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                                                                         Alla Regione Lazio 
                                                                          Direzione Regionale politiche Ambientali      
                                                                         e Ciclo dei Rifiuti  

Area  Valutazione Impatto Ambientale 
Alla c.a.del Direttore Flaminia Tosini 
ufficiovia@regione.lazio.legalmail.it 
 
Al Comune di Civitavecchia 
Alla c.a. del Sindaco Ernesto  Tedesco 

  comune.civitavecchia@legalmail.it 

 

 

 

Oggetto:  Osservazioni  sanitarie relative al procedimento autorizzativo del 
progetto“Centrale Termoelettrica di Torrevaldaliga Nord di 
Civitavecchia (Roma) Progetto di sostituzione delle unità a carbone 
esistenti con nuove unità a gas" presentato da Enel Produzione S.p.A. 

 

 

      Il  sottoscritto Baldi Gian Piero (C.F.   BLDGPR64M03C773R), nato a Civitavecchia il 

03/08/1964 e residente a Tarquinia in località Valle del Mignone, cittadino di Tarquinia, in 

qualità di Medico ISDE (International Society of Doctors for Environment), con la presente 

chiede a gran voce di bloccare l’iter autorizzativo del progetto “Centrale Termoelettrica di 

Torrevaldaliga Nord di Civitavecchia (Roma) Progetto di sostituzione delle unità a carbone 

esistenti con nuove unità a gas". 

La Centrale è attualmente in esercizio a carbone con una potenza termica totale pari a 
4260 MW, una potenza elettrica lorda di 1980 MW (660 MWper unità).  
Il progetto in esame prevede la sostituzione delle 3 unità a carbone esistenti con due 
nuove unità alimentate a gas aventi complessiva potenza elettrica di circa 1680 MW e 
potenza termica di circa 2700 MW con la messa fuori servizio delle unità esistenti a 
carbone.  
Il progetto presentato dalla società Enel Produzione S.p.A. prevede la realizzazione di 

un'altra centrale a combustione di gas anzichè di carbone, ugualmente classificata quale   

Industria “insalubre di prima classe” per normativa vigente (art. 216 del testo unico delle 

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

 

Di fatto tale progetto andrebbe ad aggravare la situazione di un territorio, di Civitavecchia 

in primis ma anche di tutte le cittadine confinanti e/o limitrofe (Tarquinia, Allumiere, Tolfa, 

Monteromano, Montalto di Castro, S.Marinella, S.Severa, Ladispoli, Bracciano, Anguillara, 
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Trevignano, ecc.) già fortemente inquinato e violentato per decenni da pesanti servitù 

ambientali quali, in un elenco certo non esaustivo: 

- il polo energetico più grande d'Europa costituito dalle vicine Centrali 

Termoelettriche di Civitavecchia (Torrevaldaliga Nord, 1980 Mw e Torrevaldaliga 

Sud, 1120 Mw)   e   quella di Montalto di Castro (3450 Mw); 

- il Porto commerciale e crocieristico di Civitavecchia  le cui emissioni, peraltro 

senza alcun filtro, incidono pesantemente sulla qualità dell’aria del comprensorio; 

basti pensare che secondo studi accreditati le emissioni prodotte da una nave da 

crociera di media grandezza che staziona nel porto equivalgono a quelle prodotte 

da 12.000 autovetture nello stesso periodo; 

- dal Centro chimico militare CETLI NBC per lo smaltimento delle armi chimiche 

della prima guerra mondiale (in particolare iprite ma anche fenildicioroarsina 

fosgene, lewisite, adamsite, difeniicioroarsina) al cui interno vi è lo stoccaggio 

dell’arsenico utilizzato per inertizzare quest’ultime; 

- dal sito di stoccaggio a cielo aperto del “pet-coke” in località Pian dei Cipressi 

di Tarquinia; 

- dalla presenza del realizzando tratto del lotto 6A dell’autostrada A12 e dal relativo 

traffico veicolare.  

- non in ultimo il progetto in corso di valutazione presso la regione Lazio stessa, 

di un Termovalorizzatore meglio conosciuto come Inceneritore, previsto al 

confine tra Tarquinia e Civitavecchia, a circa 3-4 Km in linea d'aria dalla 

esistente centrale a carbone 

 

Detto quanto sopra, tale progetto industriale presenta diverse importanti punti di criticità 

per il territorio di Civitavecchia  e per le cittadine confinanti o limitrofe (specie per il 

Distretto F1 ASL Roma4): 

1) Purtroppo per decenni l'effetto sommatoria di più fonti inquinanti l’atmosfera e 

quindi le ricadute al suolo e la possibile contaminazione di falde acquifere, non è 

stato mai intelligentemente considerato, neanche questa volta, a scapito degli 

abitanti di questa fascia di territorio già gravemente compromesso dal punto di vista 

sanitario.  

