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Stato di salute della popolazione residente nei pressi
dei termovalorizzatori del Lazio: uno studio di coorte
retrospettivo con approccio pre-post
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INTRODUZIONE: le conoscenze disponibili sulla
salute dei residenti in prossimità di termovalorizza-
tori suggeriscono un’associazione con esiti riprodut-
tivi e alcune forme tumorali, tuttavia il grado di evi-
denza è ancora limitato.
OBIETTIVI: valutare l’associazione tra livelli di in-
quinamento atmosferico e ricorso alle cure ospeda-
liere per patologie respiratorie e cardiovascolari nei
periodi pre- e post-operatività dei termovalorizzatori
di Colleferro e San Vittore del Lazio.
METODI: approccio di coorte retrospettivo. Sono
stati arruolati i residenti tra il 01.01.1996 e il
31.12.2008 in un area di 7 km dagli impianti. Gli
indirizzi di residenza al baseline sono stati georefe-
renziati. E’ stato usato il modello lagrangiano a
particelle SPRAY per stimare i livelli di esposizione
alle emissioni dei termovalorizzatori e sono state de-
finite tre zone a bassa, media e alta concentrazione
di PM10 (ng/m3). L’esposizione al PM10 (µg/m3) da
emissioni primarie derivanti da fonti di traffico
stradale, industriali e civili è stata stimata mediante
l’integrazione delle catene modellistiche RAMS e

Cosa si sapeva già
� Gli effetti sulla salute associati alla residenza in vicinanza di termova-

lorizzatori sono stati documentati in numerosi studi, principalmente
ecologici, e da numerose revisioni sistematiche della letteratura.

� Le evidenze disponibili suggeriscono una relazione con alcuni esiti
riproduttivi e alcune forme tumorali.

� Sussistono ancora molte incertezze, legate principalmente alla
scelta del disegno dello studio e al mancato controllo di potenziali
confondenti, che limitano l’interpretazione globale dei risultati.

Cosa si aggiunge di nuovo
� Lo studio, eseguito con un approccio di coorte retrospettivo, ha con-

sentito di valutare l’effetto dell’entrata in funzione di due impianti
confrontando lo stato di salute dei residenti nei pressi dei termova-
lorizzatori considerati nel periodo precedente e successivo alla loro
attivazione.

� Lo studio mostra un aumento delle ospedalizzazioni per patologie
dell’apparato respiratorio connesso all’entrata in funzione degli im-
pianti; tale eccesso risulta a carico degli uomini.
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FARM. Sono state studiate le ospedalizzazioni dei
residenti nel periodo precedente (1996-2002) e
successivo (2003-2008) all’attivazione dei termova-
lorizzatori. L’associazione tra residenza nelle tre
zone e ricoveri nei due periodi è stata stimata uti-
lizzando il modello multivariato di Cox (per eventi
ripetuti) aggiustando per età, livello socioecono-
mico, distanza dalle industrie, dalle strade trafficate
e dalle autostrade. Per testare l’effetto dei termova-
lorizzatori è stato utilizzato un termine di intera-
zione tra il periodo di follow-up (prima-dopo) e i
livelli di esposizione al PM10.
RISULTATI: sono stati arruolati 47.192 residenti.
L’analisi della morbosità associata all’inquinamento
prodotto dai termovalorizzatori dopo la loro entrata
in funzione non ha evidenziato un maggior ricorso
alle cure ospedaliere sul totale dei residenti nelle aree
ad alta concentrazione rispetto al gruppo di riferi-
mento. Si riscontra, tuttavia, un aumento delle ma-
lattie dell’apparato respiratorio e della brocopneu-
mopatia cronica ostruttiva (BPCO) all’aumentare
del PM10 derivante dagli impianti. Tale effetto è do-
vuto agli eccessi delle ospedalizzazioni per queste
cause osservati tra gli uomini residenti nelle zone ad
alta esposizione (rispettivamente, hazard ratio –
HR: 1,26; IC95% 0,99-1,60 e HR: 1,86; IC95%
1,04-3,33). Si è osservata, inoltre, un’associazione
tra l’esposizione all’inquinamento di fondo da altre
fonti e le ospedalizzazioni per malattie del sistema
circolatorio (HR: 1,08; IC95% 1,03-1,13) e respi-
ratorio (HR: 1,07; IC95% 1,02-1,11) (effetti per
incrementi unitari del PM10, µg/m3).
CONCLUSIONI: lo studio ha messo in luce un ef-
fetto dell’esposizione all’inquinamento prodotto
dai termovalorizzatori sulle patologie respiratorie dei
residenti di sesso maschile. Si ritiene opportuna
una continua sorveglianza epidemiologica della po-
polazione residente in quest’area, che è una delle
aree a più elevata criticità ambientale del Lazio.

Parole chiave: termovalorizzatori, inquinamento ambientale,
studio di coorte retrospettivo, disturbi respiratori, malattie car-
diovascolari
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INTRODUZIONE
I termovalorizzatori sono impianti di incenerimento di ri-
fiuti ad alta temperatura finalizzati alla produzione di ener-
gia elettrica e termica. Si distinguono, dunque, dagli ince-
neritori di vecchia generazione che si limitavano alla sola
termodistruzione dei rifiuti senza sfruttare il contenuto ca-
lorico dei rifiuti. Il recupero energetico dei rifiuti, se attuato
con impianti a elevate prestazioni energetiche e di depura-
zione dei fumi e su rifiuti non altrimenti recuperabili, con-
sente il risparmio di risorse energetiche e permette di evitare
le emissioni di gas serra degli impianti alimentati a combu-
stibili fossili e delle discariche. Tuttavia, il processo di com-
bustione genera e rilascia in atmosfera inquinanti, quali
diossine, metalli, particolato (PM), azoto, ossidi di zolfo,1,2

riconosciuti come composti tossici.3-6

Gli effetti sulla salute associati alla residenza in prossimità
di inceneritori e termovalorizzatori sono stati documentati
in diverse revisioni sistematiche della letteratura.7-9 Le evi-
denze disponibili suggeriscono una relazione con alcuni esiti
riproduttivi (mortalità infantile e malformazioni congenite,
mortalità neonatale, nascita pre-termine e basso peso alla

nascita) e alcune forme tumorali (tutti i tumori, laringe,
polmoni, esofago, stomaco, intestino, fegato, reni, vescica
e seno). Tuttavia, questi risultati non sono esenti da limiti
principalmente connessi alla scelta del disegno, alla carenza
di informazioni sull’esposizione, all’impiego di misure sur-
rogate, come la distanza dalla fonte, nonché al mancato
controllo di potenziali confondenti, quali le caratteristiche
individuali delle persone esposte.
Alcune indagini più dettagliate condotte in Italia e in Francia
suggeriscono un aumento del rischio per linfoma non Hodg-
kin,10-13 sarcoma del tessuto connettivo,14-17 malformazioni
delle vie urinarie alla nascita,18 nascite pretermine19 e malattie
dell’apparato respiratorio.20 Alcuni di questi studi hanno
usato modelli di dispersione per stimare l’esposizione agli in-
quinanti prodotti dagli impianti10,13,17-19 migliorando in tal
modo il limite principale degli studi condotti precedente-
mente, che utilizzavano come misura di esposizione la distanza.
Nell’ultimo decennio sono stati condotti alcuni studi di bio-
monitoraggio umano e ambientale allo scopo di misurare le
emissioni effettive degli impianti, caratterizzarne le compo-
nenti ed eventualmente confrontare le misurazioni empiriche
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BACKGROUND: the body of evidence on
health effects of residential exposure to
urban waste incinerators suggests associ-
ation with reproductive outcomes and
some cancers, but the overall evidence is
still limited.

