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“L'aria pura è il primo alimento e il primo medicamento...”  

                                              Ippocrate 



 

 

Il  25% delle malattie degli  

adulti ed oltre il 33%  

di quelle dei bambini  

sono ascrivibili a  

fattori ambientali modificabili 



I bambini sono più sensibili 

all’inquinamento ambientale perchè… 

A parità di peso essi introducono maggior 

quantità di aria, acqua, cibo rispetto ad un 

adulto 

 

I meccanismi di detossificazione non sono 

ancora completi 

 

 Molteplici  organi ed apparati non sono  ancora 

completamente formati (ad es. i polmoni 

raggiungono completa maturità  sui 20 anni) 



Il bambino non è un piccolo adulto 



TAPPE DELLO SVILUPPO CEREBRALE 

 



Developmental neurotoxicity of industrial chemicals. 
Grandjean P, Landrigan PJ. 

 
Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Odense, Denmark. 

pgrand@hsph.harvard.edu 

Abstract 

• A few industrial chemicals (eg, lead, methylmercury, polychlorinated 

biphenyls [PCBs], arsenic, and toluene) are recognised causes of 

neurodevelopmental disorders and subclinical brain dysfunction.  

 

• Exposure to these chemicals during early fetal development can cause 

brain injury at doses much lower than those affecting adult brain 

function. …… 

 

• ……….. New, precautionary approaches that recognise the unique 

vulnerability of the developing brain are needed for testing and control 

of chemicals 

Lancet. 2006 Dec 16;368(9553):2167-78. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Grandjean P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Landrigan PJ"[Author]
mailto:pgrand@hsph.harvard.edu
mailto:pgrand@hsph.harvard.edu
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http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html 



 

A Silent Pandemic: Industrial Chemicals Are Impairing the 

Brain Development of Children Worldwide  

For immediate release: Tuesday, November 7, 2006  
• “A developing brain is much more susceptible to the 

toxic effects of chemicals than an adult brain. 
During development, the brain undergoes a highly 
complex series of processes at different stages.  

• An interference—for example, from toxic 
substances—that disrupts those processes, can 
have permanent consequences.” 

• “The brains of our children are our most precious 
economic resource, and we haven’t recognized how 
vulnerable they are,” says Grandjean. “We must 
make protection of the young brain a paramount 
goal of public health protection. You have only one 

chance to develop a brain.”  



Stimati dall’OMS 600.000 

decessi prematuri in 

Europa nel 2012 per 

inquinamento dell’aria  



ITALIA: nel 2012 

stimate 84.400 morti 

premature per 

 PM2.5,  

O3,  

NO2 

 

 

RECORD 

EUROPEO! 



• Inceneritori di rifiuti 

• Impianti a biomasse 

• Impianti a biogas 

• Cementifici 

• Centrali a carbone 

• Centrali termoelettriche 

• Traffico veicolare 

• Impianti di riscaldamento.. 

• ……. 

bruciare, bruciare, bruciare… 



Processi produttivi umani 
   A differenza dei processi produttivi naturali, 

che utilizzano energia solare, seguono un 

andamento ciclico, senza produzione di rifiuti 

e senza combustioni 

    

 

 

 

 

 

 
Materie prime                                                     prodotto commerciale  

                           

                                 processo produttivo         rifiuti e  inquinamento 

Energia fossile                                                    (acqua  e aria) 

 
In pratica si trasforma sempre più velocemente materie prime in rifiuti non 
riciclati 

                                                                                                                         
gli attuali processi produttivi umani bruciano materia, sono 

lineari  e producono inquinamento e rifiuti (sprechi di 

materia ed energia). 



ECONOMIA CICOLARE 



GESTIONE SOSTENIBILE 

DEI RIFIUTI 



 

gestisce il servizio di raccolta differenziata per quasi due milioni e mezzo di 

cittadini 

Nel 2014:  

• raccolta differenziata all'85%,  

 

• produzione di rifiuto secco non riciclabile a soli 55 kg annui per abitante,  

contro i 346 della media italiana 

 

• costo medio per abitante/anno 107 euro contro i 175 della media italiana 

  

•  ogni famiglia paga in media 162 euro di bolletta all’anno al posto dei 240 

euro che è il costo medio delle bollette italiane.  

.  

Consorzio Intercomunale Contarina in Veneto 



              Ponte nelle Alpi:una eccellenza europea 

•  2006 :  raccolta differenziata  al 22,4 % 

                 rifiuto secco indifferenziato: 348 Kg /abitante 

                 costo dello smaltimento 438.000 euro/anno 

 

• 2007 :  smantellata raccolta con cassonetti  e sostituita da domiciliare 

                 creata una società in house, la Ponte servizi srl. 

