caso 

si potrebbe convenire su un coefficiente di 1,5 a chi o-

pera oggi sull'amianto; ancor oggi infatti questa attività 

è fonte di distress, costrittività e rischio; 

f) infine occorre allargare il discorso a tutti gli altri cancero-

geni, questo è un tema che stiamo avanzando con il grup-

po di auto-aiuto dei lavoratori in mobilità della fonderia 

Sabiem di Bologna e sarebbe una misura di equità che 

contribuirebbe ad alleviare i disastri della crisi economico

-occupazionale; 

2. Questioni risarcitorie  

Anche in questo caso premessa inevitabile per un percorso 

di giustizia sociale è la sottrazione all’Inail delle competenze 

relative al riconoscimento del nesso di causa; competenze 

che devono passare alle Usl; per quel che riguarda invece i 

riconoscimenti in sede civile e penale a fini risarcitori occor-

re agire su due fronti: 

a) uno è quello che presso le Usl si costituiscano unità ope-

rative interdisciplinari a cui il lavoratore o il suo familiare 
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possono rivolgersi per affidare la consulenza tecnica sen-

za alcun onere; 

b) la seconda ipotesi, già in atto e propiziatoria rispetto alla 

prima, è la costituzione di punti di riferimento autonomi 

dai patronati tradizionali; 

A Bologna abbiamo costituito, in collaborazione con il 

“gruppo di autoaiuto” dei lavoratori in cassa integrazione, 

una realtà associativa che si chiama RETE DI SUPPORTO 

SOCIALE che gestisce alcune attività essenziali quali la de-

nuncia di malattia professionale, la gestione delle riunioni 

collegiali con l'Inail, la consulenza peritale in tutti gli ambiti di 

giudizio, tutto è garantito gratuitamente al lavoratore e ai 

suoi familiari senza i supporti che ricevono invece i patronati; 

si tratta una realtà organizzativa autonoma nata spontanea-

mente in quanto i patronati hanno svolto una attività a 

tutt'oggi insufficiente sia per la qualità del lavoro che per l'at-

teggiamento generale che li porta a riconoscere come ade-

guato e legittimo lo status quo dell''INAIL. Chi riconosce 

come legittimo o condivisibile l'attuale status quo difficilmen-

te, salvo rare eccezioni, potrà avere la determinazione neces-

saria per confrontarsi con un istituto sempre pronto a nega-

re qualunque patologia cosiddetta non tabellata (rimandiamo 

i riscontri analitici e statistici ad altra sede) e che è stato ca-

pace di disconoscere persino un altissimo numero di mesote-

liomi; sia ben chiaro che non si ipotizza né si mette in pratica 

nessuna conflittualità con i patronati tradizionali; solo la si 

pensa e si agisce in maniera diversa senza escludere neppure 

forme di sinergia e collaborazione. 

Per quel che riguarda i contenziosi e le consulenze nei tribu-

nali occorre prendere alcune iniziative: una riguarda la neces-

sità indifferibile di redigere un manifesto per l'etica delle con-

sulenze e giungere a provvedimenti sanzionatori nel senso 

della esclusione dal ruolo di consulenti di chi sostenga tesi 

strumentali e palesemente prive di fondamento (l’esempio 

classico è quello della “fibra killer”). 

Infine il tema del risarcimento alle vittime non occupazionali: 

qualcuno è andato in delegazione dal ministro Sacconi ed ha 

appreso la notizia che l'attuale governo non intende dare 

alcuna copertura alle vittime, diciamo per brevità, “non occu-

pazionali” dell'amianto; la cruda verità è che oggi persino il 

riconoscimento dei mesoteliomi strettamente occupazionali 

non è garantito grazie al deleterio filtro dell'Inail; nel marzo 

del 2008 abbiamo inviato a tre ministri (Damiano, Turco e 

Ferrero) una missiva con richiesta di incontro per discutere 

di un gruppo di casi di mesotelioma disconosciuti dall'Inail: 

non abbiamo mai ricevuto risposta. 

L'Inail poi non accetta nessun confronto sui casi di  mesote-

lioma paralavorativo, ma ha negato, come abbiamo già 

detto, anche numerosissimi casi di mesotelioma occupaziona-

le con pretesti che afferiscono o alla presunta prescrizione 

(assolutamente superata secondo la Cassazione dal principio 

della “data della conoscibilità”) o alla sua convinzione sogget-

tiva di non  sufficiente evidenza della esposizione; in verità 

l'INAIL non si comporta come organo ispettivo ma tende a 

riconoscere, preferenzialmente, solo quando anche il datore 

di lavoro concordi con la ricostruzione prospettata dal lavo-

ratore e dai suoi consulenti 

Pare dunque del tutto evidente che non debba essere data 

all'Inail la gestione del fondo di solidarietà per le vittime 

dell'amianto e il fatto che questa ipotesi sia circolata sotto 

forma di proposta di legge trova la nostra totale contrarietà. 