OBJECTIVES: we evaluated the impact of
two incinerators on hospital admissions
for respiratory and cardiovascular diseases
in a cohort of people living nearby two in-
cineration plants in Lazio Region (Central
Italy) using a before-and-after design.

METHODS: the study area was defined as
the 7-km radius around the incinerators.
People who were resident in the area from
1996 to 2008 were enrolled in a retrospec-
tive longitudinal study. All addresses were
geocoded. A Lagrangian dispersion model
(SPRAY) for PM10 (ng/m3) was used for in-
cinerators exposure assessment. Average
annual concentration of background PM10

(µg/m3) was estimated on a regional basis
by means of RAMS and FARM models. Both
PM10 exposures were estimated at the res-

idential address.All subjects were followed
for hospital admissions in the period before
(1996-2002) and after (2003-2008) the ac-
tivation of the plants. The association be-
tween exposure to emissions from inciner-
ators and hospitalizations in the two
periods was estimated using the multivari-
ate Cox model (for repeated events), ad-
justing for age, area-level socioeconomic
status, distance from industries, traffic
roads and highways. An interaction term
between the period of follow-up (before or
after the activation of the plants) and the
exposure levels was used to test the effect
of the incinerators.

RESULTS: 47,192 subjects resident in the
study area were enrolled. No clear associ-
ation between pollution exposure from
incinerators and cause-specific morbidity
of residents in highest concentration areas
was found when compared to the refer-
ence group. However, an effect of PM10 on
respiratory diseases and chronic obstruc-
tive pulmonary disease was suggested.

The effect was due to excesses of hospital-
izations for the same causes among men
living in highest exposure areas in respect
to the reference group (hazard ratio – HR:
1.26; 95%CI 0.99-1.60, and HR: 1.86;
95%CI 1.04-3.33, respectively). There
were associations between exposure to
background pollution from other sources
and hospitalizations for diseases of the cir-
culatory system (HR: 1.08; 95%CI 1.03-
1.13) and respiratory diseases (HR: 1.07;
95%CI 1.02-1.11) (for a unitary increment
of PM10, µg/m3).

CONCLUSIONS: living in areas with high
PM10 levels due to incinerators was asso-
ciated with increased morbidity levels for
respiratory disorders among men. The
study area is critical from an environmen-
tal point of view, hence an epidemiologi-
cal surveillance is recommended.

Keywords: incinerators, environmental pollution,
retrospective longitudinal study, respiratory dis-
eases, cardiovascular diseases
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con quelle stimate dai modelli predittivi, nonché individuare
le eventuali correlazioni con indicatori di effetto a breve e
lungo termine.21-23 Infine, diverse valutazioni di impatto sa-
nitario delle emissioni degli impianti di incenerimento sulla
popolazione residente hanno distinto gli effetti delle esposi-
zioni di inceneritori di vecchia e nuova generazione.24-26

Obiettivo di questo studio è di valutare lo stato di salute dei
residenti nei pressi dei termovalorizzatori di Colleferro
(Roma) e San Vittore del Lazio (Frosinone) nel periodo pre-
cedente e successivo all’attivazione degli impianti. Sono stati
utilizzati modelli di dispersione degli inquinanti per la va-
lutazione dell’esposizione e sono stati considerati diversi fat-
tori di confondimento, incluso il livello di inquinamento
atmosferico di fondo dell’area in studio e la presenza di altri
impianti industriali. Lo studio è stato condotto nell’ambito
del progetto ERAS Lazio (Epidemiologia, rifiuti, ambiente
e salute) che ha valutato lo stato di salute dei lavoratori e dei
residenti esposti agli inquinanti emessi dagli impianti per
il trattamento di rifiuti urbani della Regione Lazio.27

METODI
Caratteristiche dei termovalorizzatori
Il termovalorizzatore di Colleferro (altezza della ciminiera:
50 m; capacità autorizzata: 334 t/giorno di combustibile da
rifiuti – CDR; tasso di emissioni di NOx: 54 t/a) occupa
un’area di circa 30.000 m2 e consiste in due linee di trat-
tamento, la prima delle quali attivata nel dicembre 2002,
la seconda nel giugno del 2003. L’impianto di San Vittore
del Lazio (altezza della ciminiera: 50 m; capacità autoriz-
zata: 304 t/giorno di CDR; tasso di emissioni di NOx: 111
t/a) si estende in un’area di circa 50.000 m2 e lavora su una
singola linea di trattamento attivata nell’agosto del 2002.

Area in studio
Il territorio di Colleferro è una delle aree del Lazio maggior-
mente critiche dal punto di vista ambientale. A partire dal-
l’inizio del Novecento, iniziò la produzione industriale di pol-
veri da sparo ed esplosivi e, negli anni, la gamma di
produzione si estese ai concimi arrivando a comprendere ul-
teriori divisioni attive nei settori della meccanica, della pro-
duzione manufatturiera, dell’industria tessile e chimica; tra
questi impianti, è annoverato anche un cementificio situato
nelle immediate vicinanze dell’attuale centro residenziale
della città (Colleferro Scalo). La presenza decennale di questi
e altri stabilimenti ha esposto il territorio di Colleferro e della
valle del fiume Sacco a sostanze inquinanti per l’ambiente,
causando la contaminazione delle falde acquifere e del ter-
reno. Nel 1990 furono individuate e sottoposte a sequestro
discariche incontrollate di rifiuti industriali caratterizzate da
una massiccia presenza di Beta-esaclorocicloesano, una so-
stanza organo-clorurata che negli anni ha causato la conta-
minazione del fiume Sacco. Le analisi epidemiologiche finora

disponibili hanno evidenziato un eccesso di mortalità tumo-
rale tra gli uomini e per diabete tra le donne, oltre a un ec-
cesso di ospedalizzazioni per disturbi dell’apparato respirato-
rio (uomini e donne), per mieloma e tumore tiroideo
(uomini), e disordini della tiroide (donne).28 L’indagine,
inoltre, ha raccolto e analizzato i campioni di sangue dei re-
sidenti in quattro aree della valle del Sacco caratterizzate da
differenti livelli di esposizione a inquinanti organici persi-
stenti e metalli pesanti, rilevando una maggiore contamina-
zione nelle popolazioni residenti sulle sponde del fiume.29

L’area oggetto del presente studio è quella compresa in un
raggio di 5 km dal termovalorizzatore di San Vittore e, a
causa della complessità ambientale del territorio sopra de-
scritta, entro 7 km dal termovalorizzatore di Colleferro. I
due termovalorizzatori sono stati georeferenziati nel loro
punto centrale mediante il sistema Geographic Information
System (GIS) utilizzando il sistema di riferimento
WGS84_UTM33N.