 

•  2014:   raccolta differenziata al 91,5%   

                 rifiuto secco indifferenziato: 28 Kg/abitante 

                 costo di smaltimento: 38.000 euro/anno 

                 I risparmi (400.000 euro) reinvestiti in incremento occupazionale:  

                  nel 2006  impiegati  5 addetti, oggi 15! 

Riciclati anche prodotti assorbenti per la persona: il sistema, basato su una 

tecnologia innovativa riconosciuta dalla Commissione Europea come Eco-

Innovation nel 2011 (RECALL - ECO/11/304440), rende riciclabile una 

categoria di prodotti tradizionalmente considerati irriciclabili. traendone plastica 

e cellulosa sterilizzate da riutilizzare come materie prime seconde. 



 

 

. 

Gli inceneritori, oltre  a inquinanti tossici 

rilasciati nell’aria, producono ceneri 

pesanti e leggere che devono essere 

collocate da qualche parte 

Contribuiscono al riscaldamento globale… 

Infine, cosa molto importante, 

impediscono la riduzione dei rifiuti e le 

iniziative di riciclaggio, perchè una volta 

che questi costosissimi impianti sono stati 

costruiti, i gestori devono avere garantita  

una adeguata quantità di rifiuti per 

alimentarli… 

  



PRINCIPALI CATEGORIE DI INQUINANTI   

DA PROCESSI DI COMBUSTIONE 

CO2   

Ossidi di Azoto (NOx) 

Ossidi di Zolfo (SO2) 

Monossido di carbonio (CO) 

Particolato (PM 10, 2.5, 1, 0,1 ecc.)  

Metalli Pesanti ( molti cancerogeni)  

Idrocarburi policiclici aromatici (IPA) 

Diossine,, PCB, furani, ftalati, chetoni, 

alcheni …..(molti con azione di 

interferenti endocrini) 

…………………… 

 

 



COMINCIAMO CON QUALCHE BUONA 

NOTIZIA!  
N Engl J Med. 2015 Mar 5;372(10):905-13.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children


• RAZIONALE:  

Nel Sud della California  progressivo riduzione di PM10, PM2.5, Ozono, NO2 in aria  

Si è voluto verificare se a ciò  si  associava un miglioramento della funzione 
respiratoria nei bambini  

• METODI:  

2120  bambini  della California del Sud suddivisi  in 3 coorti  sottoposti  annualmente a 
FEV (Volume Espiratorio Forzato) e FVC ( capacità vitale forzata) Età media in ogni 
coorte : 11 anni all’inizio  del periodo di osservazione e 15  anni  alla fine. 

I coorte1994-1998 

II coorte  1997-2001 

III coorte 2007-2011 

•  RISULTATI: 

Miglioramenti di FEV e FVC in associazione alla riduzione   di NO2, PM2.5 e PM10  

% bambini con FEV <80% del valore presunto all’età di  15 anni nelle 3 coorti: 

 I coorte=7.9%  

II coorte=6.3%  

III coorte= 3.6%  

nel corso  dei  3 periodi significativi miglioramenti  nei bambini con asma 



 



 



 



   

                   NEJM  355.1 July 6 2006 



EFFETTI SULLA SALUTE UMANA DEI PRINCIPALI   

INQUINANTI PRESENTI IN ARIA 

 





LIMITI DI LEGGE 

• I limiti di legge sono un «compromesso» fra 

conoscenze scientifiche e interessi economici 

 

• Sono calcolati su individui adulti di 70 kg 

dimenticando che gli organismi in via di sviluppo 

sono enormemente più sensibili 

 

• Sono calcolati per metro3 di fumi emessi senza 

tener conto del volume complessivo dei fumi 

emessi e della sommatoria fra le diverse fonti 

inquinanti 



I limiti di legge sono sempre calcolati su 

individui adulti:i bambini e gli organismi 

in accrescimento possono avere una 

suscettibilità totalmente diversa!!! 



I LIMITI DI LEGGE TUTELANO 

DAVVERO LA SALUTE? 

1946 1978 1994 

Benzene 

parti per milione 

(ppm) 

100 10 0.3 

1991 

(OMS) 

2001 

(Unione Europea) 

Diossine 

miliardesimo di mg 

(pg) 

10 pg/kg/die 2 pg/kg/die 

I controlli lasciati ai gestori  sono spesso insufficienti: 
per gli inceneritori il controllo delle diossine è di 3-4 volte/anno per 8 ore! 