Oltretutto le ipotesi circolate sulla entità dello stan-

ziamento per il fondo di solidarietà sono troppo bas-

se e, qnantomeno, occorre, per partire, ispirarsi al 

modello francese del fondo (anche se non esaustivo e 

criticabile in alcuni punti). 

I cittadini ed i lavoratori che hanno subìto un danno 

da amianto o comunque un danno da nocività occu-

pazionale o ambientale devono poter trovare una 

sponda in termini di assistenza gratuita all'interno 

della sanità pubblica sia dal punto di vista medico che 

legale. 

3.  monitoraggio e diagnosi precoce 

Per quel che riguarda il monitoraggio dell'andamento delle 

patologie asbesto correlate non è stato fatto neppure quello 

che era previsto per legge (vedi art.36 del dl 277/91). 

Abbiamo sempre, persino in ambiti scientifici e istituzionali, 

citato la omissione della registrazione dei casi di asbestosi; 
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abbiamo sempre avuto come risposta stupefacenti silenzi. 

Spesso quel che è stato fatto è stato fatto male; occorre 

prendere atto che, in ambito istituzionale, qualche apertura si 

è verificata: la regione Friuli Venezia Giulia, per esempio, con 

una buona legge regionale ha istituito sia l'anagrafe degli ex-

esposti con l'allargamento del monitoraggio dal mesotelioma 

agli altri tumori asbestocorrelati; un provvedimento in que-

sto senso, ancorché, parrebbe, solo virtuale, è stato adottato 

dalla regione Puglia; sono state adottate prassi contradditto-

rie per quel che riguarda la tenuta dei registri mesoteliomi; 

da sempre abbiamo sostenuto e suggerito che questi 

devono essere gestiti dagli organi di vigilanza; persino 

su questa semplice proposta abbiamo assistito a silenzi ed 

opportunismi, ma andiamo avanti. 

È ben noto che i mezzi a disposizione per la diagnosi precoce 

delle patologie asbestocorrelate sono, in relazione alle singo-

le patologie , insufficienti, scarsissimi o quasi nulli. Particolar-

mente scarsi sono se rimaniamo legati all'idea che polmone e 

pleura siano gli unici bersagli. 

Manca una sede di confronto tecnico-scientifica:costruiamola, 

anzi la stiamo costruendo. Questa sede avrebbe potuto esse-

re organizzata dalla commissione nazionale prevista dalla 

legge 257 ma non se ne è fatto nulla. 

Occorrerebbe organizzare sedi di confronto; nessuna, pur 

auspicabile, scoperta scientifica sul piano terapeutico infice-

rebbe la convinzione secondo cui è meglio prevenire che 

curare, dunque il bando dell'amianto rimane l'unica strategia 

eticamente e socialmente accettabile; ciononostante sarem-

mo felici se comparissero mezzi terapeutici adeguati per chi 

ha avuto la sfortuna di non beneficiare di interventi di pre-

venzione; occorre un confronto serrato e trasparente tra 

tutti per mettere a confronto le tesi di chi ritiene di poter 

ottenere risultati apprezzabili entro il 2010 con terapie im-

munitarie e chi ritiene che il danno al DNA causato dall'a-

mianto sia troppo devastante per far sperare che, a breve 

scadenza, si possano trovare rimedi adeguati anche solo per 

aumentare in maniera apprezzabile la speranza di vita o, 

quantomeno, sarebbe un risultato anch'esso importante, la 

qualità della vita anche qualora non aumentata. 

Alcune proposte pratiche sono: 

Generalizzare a tutte le regioni delle modalità di raccolta 

dei dati adottate dalla Regione Veneto sia in quanto a 

collocazione negli organi di vigilanza sia in quanto a meto-

dologia di raccolta e soprattutto di pubblicazione dei dati; 

estendere i registri a tutte la patologie asbesto-

correlate e studiare comunque l’andamento delle 

patologie in tutte le coorti inserite nelle anagrafi; 

delle asbestosi si è detto e, quantomeno, occorre garantire 

che il lavoratore non sia sballottato tra struttura sanitaria 

pubblica e Inail con diagnosi in contrasto l'una con l'altra; 

situazioni di questo genere, pur partendo paradossalmen-

te da una volontà positiva di presa in carico da parte dell' 

Usl, diventano ansiogene per il lavoratore, se l' Usl pone 

diagnosi, poniamo, di asbestosi, quantomeno poi deve 

sostenere il lavoratore nel contenzioso con l'Inail fino 

all'eventuale giudizio in tribunale; ma a questo proposito il 

discorso rientra nella disponibilità, presso le Usl, di sup-

porto medico e legale alle vittime ed alle parti lese. 