Modello di dispersione degli inquinanti e indicatori
di esposizione
E’ stato usato il modello lagrangiano a particelle SPRAY ver-
sione 530 per stimare la concentrazione al suolo di PM10,
scelto come tracciante dell’inquinamento prodotto dai ter-
movalorizzatori. Il modello ha utilizzato informazioni sul
quantitativo di CDR autorizzato, sulle caratteristiche speci-
fiche dei camini (altezza e diametro, temperatura e velocità
di uscita), sull’orografia del terreno, sui parametri metereo-
logici31 e sui fenomeni di turbolenza di emissioni, e ha re-
stituito una mappa delle concentrazioni stimate di PM10 al
suolo con risoluzione di 500x500 m. Relativamente all’im-
pianto di Colleferro, i valori emissivi utilizzati per la stima
modellistica delle concentrazioni al suolo sono stati ottenuti
sommando le emissioni delle due linee.
L’esposizione all’inquinamento atmosferico di fondo, deri-
vante dalle emissioni primarie da traffico stradale, indu-
striale e civile, è stata stimata, invece, su base regionale at-
traverso il censimento delle emissioni primarie registrate
nell’anno 2005.32 L’inquinante scelto come tracciante è, an-
che in questo caso, il PM10. Il modello è stato sviluppato
mediante l’integrazione del modello meteorologico Regional
Atmospheric Modeling System31 e del modello euleriano
Flexible Air quality Regional Model 33 ottenendo una mappa
delle concentrazioni al suolo con una risoluzione di 4x4 km.

Arruolamento della coorte e attribuzione
delle caratteristiche individuali ai soggetti
Lo studio è stato condotto con un approccio di coorte re-
sidenziale retrospettivo.34 La popolazione d’interesse è co-
stituita da tutti i residenti al 01.01.1996 o successivamente
entrati fino al 31.12.2008, mentre per San Vittore del
Lazio è stato possibile ricostruire la coorte di popolazione
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solo a partire dal 01.01.2000. L’accertamento dello stato in
vita è al 31.12.2008; coloro che sono emigrati dal Comune
di residenza sono stati considerati vivi fino alla data di
emigrazione e il loro follow-up concluso in tale data. Le in-
formazioni anagrafiche e residenziali della coorte sono state
reperite dagli archivi dei registri anagrafici forniti dai Co-
muni interessati e sono state sottoposte a un’accurata pro-
cedura di controllo di qualità.
Per ogni individuo della coorte è stato stabilito l’indirizzo
di residenza al baseline, ovvero il primo indirizzo di resi-
denza per i nuovi iscritti all’anagrafe (per nascita o immi-
grazione); tutti gli indirizzi sono stati georeferenziati me-
diante il sistema GIS e l’interrogazione delle mappe del
sistema TELEATLAS.35

A ogni soggetto della coorte è stato, dunque, attribuito un
valore di PM10, tracciante dell’esposizione ai termovaloriz-
zatori, stimato all’indirizzo di residenza e sono state definite
tre classi di esposizione:
� bassa esposizione (riferimento) caratterizzata da valori del
PM10 inferiori al 50° percentile;
� media esposizione corrispondente a valori del PM10 tra
il 50° e l’80° percentile, valori estremi inclusi;
� alta esposizione per concentrazioni di PM10 superiori
all’80° percentile.
Per ciascun indirizzo è stato anche stimato un valore di
PM10 da emissioni primarie, tracciante dell’inquinamento
di fondo.
La mappatura degli indirizzi con il sistema GIS ha permesso
anche di calcolare, per ogni soggetto, la distanza tra l’indi-
rizzo di residenza e le autostrade, le strade principali carat-
terizzate da traffico intenso e le industrie presenti nel ter-
ritorio. Relativamente al termovalorizzatore di Colleferro è
stata anche considerata la residenza nell’area di Colleferro
Scalo (area limitrofa agli insediamenti industriali e il cemen-
tificio) e la residenza entro 1 km dal fiume Sacco. Infine, a
ciascun soggetto è stato attribuito un indicatore di posizione
socioeconomica (SEP) corrispondente alla sezione di cen-
simento di appartenenza.36

Esiti in studio
I termovalorizzatori in studio sono entrambi entrati in
funzione nel 2002, periodo relativamente breve per valutare
eventuali esiti associati a esposizioni di lungo periodo. Per
questo motivo gli esiti considerati sono le ospedalizzazioni
dei residenti per cause naturali, escludendo parto e trauma-
tismi (ICD-9-CM 001-629; 677-799), malattie cardiova-
scolari (ICD-9-CM 390-459) e patologie dell’apparato re-
spiratorio (ICD-9-CM 460-519), assumendo che per
queste patologie il tempo di latenza sia sufficiente. Le in-
formazioni derivano dal Sistema informativo ospedaliero
(SIO) del Lazio che rileva e gestisce i dati analitici di tutti
i ricoveri ospedalieri (in acuzie e post-acuzie) che ogni

anno si verificano negli istituti di ricovero e cura (pubblici
e privati) del Lazio. A tutte le persone della coorte che, nel
periodo di follow-up hanno subito almeno un’ospedalizza-
zione per una delle cause d’interesse sono stati attribuiti la
diagnosi principale e le date di ricovero e di dimissione uti-
lizzando il codice fiscale come chiave di linkage. Sono state
escluse dall’analisi eventuali ricoveri della stessa persona av-
venuti entro 30 giorni dalla data di dimissione di ciascun
episodio di ricovero in studio.

Analisi statistica
L’analisi dei dati è stata eseguita utilizzando il modello di
Cox per eventi ripetuti considerando l’esposizione al PM10
dei termovalorizzatori come covariata dipendente dal
tempo. Ovvero, la valutazione dell’effetto specifico del-
l’entrata in funzione dei termovalorizzatori è stata effettuata
inserendo nel modello statistico l’interazione tra l’esposi-
zione all’inquinante e il periodo di follow-up durante il
quale si è verificato il ricovero. In altre parole, questo cor-
risponde a valutare, per esempio, se il rapporto tra il tasso
di ospedalizzazione nel periodo post-avvio dell’impianto e
quello pre-avvio nell’area a media (o ad alta) esposizione è
diverso dallo stesso rapporto nella zona a bassa esposizione.
Il termine d’interazione è stato definito mediante una va-
riabile dicotomica che assumeva valore 0 se il ricovero era
avvenuto tra il 01.01.1996 e il 31.12.2002 e valore 1 se il
ricovero era avvenuto tra il 01.01.2003 e il 31.12.2008. La
zona di residenza è stata classificata sulla base dei valori della
concentrazione di PM10 a seguito dell’attivazione degli
impianti (categoria di esposizione bassa, media o alta).
Quindi, il confronto del ricorso alle cure ospedaliere nei pe-
riodi post-pre avviene in un’area determinata (media, alta
esposizione) prendendo come riferimento il rapporto post-
pre nell’area di riferimento a bassa esposizione.
L’analisi dei dati è stata effettuata seguendo l’approccio
suggerito da Prentice,37 secondo cui l’insieme dei soggetti
a rischio di sperimentare il k-esimo ricovero per una data
causa in un generico istante t è costituito da tutti i soggetti
sotto osservazione al tempo t che hanno precedentemente
avuto il (k-1)-esimo ricovero per la stessa causa. I soggetti
che non hanno subito alcun ricovero sono considerati a ri-
schio del primo ricovero durante tutto il periodo di osser-
vazione. Nel caso in cui tra due ricoveri per una data causa
d’interesse si sia verificato un ricovero per un’altra causa, du-
rante il periodo di ospedalizzazione il soggetto è stato
escluso dal follow-up per quel periodo. Parimenti, durante
l’ospedalizzazione il soggetto non è considerato a rischio di
ricovero per la causa su cui si sta indagando. Inoltre, sono
stati esclusi dal tempo a rischio anche i 30 giorni successivi
al ricovero per la causa d’interesse o per altra causa. Per co-
loro che al 01.01.2003 erano ricoverati per una qualsiasi
causa il follow-up è iniziato 30 giorni dopo la dimissione.
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I modelli sono stati sviluppati sull’asse temporale dell’età38