• Con il Decreto di Legge n. 155 del 13/8/2010, il 

Governo posticipa al 31 dicembre 2012 il 

divieto di superamento del livello di 1 

nanogr. a metro cubo per il benzo(a)pirene 

(agente cancerogeno e genotossico) 

  

• “l’obiettivo di qualità di 1 nanogr. al metro cubo, 

anche dopo la data indicata, dovrà essere 

osservato purché ciò non comporti costi 

sproporzionati per l’industria” 

 

…..a proposito di Idrocarburi 

Policiclici Aromatici 



EFFETTI SULLA SALUTE UMANA DEL 

PARTICOLATO ATMOSFERICO 

• a breve termine: 

             mortalità (per tutte le cause,   

            per cause respiratorie,  per cause cardiache) 

             ricoveri ( malattie respiratorie e cardiache) 

 

  • a lungo  termine: 

mortalità (per tutte le cause,   

 per cause respiratorie,  per cause 

cardiache) 

per cancro al polmone 

 

 





Nel 2010 nel mondo 223.000 decessi per 
cancro al polmone da polluzione aerea 



 
Environ Health Perspect. 2014 Sep; 122(9): 906–911.  

Review 

Outdoor Particulate Matter Exposure and Lung Cancer:  
A Systematic Review and Meta-Analysis 

 





IL PROBLEMA DEL PARTICOLATO ULTRAFINE 
>0,1µm  = 1 decimillesimo di millimetro ( o 100 nanometri) 

 



Int J Mol Sci. 2011; 12(9): 6267–6280.  

Nanoparticles and Neurotoxicity 

 

Recently, there have been increasing reports indicating that inhaled NPs can reach the 
brain and may be associated with neurodegeneration.  It is necessary to evaluate the 
potential toxic effects of NPs on brain because most of the neurobehavioral disorders 
may be of environmental origin.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

«In presenza di emissioni provenienti da installazioni 

industriali che portano alla formazione di particolato 

secondario, questo deve essere considerato nelle 

valutazioni di impatto ambientale e sanitario.  

 Ignorare il ruolo del particolato secondario conduce ad 

una sottostima notevole dell’impatto che la centrale ha 

sulla salute delle popolazioni» 

http://www.mdpi.com/1660-4601/12/7/7667. 

………e il particolato secondario?  



 

MONITER: linea progettuale 2,  azione 9  

Presenza di metalli pesanti e bioaccumulo in  muschi e licheni 
 “Monitoraggio avanzato relativo al contenuto di metalli pesanti e microelementi nel 

sistema acqua-suolo-pianta” 



METALLI PESANTI: NON SOLO CANCRO... 
 

 MERCURIO 

 autismo,  dislessia...   

    (Pritchard C et al Public Health 2004;118(4):268-83)  

 

PIOMBO 

 danni neuropsichici nell’infanzia: costo sociale in U.S.A. 47 miliardi di $/anno 

     (Harvard School of Public Health 07/11/06 online LANCET) 

 

ARSENICO (IARC I)  

 alterazioni della ripolarizzazione cardiaca 

     (Mumford Jl e coll. Env. Health Pers. May 115; 69-04 2007) 

 effetto diabetogeno  

    (Paul DS e coll. Env. Health Pers. May 115  734_42, 2007)  

 

 CADMIO (IARC I) 

 effetto inibitore sui meccanismi di riparazione del DNA  
   (Jin YH Nat Genet 2003 Jul; 34(3):326-9) 

 azione di “endocrine disruptor”  

    (Takiguchi M Environ. Sci.2006;13(2):107-16) 

 
 

 

 



ogni anno, specie nel Sud Europa nascono più di 1.800.000 

bambini esposti durante la vita intrauterina ad oltre 0,58 µg/g di 

Mercurio e circa 200.000 eccedono il limite di 2,5µg/g individuato 

dalla OMS. La prevenzione di tale esposizione eviterebbe la 

perdita di oltre 600.000 punti di QI con un beneficio economico 

stimato fra 8 e 9 miliardi di euro/anno 



……Ma non solo patologie 

cardiache, respiratorie e 

tumorali, ma anche aumento del 

rischio di diabete, leucemie 

infantili,  parti prematuri, 

abortività spontanea, danni 

neurotossici… 

 



 
Eur J Endocrinol. 2014 Nov;171(5):R183-90.  

Main air pollutants and diabetes-associated mortality: a 

systematic review and meta-analysis 

 

 

Association between the high level of PM2.5 and 

diabetes-associated mortality. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25298377


Am J Prev Med. 2014 Apr;46(4):413-22.  