2) Nella documentazione progettuale presentata è infatti assente la considerazione 
dello stato di salute del territorio, già pesantemente oltraggiato dall’alta incidenza di 
patologie oncologiche specie a carico di polmoni, mammella, reni, vescica, 
prostata, colon-retto, stomaco, ematologici  e pancreas.  Il portale  della Regione 
Lazio“opensalutelazio.it” ci mostra che, ad esempio, Tarquinia ed il distretto F1 
della ASL Roma 4 ovvero Civitavecchia, hanno già valori standardizzati di incidenza 
per tutte le patologie oncologiche, per entrambe i sessi, per tutti gli anni considerati 
dalla piattaforma, superiori a tutti i distretti del Lazio.   
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Molti sono gli inquinanti prodotti ma in particolare monossido di carbonio (CO), 

anidride carbonica (CO2), ossidi di azoto (NOX), idrocarburi incombusti (HC), 

ossidi di zolfo (anidride solforosa, SO2), ozono (O2), piombo (Pb), particolato. 

Nello specifico il più importante inquinante dal punto di vista del danno alla salute è 

il particolato più piccolo e cioè il primario PM 2,5 e il PM 0,1. Tali inquinanti 

emessi dalla combustione del gas possono avere effetti sulla salute anche a 

bassissime dosi e gli effetti variano in relazione  al carico chimico globale che 

penetra nelle cellule del nostro organismo e dal periodo della vita in cui avviene 

l'esposizione. Pur essendo tutti i cittadini recettori sensibili, sono però 

particolarmente a rischio le coppie con progetto procreativo, le gestanti e puerpere 

e non in ultimo i bambini piccoli. Inoltre tale esposizione in età prematura agli 

inquinanti prodotti da tale combustione di gas possono determinare maggiore 

suscettibilità a molte malattie in età adulta.  

Studi scientifici dimostrano il rapporto negativo tra combustione da gas e salute 

umana.  

In effetti l'Alto Lazio è ormai una delle zone in Italia con i tassi più elevati di 

incidenza del tumore (dato ISDE:  International Society of Doctors for Environment). 

 Andando perciò ad analizzare i dati del DEP Regione Lazio portale “Open Salute” 

aggiornati all’anno 2017, si evince che: 

Se paragoniamo i dati sanitari per ciò che concerne la mortalità generale, mortalità 

tumorale complessiva, incidenza per singole tipologie tumorali per il Comune di 

Civitavecchia e di  Roma, ci si può rendere facilmente conto del precario attuale stato di 

salute degli abitanti del territorio di Civitavecchia. 

Per studiare al meglio l’aspetto sanitario del comprensorio suddetto, si prendano come 

riferimento e confronto i dati sanitari di Civitavecchia, città tra le più inquinate d’Italia e 

sede pluridecennale di centrali a combustione fossile, dapprima ad olio combustibile e poi 

a carbone. Si ricorda fra l’altro che Civitavecchia recentemente è stata classificata tra  le 

50 città più inquinate d’Europa a causa dei fumi tossici emessi dal turismo di lusso delle 

navi da crociera e vanta perciò un quarto posto per inquinamento navale, con 76 navi 

che stazionano per ben 5.466 ore all’anno, emettendo 22.293 chili di ossidi di zolfo, quasi 

55 volte la quantità di SOx prodotta dalle 33.591 auto circolanti in città. A questi si 

aggiungono 500.326 kg di ossidi di azoto, pari a 381 volte i NOx emessi dai veicoli 

circolanti, e 8.898 kg di particolato. 

Ebbene per interpretare correttamente i singoli aspetti sanitari dello stato di salute del 

comprensorio ed in particolare di Civitavecchia, sede progettuale della Centrale a gas, 

bisognerà equiparare idealmente il numero di abitanti della cittadina a confronto con la 

popolazione di Roma.  Ciò permetterà di confrontare quindi i dati sanitari suddetti a parità 

di numero di abitanti.  

Analizziamo quindi i dati anno 2017 di Civitavecchia e Roma estrapolati dal DEP Regione 

Lazio: 
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Popolazione   Roma  e  Civitavecchia (anno 2017): 

 

Roma              2.873.494  abitanti       

Civitavecchia      52.816  abitanti 

rapporto numero abitanti tra popolazioni    Roma  / Civitavecchia:    

Roma  :  Civitavecchia     =   2.873.494 :  52.816  =    54,405 (coefficiente)   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Anno  2017 

 

POPOLAZIO

NE 

 

Rapporto 

numero 

abitanti 

tra  popolazioni 

      

MORTALITA’ 

GENERALE 

(tutte le cause) 

MORTALITA’ 

TUMORALE 

COMPLESSIVA  

 

1) Civitavecchia 52.816          1         849  n.assoluto        534    n.assoluto    



5 

 

