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PREMESSA
Il presente documento e stato redatto per la Cenfer dei Servizi per la procedura di A.l.A. relativ
all'lmpianto di coincenerimento sito in via Ratinil a Terni, di proprieta di Terni Biomassa.
| criteri metodologici di riferimento sono quelligvisti dalle procedure di VIIAS (Valutazione Intatp di
Impatto Sanitario ed Ambiental&)e di VIS (Valutazione di Impatto Sanitari®) che prevedono entrambe un
approccio di duplice natura, epidemiologica e twdsgica, basato sullo schema:
A) Individuazione del pericolo
B) Determinazione della risposta alla dose
C)Valutazione dell’Esposizione
D) Caratterizzazione del rischio
A) Il pericolo
Proprieta intrinseca di una sostanza di provocamnidalla salute.
B) Determinazione della risposta alla dose
La conoscenza delle caratteristiche tossicologithea sostanza, derivante da studi epidemiolagita
esperimenti sugli animali, per le sostanze non eanyene permette diimare la dose minima (dose soglia)
necessaria per provocare un danno alla saluteradgbrto fra aumento della dose assorbita e |'atonegella
gravita dei sintomiPer molte patologie tumorali, invece, non egista dose minima al di sotto della quale non

c’'e il rischio di ammalare, mentre 'aumento dellease assorbita provoca un aumento della probaluilita
ammalare.

C) Valutazione Esposizione

Stima della quantita di sostanza pericolosa che vieserbga per via respiratoria, come nel caso in

oggetto, o per via orale o, seppure piu rarameamiehe per via cutanea.
D) Caratterizzazione del rischio

Sulla base dei dati dei punti B) e C), si ottiema stima qualitativa e quantitativa della patologia che
interessa la popolazione esposta ad una sostassedo

La presente relazione si basa sui dati forniti deniTbiomassa nel su&tudio preliminare ambientale
dell'lstanza di verifica di assoggettabilita —Via” del 17 marzo 2015, sui dati dei livelli di inquinanto
rilevati da ARPA Umbria, sui dati di mortalita e rbosita forniti dal dr. Ubaldo Bicchielli, del Sézio di
Epidemiologia, che ha anche supportato I'approepidemiologico.

Lo studio di Terni Biomassa, basato su un approesmusivamente tossicologico, adotta una delle
metodologie previste dal D.L.gs 152/2006 per sitjuinati, nei quali la dispersione in aria e I'agmento
delle sostanze tossiche avviene principalmenteruatalita diverse da quelle di un inceneritore attiv

Per quanto riguarda l'allegato “/alutazione previsionale del rischio sanitario indtto dalle
emissioni atmosferiche”dello studio, non e ben chiaro a quale organisnmensfico si sia fatto riferimento
per i vari aspetti tossicologici di benzo(a)pire@admio, Arsenico. Infatti, dopo essere stata @itatBanca
dati ISS-INAIL (ISPEL)®, a pag. 19 si indicano valori, ad es. per il béajurene, dello SF Ing. [mg/kg-
giorno]* e dello SF Inal. [mg/kg-giornd]rispettivamente di 7,30E-00 e 7,32E-00, quand@aita il database
ISS-INAIL (ISPESL) riporta i valori 7,30E+00 e 38500, oltre ad un valore di |.U.Rd/m’|* pari a 1,1E-4,
che invece non é riportato nella tabella dello istwatil Terni Biomassa. | valori indicati non risuitanemmeno
essere conformi a quelli del’OM$, né dell'US-EPA), né dellOHEEA Cal-EPAY.

Sulla base dello SF Inal. [mg/kg-giorifopari a 7,32E-00, abbiamo calcolato I'.U.R, cqrdadente che
risulta essere pari a 2,09E-3, minore di quellé@®S, ma maggiore di quelli di US-EPA, OHEEA eSS



Lo studio di Terni Biomassa fa invece correttameriferimento, nella logica del principio di
precauzione, alla ipotesi di inquinamento peggiarghe se poi precisa che nella realta tale ipotesisi
concretizzera.

Infine opportunamente adotta, richiamato il D.Lgs2/2006, il criterio di accettabilita del rischio
incrementale di neoplasie in 70 anni per espos&ziarsingolo cancerogeno di 1,0E-6 (1 su miliongee
esposizione multipla di 1,0E-5 (1 su 100.000).dlazione a cio, indica un rischio incrementale slaosizione
cumulata pari a 4,5E-OWolto inferiore al livello di accettabilita di 1,68, giudicando ininfluente il contributo
dell'inceneritore.