4. Questioni ancora aperte: 

esistono numerose questioni aperte sia sul piano dello studio 

degli effetti dell'amianto che sul piano dei mezzi di prevenzio-

ne e cura;  alcune questioni sono: 

a) a proposito degli effetti sulla salute il tema delle patolo-

gie extrapolmonari sulle quali dovremmo concentrare 

maggiori sforzi; 

b) c'è il tema degli strumenti di diagnosi precoce (di recente 

è stato proposto un uso maggiore dell'ecografia che spo-

sterebbe l'equilibrio in una storica vexata quaestio, quella 

del calcolo costi/benefici nel monitoraggio degli ex-

esposti); 

c) c'è una questione molto aperta sulle fibre di amianto che 

non siano definibili “regolamentate”; tema su cui, anche a 

causa di un uso strumentale del tema delle ultrafini (utile 

solo agli imputati per omicidio o lesioni colpose) , è calata 

la nebbia come se il tema non esistesse;  e, già che ci sia-

mo, nella rimozione sono state coinvolte anche le fibre 

ultracorte; 

d) come già detto, infine, questione molto aperta è quella 
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che riguarda molti aspetti tecnici delle bonifiche e delle 

inertizzazioni. 

5.  Prevenzione per gli attuali esposti 

C'è molto ancora da lavorare i questo campo, occorre libe-

rarsi dalla perniciosa e infondata idea  che tutti sia sotto con-

trollo;la frequenza degli smaltimenti abusivi (al sud d'Italia ma 

anche al nord) evidenzia come molto spesso si intervenga su 

matrici amiantifere bypassando le più elementari misure di 

prevenzione primaria; ma anche quando queste sono rispet-

tate occorre non abbassare la guardia; il lavoro anche attuale 

su matrici amiantifere deve essere riconosciuto come lavoro 

usurante (ne abbiamo già parlato) e dare adito a forme di 

maggiorazione pensionistica; il fatto che questa nicchia 

lavorativa sia occupata al'80% da lavo-

ratori immigrati la dice lunga sulle 

condizioni di rischio. 

Alcuni elementi per capire quale sia il 

livello effettivo di rischio: 

a) anzitutto non pare affatto casuale 

che queste attività siano occupate 

soprattutto da lavoratori stranieri; 

se fossero equiparabili alle altre 

non vi sarebbe questo tipo di di-

stribuzione della forza lavoro; 

b) l’utilizzo permanente di ddppii 

comporta comunque una condi-

zione di disagio e di distress   la-

vorativo  che deve essere oggetto 

di ricompensa tenendo anche con-

to del fatto che sulla efficacia ed efficienza dei ddppii per 

le vie respiratorie vi sono margini di dubbio soprattutto i 

relazione alla efficacia protettiva nei confronti di tutti i tipi 

di fibre; 

c) le attività di vigilanza sono spesso aleatorie o comunque 

largamente insufficienti e questo lascia spazio a situazioni 

di rischio molto alte; la vigilanza deve crescere in 

termini di percentuali di cantieri ispezionati, giungendo, 

ove possibile, al 50% di questi, con l’applicazione di san-

zioni efficaci contro gli inadempienti e, evidentemente, in 

termini di intercettazione di interventi abusivi, agendo nel 

territorio anche fuori dagli “orari d’ufficio” ;questo obiet-

tivo richiede una rivisitazione delle modalità di gestione 

della vigilanza che deve essere in generale potenziata ma 

non con i criteri della crescita numerica delle ispezioni 

che, fatte con risorse tecniche ed umane in calo, si risol-

vono nel bluff di un aumento degli accessi con peggiora-

mento della qualità e capillarità dei controlli (chi lavora 

nei servizi di vigilanza territoriali conosce , sulla sua pelle, 

il problema). 

La questione organizzativa 

Le attività delle associazioni e dei comitati di base hanno su-

bito condizionamenti e spinte negati-

ve da parte di partiti e sindacati, ov-

viamente, a livelli differenziati. Occor-

re, ancora una volta, contrastare ogni 

forma di collateralismo acritico e 

qualunque condizionamento nei con-

fronti dall'autonomia delle associazio-

ni di base. La prassi non–governativa , 

qualcuno equivoca, a volte anche 

volutamente, su questo, significa au-

tonomia di pensiero da tutti i governi. 