Residential traffic exposure and childhood leukemia: a systematic review 

and meta-analysis. 

 Exposure to elevated concentrations of traffic-related air pollutants in the near 

road environment is associated with numerous adverse human health effects, including 

childhood cancer, which has been increasing since 1975.  

 

Studies published between January 1980 and July 2011 were retrieved from a systematic 

search of 18 bibliographic databases. Nine studies meeting the inclusion criteria were 

identified.  

 

RESULTS 

• Childhood leukemia was positively associated (summary 

OR=1.53, 95% CI=1.12, 2.10) with residential traffic exposure 

among seven studies using a postnatal exposure window 

(e.g., childhood period or diagnosis address)  
 

Current evidence suggests that childhood leukemia is associated with 

residential traffic exposure during the postnatal period, but not during the 

prenatal period.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24650845


L’inquinamento ha un effetto negativo sul 

peso del neonato alla nascita, sull’incidenza 

delle nascite premature e sui neonati affetti da 

ritardo intrauterino di crescita  

(Environmental Health Perspective 2005  113:375-382). 

L’inquinamento influenza negativamente il decorso della 

gravidanza 



     Asma ed Inquinamento 

Uno studio effettuato sulla 
popolazione di otto tra le maggiori 
città italiane e coordinato 
dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità, ha messo in evidenza che 
l’inquinamento dell’aria è 
responsabile di 30.000 attacchi 
d’asma l’anno nei soggetti di età 
inferiore ai 15 anni                                                                    
European Environment Agency Fact sheet 02/2002. 
Copenhagen and Brussels, 15 April 2002. Guidelines 

for Air Quality, WHO, Geneva, 1999. 

EFFETTI  SUI BAMBINI 



“… Lo studio ha invece rilevato una associazione coerente e 
statisticamente significativa tra livelli di esposizione ad emissioni da 
inceneritore e nascite pretermine. Questi risultati confermano quelli 

ottenuti dall'unico studio che ha preso in considerazione l'evento nascita 
pretermine” 

NATI PRE TERMINE ED ESPOSIZIONE AD INCENERITORI 
     Indagine condotta entro 4 km da 8 impianti di incenerimento  

in Emilia Romagna 2003-2006 



Environ Int. 2015 May;78:51-60.. Epub 2015 Mar 10. 

Exposure to emissions from municipal solid waste incinerators and 

miscarriages: A multisite study of the MONITER Project. 
 

. 

 

• The study analyzed 11.875 pregnancies with 1375 miscarriages.  

 

• After adjusting for confounders, an increase of PM10 due to incinerator 
emissions was associated with an increased risk of miscarriage (test for 
trend, p=0.042). 

 

•  The odds ratio for the highest quartile of exposed versus not exposed 
women was 1.29, 95% CI 0.97-1.72.  

 

• The effect was present only for women without previous miscarriages 
(highest quartile of exposed versus not exposed women 1.44, 95% CI 
1.06-1.96; test for trend, p=0.009). 

 

Exposure to incinerator emissions is associated with an 
increased risk of miscarriage.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burnett RT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14676145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pope CA 3rd[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14676145


http://www.acp.it/2015/09/inquinamento-atmosferico-e-struttura-cerebrale-

8979.html?fb_ref=Default&fb_source=message 



• Studio di coorte su  665  donne gravide (afro-americane e domenicane) non 

fumatrici, in buona salute dai 18 ai 35 anni 

 

• Monitorato livello di  8 comuni IPA  in aria ambiente durante la gravidanza 

 

• Sui 665 nati selezionati 255 neonati che presentavano: 

– Ampia esposizione ad IPA 

– Bassi livelli di cloriprifos, piombo nel sangue del cordone ombelicale 

– Assenza o bassi livelli di esposizione a fumo  passivo 

 

• Tutti i 255 bambini all’età fra 7-9 anni sottoposti  a test intellettivi e 

questionari  

 

• 40 bambini selezionati per RMN e stratificati in base ai livelli di IPA cui erano 

state esposte le madri 

JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry.2015.57 



JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry.2015.57 

 





Autism Spectrum Disorder and Particulate Matter Air Pollution 
before, during, and after Pregnancy: A Nested Case–Control Analysis 

within the Nurses’ Health Study II Cohort 
Environ Health Perspect. 2015 Mar; 123(3): 264–270 

• Studio caso-controllo sulla grande coorte delle infermiere 
americane (116.430) 