e stratificati per sede del termovalorizzatore e classe di ri-
schio. La classe di rischio rappresenta l’ordine di ricovero
per cui il soggetto è a rischio in un dato momento del fol-
low-up. Più precisamente, in un generico istante t, la classe
di rischio assume valore 1 per tutti i soggetti che non sono
mai stati ricoverati fino a quel momento (il soggetto è a ri-
schio di subire il primo ricovero), valore 2 per tutti i soggetti
che hanno subito il primo ricovero per la causa d’interesse
o per altra causa precedentemente all’istante t (il soggetto
è a rischio di subire il secondo rico-
vero), e così via valore k per tutti i sog-
getti che precedentemente all’istante t
hanno verificato il (k-1)-esimo ricovero
per la causa d’interesse o per un’altra
causa. In questo modo, a ogni giorno
del periodo di follow-up ai soggetti è
attribuito un rischio di ricovero diverso
sulla base dei ricoveri precedenti, in
quanto è lecito supporre che coloro
che hanno subito uno o più ricoveri
per una qualsiasi causa abbiano una
probabilità maggiore di essere nuova-
mente ricoverati per la stessa causa o
per una causa diversa. Ciò ha consen-
tito di ottenere un effetto “esposizione
al PM10 del termovalorizzatore”, depu-
rato dalla diversa composizione per età,
dall’effetto residuale del contesto in cui
sorge l’impianto e dagli eventuali rico-
veri precedenti a quello per la causa
d’interesse.
Nel determinare i rischi di ospedalizza-
zione connessi all’attivazione dei ter-
movalorizzatori, nel modello è stato
inserito il PM10 da emissioni primarie
(termine lineare) per verificare se, a pa-
rità di un inquinamento di fondo pre-
sente sul territorio, l’inquinamento
prodotto dai termovalorizzatori ha rap-
presentato un fattore di rischio ulte-
riore per la popolazione in studio. Le
stime sono state aggiustate per il livello
socioeconomico, per residenza entro
500 m dalle autostrade, 150 m dalle
strade principali, 1 km dal fiume
Sacco, 2 km dalle industrie ed entro i
confini di Colleferro Scalo. Dal mede-
simo modello si sono ottenute le stime
di associazione tra il PM10 da emissioni
primarie e le ospedalizzazioni per tutte
le cause e specifiche per causa.
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RISULTATI
Nella figura 1 si riportano, per i due termovalorizzatori, i
confini amministrativi delle aree in studio, gli impianti, i
buffer della distanza dagli impianti (fino a 5 km per San
Vittore del Lazio, fino a 7 km per Colleferro), i residenti,
le autostrade e le strade principali, le industrie e i risultati
dei modelli di dispersione delle concentrazioni al suolo di
PM10 prodotto dai due termovalorizzatori. Nella mappa del
termovalorizzatore di Colleferro sono indicati anche il
fiume Sacco, il cementificio e l’area di Colleferro Scalo.
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Figura 1. Mappe dei territori in studio e concentrazioni di PM10 prodotto dai termovalorizzatori: Colleferro
(A) e San Vittore del Lazio (B). La mappa a colori è disponibile on-line al sito www.epiprev.it
Figure 1. Study area around incinerators and concentration levels of PM10 emitted by incineration plants: Col-
leferro (A) and San Vittore del Lazio (B). Coloured map is available on-line at www.epiprev.it
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La distribuzione delle concentrazioni di PM10 prodotto dai
due termovalorizzatori sulla coorte dei residenti varia tra 0,3
e 5,1 ng/m3, ha una media di 2,96 ng/m3 e deviazione stan-
dard pari a 1,1 ng/m3. Il 50° e l’80° percentile, che stabi-
liscono i cut-off delle classi di esposizione (bassa, media,
alta), sono rispettivamente pari a 3,4 e 3,93 ng/m3.
Relativamente al PM10 da emissioni primarie è importante
sottolineare che esso presenta un’alta correlazione con il
PM10 da termovalorizzatori (r = 0,73). Tale indicatore rap-
presenta tutte le fonti d’inquinamento civile, stradale e in-
dustriale. Il contributo espositivo del PM10 di fondo risulta,
quindi, nettamente superiore a quello del PM10 prodotto
dai due impianti di incenerimento, con una media di 9,58
µg/m3 e deviazione standard pari a 1,46 µg/m3. In maniera
analoga a quanto esposto per il PM10 da termovalorizzatori,
il 50° e l’80° percentile, pari rispettivamente a 9,69 e 10,86
µg/m3, sono stati scelti per definire tre classi di esposizione
(bassa, media, alta).
La tabella 1 mostra le caratteristiche dei soggetti apparte-
nenti alla coorte definita tra il 1996 e il 2008 e quelle della
corte dei soggetti residenti nell’area in studio durante il pe-
riodo precedente l’attivazione dei termovalorizzatori (1996-
2002). Inoltre, in tabella si riportano le caratteristiche della
coorte dei residenti nel periodo post-attivazione degli im-
pianti, tra il 2003 e il 2008, in base alle tre categorie di espo-
sizione (bassa, media, alta) al PM10 tracciante dei termo-
valorizzatori.
La coorte dei residenti dal 1996 al 2008 è costituita da
47.192 persone, delle quali il 94% risiedeva entro i 7 km
dal termovalorizzatore di Colleferro e il restante 6% entro
i 5 km da quello di San Vittore del Lazio. La popolazione
risulta equidistribuita tra uomini e donne. Il 22% è costi-
tuito da bambini (0-14 anni), il 13,1% da persone di età
superiore a 65 anni. Al 39,2% dei soggetti è associato un
livello socioeconomico medio-alto o alto, mentre il 26,2%
vive in condizioni socioeconomiche più disagiate. Più della
metà dei soggetti (52,7%) risiede in zone a media o alta
concentrazione di PM10 di fondo ed entro 150 m da strade
principali a traffico intenso (55%). Quasi il 12% dei sog-
getti arruolati risiede nelle immediate vicinanze del fiume
Sacco e solo il 3% entro i confini di Colleferro Scalo. Al
31.12.2008, il 9,3% della popolazione risultava deceduto
e il 15,7% emigrato.
La coorte dei residenti nell’area in studio nel periodo pre-
cedente l’attivazione dei due impianti (1996-2002) è costi-
tuita da 40.227 individui che risiedevano prevalentemente
nei Comuni intorno al termovalorizzatore di Colleferro
(94% vs. 6% di San Vittore del Lazio). I soggetti risultano
equidistribuiti per genere, sono prevalentemente giovani
(63,1% sotto i 45 anni) e con uno status socioeconomico
basso o medio-basso (38,4% vs. 24% con livello socioeco-
nomico medio-alto o alto). Più della metà delle persone ri-