È necessario avviare, su una piattafor-

ma chiara, il rilancio del movimento 

di lotta contro l'amianto e tutte le 

altre nocività presenti nei luoghi di 

lavoro e di vita 

Conclusioni  

Ci sono le prospettive per lavorare sulle questioni qui rias-

sunte proponendo alle istituzioni prassi ed obiettivi adeguati 

ma senza delegare nulla e rafforzando la capacità di agire e di 

incidere anche nei casi in cui  le istituzioni sanitarie e giuridi-

che pubbliche, come è pesantemente successo fino ad oggi, 

non siano all’altezza della situazione. 

 

* Medico del Lavoro  
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La vicenda pugliese ci riporta a tutto il dibattito precedente 

sui rapporti con la politica e, se permettete, a quell'altro 

grande pasticcio che è la realtà della Campania.  

È inutile fare i soliti piagnistei sui "tradimenti" e sulle disgrazie 

del meridione. La tarantella è sempre la stessa: le istituzioni e 

la macchina organizzativa della cosiddetta democrazia, dello 

stato, di questo stato, sono progettate in maniera tale da 

favorire gli interessi delle classi più forti. Un pezzo importan-

te di questo blocco sociale è rappresentato dalla corporazio-

ne che specula sulla salute, e quindi medici, tecnici, professori 

universitari, farmacisti, proprietari di cliniche, industrie di 

strumentario, medicinali etc… Al meridione questa fascia di 

interessi costituisce un settore strategico del "sistema". Non 

uso questo termine nella versione sessantottina, ma nella 

versione più corretta e moderna della nostra malavita, quella, 

per intenderci, descritta da Saviano. 

Quello che è accaduto in Puglia è una cosa che noi in Campa-

nia conosciamo bene, come conosciamo bene la capacità di 

modulazione "ideologica" delle corporazioni mediche che 

non si fanno scrupolo di travestirsi anche da nemici di se 

stesse pur di ottenere i loro scopi. Ora è scoppiato il bubbo-

ne Puglia che ha covato i suoi veleni attraversando un paio di 

stagioni politiche; ma perché non scoppia la cloaca massima 

della Campania? 

Qualcuno dice che il governo si sta cucinando a fuoco lento 

la giunta in vista delle elezioni regionali. Io temo però che ci 

sia anche dell'altro: credo che "o sistema" da noi sia più forte, 

che ,come sui rifiuti, si sia chiuso un accordo tra interessi 

locali e nazionali ed il cambio di pupazzi da mettere nelle 

finte cabine di comando avverrà in maniera più fluida. 

Si continuano a tagliare i fondi per l'assistenza, si continuano 

a imporre i piani di "rientro", ma la cosa dalla quale non si 
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rientra mai è lo scandalo di stipendi regalati a galoppini che, 

per accordi superiori, non devono lavorare ma procurare 

voti. Un esercito di sanguette che figurano in organici carenti 

di personale e che formalmente sarebbero addirittura pleto-

rici. 

Continua l'apparente follia di incoraggiare la pletora di con-

venzioni in realtà nelle quali per assicurare gli stipendi ai lavo-

ratori della sanità si ricorre alla cartolarizzazione, cioè al pre-

stito usuraio che ha comprato già il nostro futuro ed ha ven-

duto già la nostra salute ai privati. 

Quando le minoranze di pazzi hanno cercato di scuotere la 

politica, l'opinione pubblica, i sindacati, la stampa, essi son 

stati trattati come poveri dementi, che non avevano capito 

che la politica, la stampa, la legge sono tutte una farsa, che la 

realtà è che bisogna addentare la pagnotta quando al potere 

ci sono gli "amici" e non rompere le scatole. Se non addenti 

la pagnotta, non è perché sei onesto, coerente e cose simili 

ma perché sei stupido o non hai  fegato. 

Se sei malato poi, dipende anche qui da quale fascia sociale ti 

protegge: se hai amici potenti e soldi il problema non si pone. 

Ma come si esce da questi pantani ? Io credo che per evitare 

di cadere nel qualunquismo, nella confusione  ed alla fine nel 

senso di impotenza, non bisogna solo fare appello ai diritti 

della generica utenza (I consumatori, gli ammalati e simili) ma 

fare costantemente uno sforzo di analisi di classe per ritrova-

re le coordinate, i punti di riferimento della nostra azione. 

Solo questo ci potrà salvare dall'abbraccio di "governi amici", 

che spesso amici non sono. 

 

* Medico ospedaliero 

 

 

Una analisi di Salute Pubblica  sulle vicende politico-

giudiziarie del sistema sanitario pugliese si può trovare sul 

nostro sito al link: http://salutepubblica.org/uploadtest/

Servizio%20Socio-Sanitario/090801%20Scandalo%20sanita.pdf 

Mentre al seguente link si possono trovare le nostre propo-

ste per migliorare il servizio sanitario: 

http://salutepubblica.org/uploadtest/Servizio%20Socio -

Sanitario/091016Otto_Proposte_per_la_sanita_pugliese.pdf 
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