•  245 bambini nati fra il 1990 e 2002 con ASD  

• 1522 bambini come controlli sani 

• Residenza della madre durante la gravidanza associata a  
livelli mensili di PM2.5 secondo modelli matematici  

• Livelli più  elevati di PM 2.5 sono risultati associati ad un più 
alto rischio di ASD 

• OR = 1.42 (IC 1.09-1.86) per  più elevati livelli di PM 2.5 nel 
terzo trimestre 

 

“Higher maternal exposure to PM2.5 during pregnancy, 
particularly the third trimester, was associated with greater 

odds of a child having ASD” 

 
 



DIOSSINE: 

dai camini all’ambiente, agli alimenti…al latte 

materno 



MAPPA DEI CAMPIONAMENTI IN ALLEVAMENTI RURALI PER RICERCA 

DIOSSINE E PCB DEL COMUNE DI FORLI’ 2011 

http://www.comune.forli.fc.it/upload/forli/gestionedocumentale/Relazione%20finale%20tavolo_784_27809.pdf 

http://www.comune.forli.fc.it/upload/forli/gestionedocumentale/Relazione finale tavolo_784_27809.pdf


http://www.comune.forli.fc.it/upload/forli/gestionedocumentale/Relazione%20finale%20 

tavolo_784_27809.pdf 



DIOSSINE SU CARNE DI POLLO  

indagini eseguite dopo sforamento inc Montale 2007   

 
CAMPIONI CARNE DI POLLO LOCALITA’ DIOSSINE/PCB dioxin like 

(ng/kg) LIMITE 3ng/KG 

(Direttiva UE 2011) 

1   PT (zona rossa) Montale 2,8 

14 PT (zona rossa) Montale 4,17 

15  PT(zona rossa) Pistoia 16,9 

3  Prato (zona rossa)  Montemurlo 3,06 

4  Prato (zona rossa) Montemurlo 5,88 

9   PT (zona bianca)* sul 

confine zona rossa 

Agliana 26,2 

11  PT (zona bianca) Pistoia 3,96 

12 Prato ( zona bianca) 

Altro inceneritore  

Prato 46,2 

2013 : altre 3 indagini eseguite autonomamente presso inc. Baciacavallo:  

su complessive 11 indagini, 10 oltre i limiti 



DIOSSINE, FURANI e PCB 
(policlorobifenili)  

A.Schecter Envir. Res.101(2006) 419-428 
 

 

FAMIGLIA  di 419 sostanze con diverso grado di tossicità rispetto alla TCDD 

CAPOSTIPITE: TCDD o  “diossina di Seveso”  

DIBENZO-P-DIOSSINE (PCDD): 75 congeneri (7 particolarmente tossiche) 

DIBENZO-P-FURANI (PCDF):   135 congeneri (10  idem) 

PCB: 209 congeneri: 12 d.l. (dioxin like) 

 

CARATTERISTICHE: 

sostanze persistenti, lipofile , termostabili,  

soggette a bioconcentrazione e biomagnificazione,  

Tempi di dimezzamento: TCDD: uomo 7- 11 anni, sottosuolo fino a 100 anni 

Unità di misura: picogrammo (pg) miliardesimo di mg 

Azione di “interferenti endocrini” 

 

 LIMITI DI ASSUNZIONE : 

         2001 UE:  soglia di assunzione di  2 pg/kg/die  

         2012: E.P.A. soglia di assunzione di 0,7 pg/kg 

 

TAPPE SALIENTI : 

    1997:  la  TCDD cancerogeno certo per l’uomo IARC 1 ad azione multiorgano 

    2001: Convenzione di Stoccolma vieta produzione e rilascio di diossine e PCB 

    2013: anche i PCB riconosciuti cancerogeni certi per l’uomo (IARC 1) come la TCDD 

 
          
 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTERFERENTI ENDOCRINI  
 

 

 

DIOSSINE 

POLICLOROBIFENILI (PCB) 

 ALCUNI METALLI PESANTI  

IDROCARBURI POLICICLICI AROMATICI (IPA)  

RITARDANTI DI FIAMMA 

PESTICIDI 

ERBICIDI 

FTALATI 

PARABENI 

BISFENOLO A……….. 