Il rischio incrementale per esposizione a singadatanza non viene riportato per nessuno dei
cancerogeni, anche se dovrebbe essere inferiqfd=a0Z .

Per quanto riguarda gli effetti non cancerogenistiadio li giudica inesistenti, in quanto I' indice
cumulativo di pericolo € inferiore ad 1, il valaecettabile, di 3 ordini di grandezza.

VALUTAZIONE DELL'IMPATTO SANITARIO
La presente relazione utilizza i dati di esposigiaggiuntiva dei recettori stimati e forniti daditudio
di Terni Biomassa.
Dal punto di vista metodologico, ci si  attenuk andicazioni dei documenti di VIIAS’ e vIS®
sopraindicati, adottando sia I'approccio tossicmoghe epidemiologico.

Rischio incrementale di neoplasie - Approccio tossblogico
Idrocarburi Policlici Aromatici

Il valore limite di legge per gli IPA, espressonm Benzo(a)pirene, e fissato ad 1 ng/m3, che
corrisponde ad un rischio incrementale di 144 resiplsu milione in 70 anni, calcolato usando I'latian
Unir Risk dellOMS pari a 8,7E-2"® (scelto perché piu cautelativo rispetto a quellil$s, US-EPA e
OHEEA-Cal in ossequio al principio di precauzione).

Il livello di concentrazione a Terni degli IPA érpa 1,2 ng/m3, corrispondente ad un rischio
incrementale di 173 neoplasie su milidAé+29 rispetto al rischio valore limite).

La media degli incrementi indicati nella relazioherni Biomassa per ciascuno dei 10 recettori (da R1
a R9 ed inceneritore) pari a 0,0094 ng/m3, € spatsa come valore dell'esposizione aggiuntiva della
popolazione agli IPA emessi dall'inceneritore, ereggendo per I'eta, comporta un rischio incremenpari a
1,4E-6 (1,4 neoplasie aggiuntive su milione in A@ip maggiore del livello di accettabilita per esjzione a
singolo cancerogeno pari 1,0E-6. A livello di alcsimgoli recettori il rischio incrementale € anghé elevato
(ad es. 2,16 in R8 e 3,46 in zona inceneritorelloNgudio di Terni Biomassa manca il confronto dovalore
accettabile per la singola esposizione, essendtatimalla valutazione del rischio incrementaleedposizione
multipla.

Cadmio (Cd)
Il valore obiettivo previsto dalla legge per il Gdfissato a 5 ng/m3, con soglia di valutazioneriofe
da 2.0 ng/m3 e soglia di valutazione superiore.di B livello di fondo calcolato sui dati ARPA 281su 4
stazioni (Le Grazie, Prisciano, Carrara, Borgo Rigo pari a 0,4 ng/m3 e corrisponde ad un rischio
incrementale di circa 3 neoplasie su milione irai@i, calcolato usando I'Inhalation Unir Risk d&IHEEA-
Cal pari a 4,3E-89 (scelto perché pill cautelativo rispetto a quelliS ed OMS in ossequio al principio di
precauzione).



La media degli incrementi indicati nella relaziatieTerni Biomassa per ciascuno dei 10 recettori (da
R1 a R9 ed inceneritore) pari a 0,05 ng/m3 e gpa¢sa come valore dell’esposizione aggiuntiva della
popolazione agli IPA emessi dall'inceneritore, ereggendo per I'eta, comporta un rischio incremenpari a
3,4E-7 (0,3 neoplasie aggiuntive su milione diafttin 70 anni).

Metalli (As + Pb +Ni)

Lo studio di Terni Biomassa fa una stima cumulal'abporto di Arsenico, Nichel e Piombo e cio
rende impossibile calcolare il rischio incrementdil@eoplasie per ciascuno di essi. Adottandoiiigpio di
precauzione, la stima di rischio incrementale veffattuata attribuendo I'intero carico al cancenog piu
potente, I'Arsenico (As), per il quale la norma \@de un valore obiettivo di 6.0 ng/m3, una soglia d
valutazione inferiore di 2.4 ng/m3 ed una sogliaalutazione superiore di 3.6 ng/m3.

