
STUDI SCIENTIFICI DIMOSTRANO CHE GLI INCENERITORI FANNO MALE ALLA SALUTE

Il tema dello smaltimento dei rifiuti urbani è di quelli che sono sempre attuali; dalla consultazione
sulla raccolta “porta a porta” nel centro storico, i riflettori si sposano ora sul prossimo Piano
Provinciale che ha al suo centro una proposta che farà discutere: il raddoppio dell’impianto di
Ospedaletto o uno nuovo a Gello di Pontedera, non lontano da Cascina. Le Amministrazioni locali
sembrano decise a questo passo, che Legambiente Pisa (ma non solo) contesta. Lasciando ad altra
occasione l’esposizione dei “pesanti” motivi di opposizione, Legambiente Pisa vuole cominciare
ricordando che gli inceneritori sono impianti dannosi alla salute delle popolazioni e che non basta
cambiare loro nome per evitare i danni (“termovalorizzatore” è il più attraente nome usato dai suoi
simpatizzanti, parola che non esiste nelle altre lingue; ad esempio in inglese si usa solo
“incinerato”).
Senza volere creare eccessivi allarmismi, non si può ignorare quello che ci dice la letteratura
scientifica, spesso efficacemente prodotta proprio nella nostra città e basata su studi internazionali.
Gli studi epidemiologici tengono conto di un periodo di latenza di alcune malattie, come il tumore,
di almeno dieci anni ed esaminano i dati sanitari recenti là dove sono stati precedentemente attivi
degli inceneritori. Se è impossibile riassumere dati, tabelle, precisazioni scientifiche, è invece
possibile dedurre elementi di preoccupazione. Si parla, ad esempio per la Toscana, di una “evidenza
empirica di un eccesso di mortalità per linfomi non Hodgkin nei residenti in aree ove era attivo un
inceneritore di rifiuti solidi urbani” (a), mentre dai dati nazionali si osserva un eccesso di mortalità
nei maschi dell’otto per cento per il linfoma non Hodgkin. Una rassegna di studi scientifici
internazionali (c), pur denunciando le difficoltà dell’analisi dei dati, parla di “risultati espressivi”
per tumore al polmone, linfoma non Hodgkin, sarcomi ai tessuti molli, tumori per i bambini e
malformazioni neonatali.
La conclusione degli studi è del tutto condivisibile: “I risultati rafforzano l’opportunità dell’uso del
principio di precauzione per proteggere le aree circostanti gli impianti di incenerimento dei rifiuti”
(b). Quindi, in attesa di eventuali risultati significativi, è meglio evitare gli inceneritori: se abbiamo
anche solo il sospetto che dietro la curva ci sia un TIR parcheggiato non aspettiamo di vederlo con
certezza prima di frenare.
Le alternative esistono, soprattutto se si agisce sul ciclo dei rifiuti, prima che vadano allo
smaltimento, riducendo e recuperando. Se siamo interessati alla salute dei cittadini prima che agli
interessi economici legati all’incenerimento, le possiamo trovare.
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