……………………. 
“ Decalogo per i cittadini sugli Interferenti Endocrini“ 
  

http://www.iss.it/prvn/divu/cont.php?id=300&lang=1&tipo=2 

http://www.iss.it/inte/risc/cont.php?id=257&lang=1&tipo=30 

 
 

 

 
 

 

http://www.iss.it/prvn/divu/cont.php?id=300&lang=1&tipo=2
http://www.iss.it/inte/risc/cont.php?id=257&lang=1&tipo=30


EFFETTI SULLA SALUTE RICONDUCIBILI ALL’AZIONE DI 

INTERFERENTI ENDOCRINI 

 
 disfunzioni ormonali (specie alla tiroide) e 

metaboliche 

 sviluppo puberale precoce  

 diminuzione fertilità  

 abortività spontanea,  endometriosi, gravidanza 

extrauterina, parto pre termine  

 disturbi autoimmuni 

 aumentato rischio di criptorchidismo e ipospadia  

 diabete/ alcune forme di obesità 

 elevato rischio di tumori  

 deficit cognitivi e disturbi comportamentali  

 patologie neurodegenerative 

 danni transgenerazionali 

 



COSA SUCCEDE NELLA 

PIANA FIORENTINA? 



INQUINANTE 

DICHIARATE 

DA Q-THERMO 
Basate sui livelli di 

attenzione 

GARANTITE 

DA Q-THERMO 
Calcolate secondo 

le garanzie fornite 

CALCOLATE 

COI LIMITI  

DI LEGGE 

PTS (ton) 2,7  6,7 13,5 

NO2 (ton) 67,3 94,2 269,3 

CO (ton) 67,3 67,3 67,3 

HG (kg) 67,3 134,6 134,6 

Cd + Tl (kg) 67,3 134,6 134,6 

IPA (kg) 6,7 13,5 13,5 

Diossine (mg) 67 135 135 

INCENERITORE CASE PASSERINI 
Portata  massima oraria 170.000 Nm3/ora  x24hx330 giorni/anno  

EMISSIONI TOTALI ANNUE A CONFRONTO 

135 mg diossine = pari alla dose massima annua tollerabile per 2.500.000 persone secondo UE 

(2pg/Kg peso corporeo/die) oltre 6 milioni secondo limiti EPA (0,7 pg/kg/peso corporeo/die)…… 



DISTRIBUZIONE DELLE PARTICELLE EMESSE 

 DA UN MODERNO INCENERITORE 



STUDI EPIDEMIOLOGICI CONDOTTI IN  

POPOLAZIONI ESPOSTE AD INCENERITORI 

RISCHI TUMORALI ( a lungo termine): 
 Tutti i tumori 

 Linfomi Non Hodgkin 

 Sarcomi 

 Tumori al Polmone 

 Tumori al Colon retto 

 Tumori Mammella 

 Tumori al Fegato 

 

RISCHI NON TUMORALI ( a breve termine): 
Sistema respiratorio: tosse persistente, bronchiti, 

allergie 

Danni alla salute riproduttiva 

Incremento di malformazioni congenite 

Ipofunzione tiroidea 

Sistema cardiovascolare 

Diabete 





Importanti aree umide che verranno cancellate, ma anche 

presenza di fabbriche a rischio di incidente rilevante, stoccaggio 

idrocarburi, scuola materna, polo universitario etc… 



EMISSIONI DA TRAFFICO AEREO 

• Aircraft Particulate Matter Emission Estimation Trough all Phases of 

Flight, studio commissionato e finanziato dall'ente Eurocontrol, ha 

analizzato in dettaglio le emissioni in tutte le fasi del volo dimostrando 

che contengono: 

•  polveri, 

•  particolato grossolano, sottile ed ultrasottile (PM) 

•  anidride carbonica (CO2),  

•  monossido di carbonio (CO) 

• ossidi di zolfo (S0x), 

• ossidi di azoto (NOx),  

• idrocarburi,  

 

Lo studio ha evidenziato come le fasi del decollo e 

dell'atterraggio siano quelle in cui vengono immessi nell'aria i 

quantitativi maggiori di polveri. 



AREOPORTI E SALUTE 
Nelle persone che subiscono inquinamento acustico incremento 

del rischio di: 

 patologie cardiovascolari, 

 insonnia e disturbi delle fasi del sonno, 

 irritabilità, astenia,  

disturbi del sistema endocrino,  

del sistema digestivo e dell'udito 

 

Molti studi documentano l'incremento dell'assunzione di farmaci 

per l'ipertensione e per l'insonnia in gruppi di studio di residenti in 

aree aeroportuali.  

 

Analizzando i dati, si è rilevato che l'esposizione all'inquinamento 

acustico pregiudica la capacità di leggere correttamente nei 

bambini 



Incidenza tutti i 

tumori  

2000- 2005 

 

? 
 