(Distretto F1 

ASL Roma4)     

 

 

2) Roma 

 

2.873.494        1/2 

     54,405 

      29458  
n.assoluto      

=    46.189   
n.atteso    

      19.666 
n.assoluto    

=          29.052    
n.atteso    

(*) n. casi ≤ 3. Dato omesso per normativa sulla riservatezza 

n.assoluto = numero di casi effettivi per città    -     n.atteso =   numero di casi corretto a parità di numero di abitanti    

 

 

 

 

RIASSUMENDO: 

 

DIFFERENZE  dello STATO di SALUTE    ROMA   verso CIVITAVECCHIA  anno  2017: 

MORTALITA’  GENERALE (tutte le cause): 

 

 Civitavecchia 

(Distretto F1 ASL 

Roma4)     

 

       1           849   n. assoluto    

 

 Roma 

 

      

x54,405 

          849   n. assoluto   ( x 54,405)  

     =   46.189  n. atteso  (anzichè 29.458) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  GENERALE  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a Roma   
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MORTALITA’  TUMORALE  COMPLESSIVA : 

CIVITAVECCHIA 

 

       1               534   n. assoluto    

 

 Roma 

 

      

x54,405 

              534   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    29.052   n. atteso   (anzichè 19.666) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE COMPLESSIVA  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Colon, Retto e Ano : 

CIVITAVECCHIA 

 

       1         66    n. assoluto      

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            66   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    3.590   n. atteso   (anzichè 2251) 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per Colon, Retto ed Ano  è maggiore a CIVITAVECCHIA 

rispetto a Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Pancreas : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1              22  n. assoluto           

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            22   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    1.196   n. atteso   (anzichè 782) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per il Pancreas  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Polmoni : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1              66   n. assoluto      

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            66   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    3.590   n. atteso   (anzichè 2161) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per il Polmone è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Mammella : 

CIVITAVECCHIA 

 

       1                86   n. assoluto      

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            86   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    4.678   n. atteso   (anzichè 2805) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per la Mammella  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Utero e Ovaio  : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1                19   n. assoluto          

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            19   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    1.033   n. atteso   (anzichè 808) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per Utero ed Ovaio  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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  INCIDENZA  TUMORALE    Prostata : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1              41   n. assoluto             

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            41   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    2.230   n. atteso   (anzichè 1452) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per la Prostata  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Vescica : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1              35  n. assoluto               

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            35   n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    1.904   n. atteso   (anzichè 1377) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per la Vescica è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a Roma   
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INCIDENZA  TUMORALE    Reni e vie Urinarie : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1                24  n. assoluto      

 Roma 

 

      

x54,405 

            24  n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    1.305   n. atteso   (anzichè 640) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per Rene e vie urinarie  è maggiore a CIVITAVECCHIA 

rispetto a Roma   



20 
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INCIDENZA  TUMORALE    Ematologici : 

 

CIVITAVECCHIA 

 

       1                  28  n. assoluto          

 

 Roma 

 

      

x54,405 

            28  n. assoluto     ( x 54,405)       

 =    1.523   n. atteso   (anzichè 1236) 

 

 

Proporzionalmente la MORTALITA’  TUMORALE per gli  Ematologici  è maggiore a CIVITAVECCHIA rispetto a 

Roma   
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Si evince perfettamente da questi dati sanitari sopra riportati ed estrapolati da “Il portale  

della Regione Lazio opensalutelazio.it” - aggiornati all’ anno 2017 - riguardanti lo stato 

di Salute di Civitavecchia (ASL Roma4 Distretto F1), che la relativa  popolazione risulta 

epidemiologicamente più compromessa dal punto di vista sanitario, sia per mortalità 

generale, sia per mortalità tumorale complessiva che per incidenza (numero nuovi casi / 

anno) sede specifica di quasi tutte le tipologie di tumori maligni rispetto a Roma città di 

riferimento posta a circa 70 Km di distanza. 

Quindi In una tale situazione di così grave compromissione dello stato di salute di una 

popolazione, anzi di più popolazioni dello stesso comprensorio, non può e non deve 

essere concessa autorizzazione alcuna per un'altra centrale a combustione di fossile  ma 

anche per qualsiasi industria, impianto o fonte energetica che preveda anche un 

funzionamento a combustione.  

Si chiede pertanto il rigetto autorizzativo del progetto di un’altra fonte fortemente 

inquinante qual è il progetto “Centrale Termoelettrica di Torrevaldaliga Nord di 

Civitavecchia (Roma) Progetto di sostituzione delle unità a carbone esistenti con 

nuove unità a gas"in oggetto, sul territorio di Civitavecchia. 

 

Civitavecchia, 09 luglio 2020 

 

                                                               Gian Piero Baldi  

                                                                Medico ISDE 

                                                                 (International Society of Doctors for Environment) 
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