siede in zone in cui si osservano elevate concentrazioni del
PM10 di fondo (54,1% nelle zone a media e alta concen-
trazione), nelle immediate vicinanze di strade a traffico in-
tenso (54,9% entro 150 m) e di industrie presenti sul ter-
ritorio (65,8% entro 2 km). L’11,4% dei soggetti vive
nell’area intorno al Fiume Sacco e solo il 3% entro i confini
di Colleferro Scalo. Alla fine del periodo, il 10,7% degli in-
dividui era deceduto e il 15,8% emigrato.
La coorte residente nel periodo post-attivazione dei termo-
valorizzatori è composta da 41.379 soggetti, di cui il 50,4%
risiedeva in zone a bassa esposizione di PM10 da termova-
lorizzatore (PM10 <3,4 ng/m3), il 29,3% risultava media-
mente esposto (3,4 ng/m3 ≤PM10 ≤3,93 ng/m3) e il 20,3%
molto esposto (PM10 >3,93 ng/m3). Tutti i 2.654 soggetti
residenti del Comune di San Vittore sono risultati esposti
a valori di PM10 che non superano i 3,4 ng/m3 (50° per-
centile) e fanno, quindi, interamente parte del gruppo di ri-
ferimento. Nelle zone ad alta esposizione risiedono mag-
giormente persone giovani (58,1% tra 0 e 44 anni), con un
livello socioeconomico medio-alto o alto (64,6%), nelle vi-
cinanze di strade principali (71%) e industrie (96,7%). Più
della metà dei soggetti residenti nella zona a media esposi-
zione è esposta a concentrazioni del PM10 di fondo medie
e alte (57,3% e 26,4%, rispettivamente); il gruppo dei
soggetti più esposti, invece, risulta equidistribuito tra la
zona a media e alta esposizione al PM10 di fondo (49,8%
e 47,5%, rispettivamente). Rispetto al gruppo di riferi-
mento (zona a bassa esposizione), i residenti nelle aree a me-
dia e alta esposizione sono più anziani (rispettivamente,
38,8% e 41,9% di soggetti con età >45 anni vs. 37,2% nel
riferimento), subiscono maggiormente l’esposizione conco-
mitante al PM10 di fondo (rispettivamente, 26,4% e 47,5%
di soggetti esposti a più di 10,89 µg/m3 vs. 3,2% nella zona
a bassa esposizione) e risiedono nelle vicinanze di industrie
(rispettivamente, 97,9% e 96,8% di residenti entro 2 km
vs. 32,6% nel gruppo di controllo).
La mortalità grezza osservata al 31.12.2008 è pari al 5,2%
della popolazione, mentre il 9,2% risulta emigrato. Il con-
fronto tra emigrati e residenti alla fine del follow-up non
mostra particolari differenze per quanto riguarda il genere
(51,4% di donne tra i residenti vs. 47,6% tra gli emigrati)
e lo stato socioeconomico (37,5% dei residenti con status
medio-alto o alto vs. 33,6 degli emigrati); la popolazione re-
sidente risulta, come prevedibile, più anziana di quella
degli emigrati (37,2% dei residenti con età superiore a 45
anni vs. 19,2% degli emigrati).
Sono stati stimati 240.580 anni-persona di osservazione nel
periodo precedente l’attività del termovalorizzatore e 208.935
nel periodo successivo. La durata media di residenza dei
soggetti appartenenti alla coorte 1996-2002 durante il pe-
riodo precedente l’attivazione dei due impianti, e cioè fino
al 01.01.2003, è stata di 25 anni nel gruppo a bassa esposi-
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Tabella 1. Caratteristiche della coorte
dei residenti nei periodi 1996-2008,
1996-2002 (periodo precedente all’at-
tivazione degli impianti) e 2003-2008
(periodo di attività degli impianti) per
livelli di esposizione al PM10 emesso
dai termovalorizzatori.
Table 1. Characteristics of residential
cohort during the periods 1996-2008,
1996-2002 (period before the activa-
tion of incinerators), and 2003-2008
(period of activity of incinerators), by
levels of exposure to PM10 emitted by
incineration plants.

RESIDENTI RESIDENTI RESIDENTI 2003-2008 PER ESPOSIZIONE AL PM10
1996-2008 1996-2002 DA TERMOVALORIZZATORE*

Bassa Media Alta Totale
(n. 47.192) (n. 40.227) (n. 20.857) (n. 12.132) (n. 8.390) (n. 41.379)

% % % % % %

Genere
Maschi 49,4 49,1 49,7 48,0 48,7 49,0
Femmine 50,6 50,9 50,3 52,0 51,3 51,0
Età
0-14 22,0 19,3 18,4 18,1 15,1 17,6
15-44 44,6 43,8 44,3 43,1 43,0 43,7
45-64 20,3 22,2 21,0 23,8 23,4 22,3
>65 13,1 14,7 16,2 15,0 18,5 16,3
Livello socioeconomico**
Alto 10,1 5,8 4,5 5,9 28,6 10,1
Medio-alto 29,1 18,2 29,9 22,7 36,0 29,0
Medio 34,7 33,0 25,3 48,8 35,4 34,6
Medio-basso 19,7 28,3 26,8 22,6 0,0 19,8
Basso 6,5 10,1 13,5 0,0 0,0 6,5
Impianto
Colleferro 94,0 94,0 87,3 100,0 100,0 93,6
San Vittore 6,0 6,0 12,7 0,0 0,0 6,4
PM10 da emissioni primarie
<9,69 µg/m3 47,3 46,0 83,9 16,3 2,7 47,6
≥9,69 µg/m3 e 33,6 34,8 13,0 57,3 49,8 33,4
≤10,86 µg/m3

>10,86 µg/m3 19,1 19,3 3,2 26,4 47,5 19,0
Strade principali
≤150 m 55,0 54,9 56,1 42,5 71,0 55,1
>150 m 45,0 45,1 43,9 57,5 29,0 44,9
Autostrade
≤500 m 0,7 0,7 1,4 0,0 0,0 0,7
>500 m 99,3 99,3 98,6 100,0 100,0 99,3
Industrie
0-1 km 19,6 20,2 7,5 39,7 18,4 19,2
1-2 km 45,8 45,6 25,1 58,2 78,3 45,6
>2 km 34,5 34,3 67,3 2,1 3,2 35,2
Fiume Sacco
≤1 km 11,4 11,4 10,6 20,2 0,1 11,3
>1 km 88,6 88,6 89,4 79,8 99,9 88,7
Colleferro Scalo
Residenti 3,0 3,0 5,8 0,0 0,0 2,9
Non residenti 97,0 97,0 94,2 100,0 4,6 77,8
Stato in vita
Residenti 75,0 73,5 85,1 86,1 85,9 85,6
Deceduti 9,3 10,7 5,7 4,7 5,0 5,2
Emigrati 15,7 15,8 9,3 9,2 9,0 9,2
Anni-persona
Pre 240.580
Post 208.935

* Categorie di esposizione all’inquinamento prodotto dai termovalorizzatori (PM10): bassa (riferimento) <3,4 ng/m3;
media ≥3,4 ng/m3 e ≤3,93 ng/m3; alta >3,93 ng/m3. / Categories of exposure to PM10 emitted by incinerators: low (re-
ference group) <3.4 ng/m3; medium ≥3.4 ng/m3 and ≤3.93 ng/m3; high >3.93 ng/m3.
** Il totale può variare a causa di dati mancanti. / Total may vary because of missing values.
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Tabella 2. Effetto dell’esercizio dei termovalorizzatori (post vs. pre) sulla frequenza di ospedalizzazione specifica per causa dei soggetti residenti nelle aree a media e alta
esposizione al PM10, per genere e sul totale (uomini e donne).
Table 2. Association between PM10 emitted by incineration plants (after vs. before) and cause-specific hospitalization in the cohort of residents in medium and highest exposure
areas, by gender and on the total cohort (men and women).