 



SENTENZA CONSIGLIO DI STATO 163/2015 SCARLINO 

«Va anche accolta la notazione delle appellanti circa l’assenza di un previo e puntuale 

studio epidemiologico dell’area interessata dalla realizzazione dell’impianto, posto che i 

dati alquanto risalenti nel tempo elaborati dal proponente non adeguatamente possono 

raffrontarsi, al fine di pervenire ad un apprezzamento della situazione concretamente in 

essere, con quelli ricavabili dall’indagine specificamente svolta al riguardo dalla 

medesima Azienda U.S.L. n. 9, comprendenti il periodo 2000 – 2009: indagine che la 

stessa U.S.L. definisce peraltro non ottimale ……..  

 

Da tutto ciò consegue pertanto che, essendo primarie le esigenze di tutela della salute 

a’ sensi dell’art. 32 Cost. rispetto alle pur rilevanti esigenze di pubblico interesse 

soddisfatte dall’impianto in questione, il rilascio dell’A.I.A. – qualora siano risultati 

allarmanti dati istruttori - debba conseguire soltanto all’esito di un’indagine 

epidemiologica sulla popolazione dell’area interessata che non può per certo fondarsi 

sulle opposte tesi delle attuali parti processuali e sugli incompleti dati istruttori ad oggi 

disponibili - oltre a tutto riferiti a situazioni ormai risalenti nel tempo – ma che deve 

essere condotta su dati più recenti e ad esclusiva cura degli organismi pubblici a ciò 

competenti. 

  

 



SCENARI A CONFRONTO 
SECONDO ARPAT 

A. pista e traffico aereo 

invariati,  

parco auto al 2011, 

inceneritore con dati VIS 

2003 (*), altro come nel 

2007 

B. nuova pista unidirezionale 

12-30 e traffico aumentato, 

parco auto al 2011, 

inceneritore con dati VIS 

2003 (*), altro invariato  

C. nuova pista 09-27 

bidirezionale e traffico 

come in B, parco auto al 

2011, 

inceneritore con dati VIS 

2003 (*), 

altro invariato 

 

(*) con portata totale emissioni di 130.000 Nm3/h invece dei 170.000 Nm3/h autorizzati 

EMISSIONI Nox NELL’AREA 



SCENARI A CONFRONTO 
AGGIORNATI E CON OPZIONE ZERO 

SCENARI CONSIDERATI: 

1.Scenario attuale come da 

dati ARPAT 2007 

2.Scenario con opzione 0: 

no nuova pista, no 

inceneritore, parco auto al 

2011, altro invariato 

3.Scenario futuro peggiore: 

nuova pista  

unidirezionale, inceneritore 

come da AIA (portata 

170.000 Nm3/h), parco auto 

al 2011, altro invariato 

EMISSIONI Nox NELL’AREA 



PERCHE’ LA FUNZIONALITA’ 

RESPIRATORIA NON DOVEREBBE 

MIGLIORARE ANCHE PER  I BAMBINI 

TOSCANI? 
 

 

N Engl J Med. 2015 Mar 5;372(10):905-13.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=association+of+improved+air+quality+with+lung+development+in+children


 

QUALITA’ DELL’ARIA  

E  

SALUTE UMANA 

 

qualche riflessione conclusiva… 



SPERANZA DI VITA IN SALUTE:  

 
FEMMINE MASCHI 



SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA 

http://ec.europa.eu/health/indicators/healthy_life_years/data/index_en.htm  



 

 

IN ITALIA dal 2004 al 2013 
http://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-datasets/-/TSDPH100 

 

 

 

MASCHI    da  68.7 a  61.8 anni 

FEMMINE da   71    a  60.9 anni  

Speranza di vita in salute 

Speranza di vita: 

MASCHI da   77.4  a   80.3 anni  

FEMMINE da 83.2  a   85.2 anni 



 



I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2015  

(AIOM-AIRTUM) 

• “Si stima che nel 2015, in Italia, verranno 

diagnosticati poco piu di 363.000 nuovi casi di 

tumore maligno (circa 1.000 al giorno), di cui 

194.000 negli uomini e circa 169.000 nelle 

donne…….. 