Il livello di fondo per I'Arsenico calcolato sui iaARPA 2015 su 4 stazioni (Le Grazie, Prisciano,
Carrara, Borgo Rivo) e pari a 0,6 ng/m3 e corrigigoad un rischio incrementale di circa 4 tumorirglione
in 70 anni, calcolato usando I'Inhalation Unir RideI’lOHEEACal pari a 4,2E-3” ® (scelto perché pitl
cautelativo rispetto a quelli di ISS ed OMS in @gse al principio di precauzione).

La media degli incrementi dei 3 metalli indicatilagelazione di Terni Biomassa per ciascuno dei 10
recettori (da R1 a R9 ed inceneritore) pari a @5n3 é stata presa come valore dell’esposizionaiatiga
della popolazione agli IPA emessi dall'inceneritagecorreggendo per I'etd, comporta un rischioenm@ntale
pari a 3,4E-6 (3,4 neoplasie aggiuntive su milidnabitanti in 70 anni).

PM10
La media degli incrementi indicati nella relazioherni Biomassa per ciascuno dei 10 recettori (da R1
a R9 ed inceneritore) pari a 0,0094 mcg/m3, € gtedéga come valore dell’esposizione aggiuntivaadell
popolazione a PM10 emesse dall'inceneritore, eeggendo per I'etd, comporta un rischio incremendale
3,3E-6 (3,3 neoplasie aggiuntive su milione in @iy calcolato con un Inhalation Unir Risk par2 d2E-4
8 maggiore del livello di accettabilita per espasie a singolo cancerogeno pari 1,0E-6. A liveil@iduni
singoli recettori il rischio incrementale & anclie @levato (ad es. 5,2 in R8 e 8,4 in zona incéore).

Rischio incrementale di neoplasie - Approccio epidgiologico
Tumore del polmone

Si e fatta innanzitutto una stima della incidedeh tumore del polmone legata all'incremento della
concentrazione di PM10, basata su un RR di ¥;®ger 10 mcg/m3 e su un tasso di incidenza grezzoann
(2013) per tumore del polmone a Terni di 78 ca$i/a00, ottenendo un rischio incrementale pari &4 4,6
su milione) in 70 anni.

Utilizzando i criteri di Apheko® che stimano il rischio incrementale di mortaligr peoplasie del
polmone dovuto alle PM2,5, considerandole pariD&bdelle PM10 (derivante dal confronto fra i datPti110
e PM2,5i di ARPA Umbria), si giunge invece ad utima del numero di morti pari a 5,0E-6 (5 su migdnin
70 anni, che, in base al principio di precauziodeguello che va preso in considerazione essengai il
cautelativo.



Rischio non cancerogeno

Premesso che per gli effetti non cancerogeni esistevalore soglia di esposizione (Reference
Concentrationo, RfC) al di sotto del quale nonasirio effetti avversi per la salute, i livelli dguminamento di
fondo sia delle PM10 che delle PM2,5, stimate @sseme sopra ricordato circa il 70% delle PM10,0son
superiori a tale valore, che per le PM10 é 20 pg/mér le PM2,5 € 10 pg/ms.

In questa condizione, ogni pur piccolo incrementdled PM10 e delle PM2,5 avra un effetto
proporzionale avverso sulla salute, ma se lo igetp da solo al valore di RfC, come é stato fa#tlbo studio
di Terni Biomassa, si otterra un risultato che damarapporto E/RfC (dove E= esposizione) estreméenen
basso, con una stima di assenza di qualunqueceffetinoso per la salute.

Secondo i calcoli fatti utilizzando i criteri di Apkom™®, invece, in 70 anni nella popolazione di
Terni, pari a 109.110 persone, l'incremento meddtiedPM2.,5 ai recettori ipotizzato nello studio Tarni
Biomassa, comporterebbe il seguente incrementadiiita per patologie non neoplastiche:

- patologie cardiovascolari: 3 (1-6)

- patologie respiratorie: 0,5 (0,2-0,9).

L'incremento delle PM10 comporterebbe invece unentmdi circa 0,5 morti per tutte le cause.

In tabella 1 si riportano i dati complessive defitme degli impatti sanitari di diversa natura kega
all'esposizione nei recettori da R1 a R9, piu dettore inceneritore.