CAUSA
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie del sistema circolatorio (390-459)

Malattie cardiache (390-429)
Malattie ischemiche del cuore (410-414)
Malattie cerebrovascolari (430-438)

Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)
Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Malattie polmonari croniche ostruttive (490-492;494;496)
Asma (493)

POPOLAZIONE 0-14 ANNI
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)

Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Asma (493)

CAUSA
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie del sistema circolatorio (390-459)

Malattie cardiache (390-429)
Malattie ischemiche del cuore (410-414)
Malattie cerebrovascolari (430-438)

Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)
Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Malattie polmonari croniche ostruttive (490-492;494;496)
Asma (493)

POPOLAZIONE 0-14 ANNI
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)

Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Asma (493)

CAUSA
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie del sistema circolatorio (390-459)

Malattie cardiache (390-429)
Malattie ischemiche del cuore (410-414)
Malattie cerebrovascolari (430-438)

Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)
Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Malattie polmonari croniche ostruttive (490-492;494;496)
Asma (493)

POPOLAZIONE 0-14 ANNI
Cause naturali (001-629;677-799)
Malattie dell’apparato respiratorio (460-519)

Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487)
Asma (493)

ESPOSIZIONE AL PM10 DA TERMOVALORIZZATORI*

* Categorie di esposizione all’inquinamento prodotto dai termovalorizzatori (PM10): bassa (riferimento) <3,4 ng/m3; media ≥3,4 ng/m3 e ≤3,93 ng/m3; alta >3,93 ng/m3.
Categories of exposure to PM10 emitted by incinerators: low (reference group) <3.4 ng/m3; medium ≥3.4 ng/m3 and ≤3.93 ng/m3; high >3.93 ng/m3.

** Casi osservati / Observed cases
*** Hazard ratio vs. categoria di riferimento; modello aggiustato per PM10 da emissioni primarie, livello socioeconomico, residenza in prossimità di industrie, strade, auto-

strade, fiume Sacco, entro i confini di Colleferro Scalo. / Hazard ratios vs. reference category, adjusted by background PM10, socioeconomic status, residence nearby
industries, roads and highways, Sacco river and within Colleferro Scalo boundaries.

UOMINI
Bassa Media Alta
n.** n.** HR*** (IC95%) n.** HR*** (IC95%)

10.071 5.646 0,96 (0,89-1,04) 3.951 1,03 (0,94-1,12)
2.114 1.180 0,97 (0,82-1,15) 818 1,17 (0,96-1,42)
1.323 726 1,00 (0,80-1,26) 531 1,24 (0,97-1,60)

427 272 0,73 (0,50-1,07) 223 0,96 (0,64-1,44)
437 238 1,08 (0,77-1,52) 122 1,39 (0,88-2,18)

1.321 643 1,12 (0,91-1,38) 444 1,26 (0,99-1,60)
401 201 1,11 (0,77-1,59) 126 0,98 (0,64-1,49)
263 77 1,58 (0,85-2,96) 72 1,86 (1,04-3,33)
75 36 1,30 (0,54-3,11) 21 1,07 (0,41-2,84)

1.508 925 0,98 (0,83-1,16) 556 1,11 (0,90-1,36)
477 275 1,14 (0,84-1,55) 174 1,31 (0,92-1,88)
193 109 1,60 (0,98-2,62) 55 1,33 (0,70-2,53)
59 32 1,18 (0,46-3,05) 19 0,92 (0,32-2,60)

DONNE
Bassa Media Alta
n.** n.** HR*** (IC95%) n.** HR*** (IC95%)

9.510 5.500 1,02 (0,94-1,10) 3.827 1,02 (0,93-1,11)
2.013 1.064 1,06 (0,88-1,27) 660 1,01 (0,82-1,25)
1.277 656 1,07 (0,84-1,37) 410 1,02 (0,77-1,34)

227 143 1,58 (0,96-2,62) 95 0,85 (0,48-1,53)
406 213 1,04 (0,72-1,50) 139 0,95 (0,62-1,45)
837 546 1,16 (0,92-1,47) 330 1,02 (0,77-1,35)
297 167 1,04 (0,71-1,54) 84 0,67 (0,41-1,12)
125 71 1,45 (0,68-3,10) 34 1,12 (0,41-3,06)
52 18 3,05 (0,93-10,03) 19 0,56 (0,16-1,91)

1.188 723 0,92 (0,75-1,13) 435 1,10 (0,86-1,41)
327 232 0,91 (0,64-1,29) 130 1,01 (0,67-1,54)
156 94 0,88 (0,52-1,50) 40 0,73 (0,36-1,50)
28 13 2,16 (0,48-9,79) 13 0,33 (0,06-1,67)

TOTALE
Bassa Media Alta Trend
n.** n.** HR*** (IC95%) n.** HR*** (IC95%) lineare

19.581 11.146 0,99 (0,94-1,05) 7.778 1,02 (0,96-1,09) 0,584
4.127 2.244 1,01 (0,89-1,15) 1.478 1,08 (0,94-1,25) 0,309
2.600 1.382 1,04 (0,88-1,23) 941 1,13 (0,94-1,36) 0,214

654 415 0,94 (0,69-1,27) 318 0,92 (0,66-1,28) 0,585
843 451 1,07 (0,83-1,37) 261 1,13 (0,83-1,54) 0,401

2.158 1.189 1,13 (0,97-1,32) 774 1,14 (0,96-1,37) 0,088
698 368 1,08 (0,83-1,41) 210 0,84 (0,61-1,15) 0,448
388 148 1,51 (0,92-2,49) 106 1,56 (0,96-2,54) 0,038
127 54 1,66 (0,83-3,31) 40 0,80 (0,37-1,72) 0,896

2.696 1.648 0,96 (0,84-1,09) 991 1,12 (0,96-1,31) 0,301
804 507 1,03 (0,82-1,30) 304 1,19 (0,90-1,56) 0,267
349 203 1,22 (0,85-1,75) 95 1,04 (0,65-1,66) 0,616
87 45 1,32 (0,60-2,90) 32 0,64 (0,27-1,56) 0,470
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zione, 19 anni tra i mediamente esposti e 21 anni tra i sog-
getti residenti nella zona a maggior concentrazione di PM10.
La tabella 2 mostra l’effetto dei termovalorizzatori sul ricorso
alle cure ospedaliere della coorte, confrontando quelle del pe-
riodo pre-attività con quelle del periodo post-attività degli
impianti, nelle aree a media e alta concentrazione di PM10.
Nella tabella si riportano i rischi relativi per genere e sul to-
tale dei residenti (uomini e donne). Gli hazard ratio (HR)
in tabella rappresentano l’aumento/la diminuzione di rico-
veri registrati durante il periodo post nelle aree a media e alta
esposizione rispetto a quelli avvenuti nell’area a bassa espo-
sizione (riferimento) durante il periodo post, e a quelli av-
venuti in tutte e tre le aree di esposizione durante il periodo
in cui gli impianti non erano in funzione. Sul totale dei re-
sidenti (uomini e donne) sono stati calcolati anche i p-value
per testare l’esistenza di un trend lineare dei ricoveri al
variare delle concentrazioni di PM10. Osservando i risultati
combinati (uomini e donne), l’analisi non mostra eccessi o
decrementi significativi delle ospedalizzazioni per cause na-
turali, sia nelle aree a media esposizione sia in quelle a mag-
giore concentrazione di PM10. Nella coorte dei residenti
maggiormente esposti si osserva un aumento dei ricoveri per
disturbi respiratori (HR: 1,14; IC95% 0,96-1,37) e malattie
polmonari croniche ostruttive (BPCO) (HR: 1,56; IC95%
0,96-2,54), ma tali eccessi non raggiungono la significatività
statistica; tuttavia, per queste patologie si evidenzia l’esistenza
di un trend crescente delle ospedalizzazioni (p-value: 0,088
per le malattie respiratorie; p-value: 0,038 per BPCO), prin-