 

• La probabilità di ammalarsi di un qualunque 

tumore nel corso della vita (0-84 anni) riguarda 

un uomo ogni 2 ed una donna ogni 3” 



TIPO DI 

TUMORE 

ITALIA EUROPA 

Leucemie + 1. 6% +0.6% 

Linfomi + 4.6% + 0.9% 

Sistema 

Nervoso 

Centrale 

+ 2% +1, 7% 

TUTTI I 

TUMORI  

 

0-12 mesi 

 

+2% 

 

+ 3.2% 

+1,1% 

INCIDENZA DI CANCRO DA 0 a 14 ANNI: incremento annuo  

U.S.A: + 0.6% 

 

EUROPA: + 1.1% 

 

ITALIA: +2% 





Incidenza da 0 a 14 anni di: tutti i tumori, linfomi, 

leucemie, S.N.C. in Paesi Nordici (NORDCAN), 

U.S.A.(SEER) ed Italia (AIRTUM) 2003-2008 



                                                                                     

 



The Paradox of Progress: Environmental Disruption of 

Metabolism and the Diabetes Epidemic 
Brian A. Neel1 and Robert M. Sargis2⇓ 

Diabetes July 2011 

http://diabetes.diabetesjournals.org/search?author1=Brian+A.+Neel&sortspec=date&submit=Submit
http://diabetes.diabetesjournals.org/search?author1=Robert+M.+Sargis&sortspec=date&submit=Submit








Il regalo che nessuna madre 

vorrebbe fare al proprio figlio! 

http://www.ewg.org/reports/generations/ CHEMICAL FALL OUT 

ULTRAFINE PARTICLES HEAVY METALS 
ENDOCRINE DISRUPTORS 
dioxin-like moleculles 1 

2 3 

Congresso Nazionale SIP  
Roma 22 10 2010 



NUOVO PARADIGMA: EPIGENETICA 
il nostro destino NON è scritto solo nel nostro genoma, ma è 

direttamente influenzato dall’ambiente! 



Cosa cambia con il nuovo 

paradigma dell’epigenetica?? 
 

L’AMBIENTE ACQUISTA UN RUOLO 

ASSOLUTAMENTE CENTRALE E 

PRIORITARIO  NELLA GENESI DEL NOSTRO 

FENOTIPO  E DELLE  NOSTRE MALATTIE 



• L’Ambiente agisce più 
direttamente 
sull’epigenoma,(ipo/ipermetilazio
ne,  assetto cromatinico-hystone 
code, RNA minori..) e attraverso 
questo  
sul genoma 

 

• Possiamo anche dire  
che l’evoluzione  
del fenotipo individuale anche 
patologico (!)  
è determinato dall’epigenoma più 
che dal genoma  

 

• In questo senso non è azzardato 
considerare che la quasi totalità 
delle malattie è ascrivibile 
all’ambiente!!! 

 

 

http://www.nature.com/news/2006/060508/images/441143a-i2.0.jpg 

Brena RM, Costello JF.   

Genome-epigenome interactions  

in cancer. Hum Mol Genet. 2007  

Apr 15;16(R1):R96-R105.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Brena RM"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Costello JF"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Se anche lo spartito ( genoma) è perfetto, ma 

l’orchestra ( epigenoma) viene disturbata durante 

l’esecuzione,  il risultato sarà…. una  musica 

stonata! 



PREVENZIONE PRIMARIA 
 SE E’ VERO CHE L’ AMBIENTE HA UN RUOLO CENTRALE 

NEL DETERMINARE LA NOSTRA SALUTE RISANARE L’ 

AMBIENTE E’ IL VERO BERSAGLIO!  

http://www.google.it/url?url=http://cartaecalamaio.com/2014/09/18/il-bersaglio-un-giallo-a-puntate-di-sergio-sozi/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=-O7YVPqIHajhywOy7IGQCQ&ved=0CCgQ9QEwCQ&sig2=ntH5CNSJqN7eycZNEgyqHA&usg=AFQjCNFP5TRUI_HGXv3UORbbiFQtYXw9_w


 SE E’ VERO CHE L’ AMBIENTE HA UN RUOLO 

CENTRALE NEL DETERMINARE LA SALUTE,  

RISANARLO E’ IL PRIMO OBIETTIVO PER 

PROTEGGERE L’INFANZIA !  

http://www.google.it/url?url=http://cartaecalamaio.com/2014/09/18/il-bersaglio-un-giallo-a-puntate-di-sergio-sozi/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=-O7YVPqIHajhywOy7IGQCQ&ved=0CCgQ9QEwCQ&sig2=ntH5CNSJqN7eycZNEgyqHA&usg=AFQjCNFP5TRUI_HGXv3UORbbiFQtYXw9_w


http://coordinamentodemocraziacostituzionale.net/aderisci-

al-coordinamento-per-la-democrazia-costituzionale/ 

DIFENDIAMO LA «SALUTE» DELLA  

COSTITUZIONE SE VOGLIAMO  CHE SIA TUTELATA ANCHE LA NOSTRA! 



Grazie per l’attenzione!  