Tabella 1

inquinante

Casi aggiuntivi tumore del polmone su nfione in 70 anni”®®

Esposizione singola, rischio incrementale accettdbi 1

IPA come B(a)P

1,4 (1,5 in modalita combinata, atzon approccio tossicologico aggiustato per eta

PM10

4,6 * (5,2 in modalitd combinata, stima coprapcio epidemiologico)

/0,

PM10 3,3 * (3,7 in modalita combinata, stima copragcio tossicologico aggiustato per eta
PM2,5 5,0 * (5,6 in modalita combinata, stima cppraccio epidemiologico su PM2,5)
Cd 0,3
As, Ni, Pb 3,4 (in base al principio del caso peggila stima si basa sull’ I.LU.R. piu cautelati
che é quello dell'As).
Esposizione cumulata, rischio incrementale accettéb: 10
tutti 10 (*per il principio di precauzione si € preil valore 5 delle PM2,5)
inquinante Mortalita aggiuntiva in 70 anni nella popolazione ernana (109.110§*
PM2,5 3 per patologie cardiovascolari
PM2,5 0,5 per patologie respiratorie
PM10 0,5 per tutte le patologie




Integrazione del 13 febbraio 2017

Nel corso della conferenza dei servizi del 10 falb2017 € emersa da parte dei rappresentanti della
Regione e di Terni biomassa I'utilita di conosderdifferenze del rischio incrementale fra il ciclombinato e
quello convenzionale.

E’ stato altresi verbalizzato da parte dei rappriesei della Regione che ogni nuova eventuale
valutazione da parte dell’'Unita di Progetto dovrelelssere inviata al servizio regionale competdmniéaacio
dell’AlA.

In accoglimento di tali richieste, la precedentlazione e stata integrata con le tabelle 2-5, dove
vengono messe a confronto le stime del rischiceimemtale del ciclo convenzionale e di quello comtain

| dati sono riferiti a ciascun recettore, al fine mbrmettere una valutazione piu accurata della
distribuzione del rischio fra le diverse aree teriali.

Tabella 2

PM10 rischio incrementale cancerogeno, approcasitologico

recettore ciclo convenzionale ciclo combinato
R1 Borgo Rivo 3,2 3,5
R2 Carrara 14 1,4
R3 Le Grazie 1,4 1,8
R4- Cospea 2,5 2,5
R5- Polymer 2,1 2,5
R6- Ponte San Lorenzo 3,2 3,5
R7- Strada Santa Maria la Rocca 4,6 4,9
R8- La Castellina 5,3 6,0
R9- Strada Fontana di Polo 1,1 14
R10 - inceneritore 8,4 9,8
Tabella 3

PM10 rischio incrementale cancerogeno, approcamteemologico

recettore ciclo convenzionale ciclo combinato
R1 Borgo Rivo 4.4 49
R2 Carrara 2,0 2,0
R3 Le Grazie 2,0 2,4
R4- Cospea 3,4 3,4
R5- Polymer 2,9 3,4
R6- Ponte San Lorenzo 4,4 4,9
R7- Strada Santa Maria la Rocca 6,4 6,8
R8- La Castellina 7,3 8,3
R9- Strada Fontana di Polo 15 2,0
R10 - inceneritore 11,7 13,7




Tabella 4

PM10 rischio incrementale cancerogeno, approcdmegmologico stimato su PM2,5

recettore ciclo convenzionale ciclo combinato

R1 Borgo Rivo 4,8 5,3
R2 Carrara 2,1 2,1
R3 Le Grazie 2,1 2,7
R4- Cospea 3,7 3,7
R5- Polymer 3,2 3,7
R6- Ponte San Lorenzo 4,8 5,3
R7- Strada Santa Maria la Rocca 6,9 7,4
R8- La Castellina 8,0 9,0
R9- Strada Fontana di Polo 1,6 2,1
R10 - inceneritore 12,8 14,8

Tabella 5

IPA rischio incrementale cancerogeno, approccisitosogico

rischio incrementals

b rischio incrementale ciclo

recettore ciclo convenzionale combinato
R1 Borgo Rivo 1,3 1,4
R2 Carrara 0,6 0,6
R3 Le Grazie 0,6 0,7
R4- Cospea 1,0 1,0
R5- Polymer 0,9 1,0
R6- Ponte San Lorenzo 1,3 1,4
R7- Strada Santa Maria la Rocca 1,9 2,0
R8- La Castellina 2,2 2,4
R9- Strada Fontana di Polo 0,4 0,6
R10 - inceneritore 3,5 4.0
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