cipalmente a carico delle ospedalizzazioni degli uomini (ri-
spettivamente, HR: 1,26; IC95% 0,99-1,60 e HR: 1,86;
IC95% 1,04-3,33). L’analisi per genere non rileva, per le
donne, aumenti significativi dei ricoveri dovuti all’attiva-
zione dei due impianti. Anche il ricorso alle cure ospedaliere
dei bambini (0-14 anni) residenti nelle aree a media e alta
concentrazione di PM10 non si discosta da quanto si registra
nel gruppo di riferimento, sia nei risultati stratificati per ge-
nere sia in quelli combinati.
La tabella 3 mostra l’effetto lineare (per incrementi di 1
µg/m3) del PM10 da emissioni primarie sui ricoveri della co-
orte (uomini e donne). L’analisi, aggiustata anche per il
PM10 prodotto dai termovalorizzatori, mostra un trend
crescente delle ospedalizzazioni per cause naturali (HR:
1,03; IC95% 1,02-1,05) all’aumentare delle concentrazioni
stimate del PM10 da emissioni primarie. Un incremento si-
gnificativo delle persone ricoverate si osserva anche per le
malattie a carico del sistema circolatorio (HR: 1,08; IC95%
1,03-1,13), eccesso che aumenta ulteriormente nei sotto-
gruppi delle malattie cardiache (HR: 1,13; IC95% 1,07-
1,20) e ischemiche del cuore (HR: 1,14; IC95% 1,03-
1,26). L’analisi rivela, inoltre, un effetto dell’inquinamento
di fondo sui ricoveri per malattie dell’apparato respiratorio
(HR: 1,07; IC95% 1,02-1,11) e infezioni acute delle vie re-
spiratorie (HR: 1,11; IC95% 1,04-1,18). Anche tra i bam-
bini (0-14 anni) si registra un eccesso di ricoveri per cause
naturali (HR: 1,04; IC95% 1,01-1,08) e per i disturbi del-
l’apparato respiratorio (HR: 1,04; IC95% 0,99-1,09).

e&panno 38 (5) settembre-ottobre 2014Rassegne e Articoli

Epidemiol Prev 2014; 38(5):323-334

Cause naturali (001-629;677-799) 38.505 1,01 (1,00-1,03) 1,03 (1,02-1,05)
Malattie del sistema circolatorio (390-459) 7.849 1,02 (0,99-1,07) 1,08 (1,03-1,13)

Malattie cardiache (390-429) 4.923 1,08 (1,02-1,14) 1,13 (1,07-1,20)
Malattie ischemiche del cuore (410-414) 1.387 1,12 (1,03-1,23) 1,14 (1,03-1,26)
Malattie cerebrovascolari (430-438) 1.555 0,90 (0,83-0,98) 0,93 (0,85-1,02)

Malattie dell’apparato respiratorio (460-519) 4.121 1,03 (0,99-1,08) 1,07 (1,02-1,11)
Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487) 1.276 1,07 (1,01-1,14) 1,11 (1,04-1,18)
Malattie polmonari croniche ostruttive (490-492;494;496) 642 0,97 (0,82-1,15) 1,06 (0,91-1,24)
Asma (493) 221 0,92 (0,79-1,08) 0,98 (0,85-1,14)

POPOLAZIONE 0-14 ANNI
Cause naturali (001-629;677-799) 5.335 1,04 (1,00-1,07) 1,04 (1,01-1,08)
Malattie dell’apparato respiratorio (460-519) 1.615 1,04 (0,99-1,08) 1,04 (0,99-1,09)

Infezioni acute delle vie respiratorie (460-466;480-487) 647 1,04 (0,97-1,11) 1,05 (0,97-1,12)
Asma (493) 164 0,98 (0,84-1,14) 1,00 (0,86-1,16)

a Casi osservati / Observed cases
b Hazard ratio vs. categoria di riferimento; modello aggiustato per livello socioeconomico, residenza in prossimità di industrie, strade, au-

tostrade, fiume Sacco, entro i confini di Colleferro Scalo. / Hazard ratios vs. reference category, adjusted by socioeconomic status, re-
sidence nearby industries, roads and highways, Sacco river and within Colleferro Scalo boundaries.

c Hazard ratio vs. categoria di riferimento; modello aggiustato anche per PM10 da termovalorizzatori (post vs. pre), livello socioeconomico,
residenza in prossimità di industrie, strade, autostrade, fiume Sacco, entro i confini di Colleferro Scalo. / Hazard ratios vs. reference ca-
tegory, adjusted by PM10 emitted by incinerators (post vs pre), socioeconomic status, residence nearby industries, roads and highways,
Sacco river and within Colleferro Scalo boundaries.

Tabella 3. Effetto del PM10 da emissioni primarie (per 1 µg/m3) sulla frequenza di ospedalizzazione specifica per causa dei soggetti della
coorte (uomini e donne).
Table 3. Association between background PM10 and cause-specific hospitalization in the cohort of residents (men and women).

CAUSA (ICD-9-CM) n.a HRb (IC95%) HRc (IC95%)



332

DISCUSSIONE
Lo studio ha valutato lo stato di salute della popolazione re-
sidente in un’area a elevata complessità ambientale ed espo-
sta alle emissioni di due impianti di incenerimento con re-
cupero energetico dei rifiuti urbani, confrontando il ricorso
alle cure ospedaliere nel periodo di attività degli impianti
con quelli del periodo precedente.
I risultati indicano un’associazione tra l’esposizione all’inqui-
namento di fondo (PM10 da emissioni primarie) e le ospe-
dalizzazioni per malattie del sistema circolatorio e respirato-
rio, con eccessi di rischio pari rispettivamente a +8% e +7%
per incrementi unitari del PM10 (µg/m3). L’esposizione al
PM10 derivante dai termovalorizzatori non ha comportato
un maggior ricorso alle cure ospedaliere sul totale dei resi-
denti in aree ad alta concentrazione rispetto al gruppo di ri-
ferimento. Tuttavia, lo studio ha evidenziato un effetto del-
l’inquinante sulle ospedalizzazioni per malattie respiratorie
e, in particolare, per il sottogruppo della BPCO. L’analisi
della modificazione dell’effetto per genere ha evidenziato che
questo eccesso è principalmente a carico degli uomini.
Nell’interpretazione dei risultati occorre tener conto che i
residenti nel Comune di San Vittore del Lazio fanno tutti
parte del gruppo di controllo, quindi gli eccessi osservati si
riferiscono ai residenti nel Comune di Colleferro. Poiché la
distribuzione del PM10 nelle due zone risulta molto diversa
e le due aree in studio sono distanti tra loro, è stata effet-
tuata un’analisi di sensibilità per verificare se, escludendo i
soggetti residenti nella vicinanze dell’impianto di San Vit-
tore del Lazio, le associazioni emerse subiscono modifiche
significative. L’analisi ha confermato gli eccessi osservati
sull’intera coorte: tra gli uomini residenti nell’area ad alta
esposizione si registra un eccesso del 2,4% (IC95% 0,97-
1,58) di ospedalizzazioni per malattie dell’apparato respi-
ratorio e del 7,2% (IC95% 0,96-3,09) di ricoveri per ma-
lattie polmonari croniche ostruttive. Gli eccessi sono,
tuttavia, al limite della significatività statistica.
Gli eccessi di rischio per malattie del sistema circolatorio e
dell’apparato respiratorio associati al PM10 da emissioni pri-
marie sono un effetto plausibile dell’inquinamento atmo-
sferico che caratterizza le aree industrializzate. Le evidenze
scientifiche disponibili supportano tali considerazioni,
come confermato da studi che hanno valutato effetti del-
l’inquinamento atmosferico derivante dal ciclo dei rifiuti
sulla salute umana e sull’ambiente.24,39,40

L’incremento di malattie dell’apparato respiratorio tra gli
adulti e un eccesso di asma bronchiale nei bambini è stato
osservato anche in un recente studio condotto nell’area,28

in cui gli autori attribuiscono gli eccessi osservati a un’espo-
sizione cronica a inquinamento ambientale. A tal proposito,
anche un’indagine nazionale sui disturbi respiratori nell’in-
fanzia aveva rilevato una prevalenza elevata di asma bron-
chiale tra i bambini residenti a Colleferro.41

In questo studio le stime di associazione tra il PM10 da ter-
movalorizzatori e le ospedalizzazioni sono depurate dall’ef-
fetto dell’inquinamento atmosferico di fondo (PM10 da
emissioni primarie) e della residenza entro 2 km da impianti
industriali; la possibilità di tener conto dell’effetto conco-
mitante delle due esposizioni rappresenta di certo un van-
taggio importante. Va, tuttavia, precisato che entrambe le
variabili non ricoprono un ruolo importante di confondi-
mento nelle stime finali. Il rischio di sovraggiustamento è
stato verificato anche per la presenza concomitante nel
modello della residenza entro 500 m dalle autostrade ed en-
tro 150 m dalle strade ad alto traffico. I risultati, ottenuti
eliminando dal modello una variabile alla volta, sono so-
vrapponibili a quelli osservati. Lo stesso accade quando si
escludono entrambe le variabili contemporaneamente.
I dati disponibili sul PM10 di fondo si riferiscono unica-
mente alle emissioni primarie di questo inquinante derivanti
da fonti industriali, stradali e civili. Nel presente studio
non è stato, dunque, possibile tener conto delle trasforma-
zioni chimiche che danno luogo agli inquinanti secondari,
la cui composizione può essere molto diversa da quelli pri-
mari. Ai soggetti residenti è stata, pertanto, attribuita una
concentrazione media annuale di PM10 che rappresenta
una sottostima di quella reale.
La scelta del PM10 come tracciante dell’inquinamento at-
mosferico prodotto dai termovalorizzatori è suffragata da al-
tri studi: l’inquinante, infatti, è già stato utilizzato come
marcatore per esposizioni a miscele complesse di sostanze
inquinanti prodotte dai processi di combustione: particelle
(PM10, ma anche frazioni di particolato più piccole), gas,
metalli e composti organici.13,42 I risultati presentati pos-
sono essere considerati plausibili anche quando si considera
che le emissioni degli impianti durante il periodo in esame
potrebbero essere state diverse rispetto a quanto autorizzato
e usato come dato di input nel modello di dispersione.
L’approccio di coorte utilizzato, la disponibilità dei dati ana-
grafici, la georeferenziazione dei residenti e l’uso dei modelli
di dispersione per la stima delle concentrazioni al suolo del
PM10 hanno consentito di superare alcune limitazioni degli
studi precedentemente condotti sulla salute dei residenti in
aree critiche dal punto di vista ambientale. L’approccio ana-
litico “pre vs. post” ha introdotto una novità importante nel-
l’ambito degli studi sull’argomento e ha consentito di valutare
l’effetto reale dell’entrata in funzione dei due impianti me-
diante il confronto delle ospedalizzazioni nei due periodi.
Un ulteriore punto di forza dello studio è l’aver tenuto
conto, nella stima delle associazioni tra inquinamento del-
l’aria e stato di salute della coorte, di variabili potenzial-
mente confondenti la relazione in studio, quali l’età, il li-
vello socioeconomico della sezione di censimento di
residenza, la residenza in prossimità di strade, autostrade,
industrie e, per il Comune di Colleferro, di alcune criticità
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locali (residenza entro i confini di Colleferro Scalo e in pros-
simità del fiume Sacco). Nell’assegnazione delle esposizioni
sono stati considerati solo gli indirizzi di residenza all’inizio
del follow-up, senza possibilità, quindi, di tener conto delle
variazioni domiciliari avvenute nel periodo in esame. Poiché
si è interessati a indagare su effetti a breve-medio termine
dell’esposizione agli inquinanti, tale scelta, dettata dall’in-
disponibilità di dati anagrafici completi, rappresenta un li-
mite dello studio, in quanto sarebbe auspicabile che l’espo-
sizione assegnata ai soggetti fosse quella verificatasi al
momento del ricovero.
La coorte beneficerebbe, inoltre, dell’acquisizione di altre
informazioni a livello individuale, quali l’esposizione occu-
pazionale – soprattutto in un territorio come quello di
Colleferro, caratterizzato dalla presenza di numerosi stabi-
limenti industriali – e lo stile di vita (abitudine al fumo,
dieta, consumo di prodotti locali), e di indicatori di livello
socioeconomico a livello individuale. L’aver osservato eccessi
non trascurabili nelle ospedalizzazioni per cause respiratorie
solo negli uomini indica, infatti, la possibilità di aver tra-
scurato nelle stime d’associazione altri fattori di rischio,
quale, appunto, l’occupazione.
In questo studio è stata valutata l’esposizione all’inquina-
mento atmosferico prodotto dagli impianti, ma bisogna tut-
tavia considerare che molti microinquinanti hanno un’alta
persistenza nell’ambiente e tendono ad accumularsi; ciò al-
lunga, quindi, i tempi per una degradazione completa.26

L’esposizione individuale può, quindi, molto spesso verificarsi
non solo per via inalatoria, ma anche indirettamente me-
diante ingestione di acqua e/o cibi che hanno subito una con-
taminazione.26,43 Nell’area in studio, tale contaminazione,
soprattutto nelle immediate vicinanze del fiume Sacco, è par-
ticolarmente diffusa e causata dalla presenza di una discarica
abusiva di rifiuti industriali. Tuttavia, non è stato possibile ac-

certare se e quanto la contaminazione del territorio della valle
del Sacco e delle aree circostanti abbia risentito anche dell’at-
tivazione dei due termovalorizzatori. La possibilità di tener
conto delle abitudini alimentari dei soggetti esposti (consumo
di prodotti locali, consumo dell’acqua da pozzi comuni ec-
cetera) potrebbe sicuramente dare un contributo notevole
all’analisi, depurando l’effetto dei termovalorizzatori da altri
fattori di criticità ambientale presenti nell’area in studio.
Tali considerazioni si basano prevalentemente su studi con-
dotti da istituzioni di sanità pubblica, organizzazioni inter-
nazionali di ricerca e agenzie di protezione ambientale, che
hanno messo a punto metodologie ad hoc per valutare gli ef-
fetti diretti e indiretti sulla salute associati alla contaminazione
ambientale derivante dalla presenza di termovalorizzatori o
altre fonti d’inquinamento atmosferico.21,44-49

CONCLUSIONI
I risultati di questo studio indicano che il ricorso alle cure
ospedaliere per patologie a carico dell’apparato respiratorio
sono aumentate negli uomini in seguito all’attivazione dei
termovalorizzatori di Colleferro e San Vittore del Lazio. Lo
studio contribuisce a chiarire gli effetti dell’esposizione agli
inquinanti emessi da impianti di incenerimento con recu-
pero energetico, soprattutto in una situazione già molto
complessa dal punto di vista ambientale. Inoltre, nono-
stante le limitazioni dovute alla scarsità di informazioni a
livello individuale, si ritiene che i risultati possano contri-
buire a risolvere, almeno in parte, le controversie sui pos-
sibili effetti sulla salute della gestione dei rifiuti.
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