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Cosa si sapeva gia

B Lo studio MISA riportava stime di impatto a breve termine del PM,  per 11 citta italiane nel periodo
1996-2002; corrispondente a una frazione attribuibile tra 1,3% e 1,7% dei decessi per tutte le cause
naturali, considerando come soglia di assenza di effetto il valore di concentrazione massimo tra i va-
lori minimi osservati nel periodo in studio (11,9 pg/m? registrato a Palermo).

= Il rapporto OMS 2006, considerando concentrazioni di PM,, superiori a 20 pg/m?, stimava una
frazione attribuibile dell’1,5% per 13 citta italiane nel periodo 2002-2004.

Cosa si aggiunge di nuovo

 Nel periodo 2006-2009, nell‘insieme delle 23 citta coperte dallo studio EpiAir, il numero di de-
cessi attribuibili agli effetti a breve termine delle concentrazioni di PM, superiori a 20 pg/m?

& stato pari allo 0,9% della mortalita per cause naturali e I'impatto di concentrazioni di PM,

5

superiori a 10 pg/m? é risultato lo 0,8% della mortalita per cause naturali.

B Limpatto delle concentrazioni di polveri PM, e PM,  risulta concentrato nelle citta della Pianura
Padana, della Piana fiorentina e nelle grandi realta metropolitane in percentuale sui decessi
(1,0% contro 0,4% nelle altre citta analizzate).

OBIETTIVO: stimare I'impatto a breve termine dell'inquina-
mento atmosferico sulla popolazione adulta di 23 citta italiane
nel periodo 2006-2009 nell’ambito del progetto EpiAir2.
DISEGNO, MATERIALI E METODI: per ogni citta inclusa nello
studio ¢ stato calcolato I'impatto dell’effetto a breve termine
dell'inquinamento atmosferico sulla mortalita. In partico-
lare, sono stati calcolati i decessi attribuibili a concentra-
zioni delle polveri (PM, e PM, ,) superiori a soglie diffe-
renti definite dalla legislazione europea o nell’ambito delle
linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanita (per
il PM,: 20 e 40 pg/m?, riduzione del 20% ad arrivare a 20
pg/m?® e superamento del limite di 35 giorni con concen-
trazioni medie di 50 pg/m’; per il PM,.: 10, 18 e 25
pg/m?, riduzione del 20% ad arrivare a 18 pg/m?). La
stima di impatto ¢ stata ottenuta combinando la stima di
effetto delle polveri, il livello di mortalita osservato ¢ i livelli
di concentrazione degli inquinanti misurati dalle reti di
monitoraggio urbane. Per quanto riguarda le stime di ef-
fetto, sono state utilizzate le distribuzioni a posteriori spe-
cifiche per cittd risultanti da una metanalisi bayesiana.
Lincertezza sulle stime di impatto ¢ stata calcolata con me-
todi Monte Carlo.

RISULTATI: nell'insieme delle 23 cittd valutate nel presente
studio il numero di decessi attribuibili agli effetti a breve ter-

mine delle concentrazioni di PM, ; superiori a 20 pg/m’ e
di PM, , superiori a 10 ug/m’ nel periodo 2006-2009 ¢ ri-
sultato rispettivamente pari allo 0,9% (assumendo indipen-
denza tra citta 'intervallo di credibilita all’80% ¢ 0,4-1,4)
e allo 0,8% (ICr80% 0,2-1,3) della mortalita naturale.
Limpatto delle concentrazioni di polveri PM, e PM & ri-
sultato concentrato nelle citta della Pianura Padana, della
Piana fiorentina, e nelle grandi realtd metropolitane di
Roma, Napoli e Palermo: per il PM,  la percentuale sui de-
cessi ¢ risultata 1,0% (ICr80% 0,4-1,5) contro 0,4%
(ICr80% 0,2-0,7) nelle altre citta analizzate. Se i livelli di
concentrazione delle polveri fossero stati inferiori del 20%,
complessivamente I'impatto si sarebbe ridotto del 42% per
il PM, e del 51% per il PM, ..

CONCLUSIONI: i livelli di inquinamento osservati nel periodo
in studio sono stati responsabili di un numero importante
di decessi nelle citta analizzate. Politiche di contenimento
basate sulla diminuzione percentuale delle concentrazioni
annuali di polveri interesserebbero tutte le citta coperte
dallo studio e potrebbero ridurre in modo importante I'im-
patto dell’'inquinamento sulla salute.

Parole chiave: inquinamento atmosferico, metanalisi bayesiana, particolato, stime
shrunken, valutazione di impatto sanitario
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ABSTRACT

Short-term impact of air pollution among Italian cities covered by the EpiAir2 project

Epidemiol Prev 2013; 37 (4-5): 252-262

OBJECTIVES: to estimate the short-term im-
pact of air pollutants on adult population of
23 ltalian cities on the calendar period 2006-
2009 as part of the EpiAir2 project.

DESIGN, MATERIALS AND METHODS: for
each city, the short-term impact of air pol-
lution on mortality was estimated. In partic-
ular, it was calculated the number of deaths
attributable to particulate matter levels
(PM,, and PM, ) exceeding different thresh-
olds deriving from the European Union leg-
islation and the World Health Organization
guidelines (PM, : 20 and 40 pg/m’, reduc-
tion of 20% up to 20 pg/m?and more than
35 days per year with daily average above
50 pg/m?; PM, .: 10, 18 and 25 pg/m?, re-
duction of 20% up to 18 pg/m3). The impact
evaluation was done combining the effect
estimates of air pollutant, the observed
mortality level and the air pollution concen-

tration measured by the ambient monitors.
Regarding effects, the posterior city-specific
distributions arising from a Bayesian met-
analysis was employed. Uncertainty around
the impact estimates was obtained by
Monte Carlo methods.

RESULTS: overall, in the 23 cities considered
in the present study attributable deaths to
short-term effects of PM,, concentrations
above 20 pg/m? as annual average and of
PM, , concentrations above 10 pg/m?* on
the period 2006-2009 was respectively
0.9% (assuming independence among
cities the 80% credibility interval is 0.4-1.4)
and 0.8% (80%Crl 0.2-1.3) of natural mor-
tality. The impact was larger for the cities
of the river Po valley, the Florence area
and the large conurbations of Rome,
Naples and Palermo: considering PM,
1.0% (80%Crl 0.4-1.5) vs. 0.4% (80%Crl

0.2-0.7) of natural deaths among the other
cities in the study. Pollution reduction ac-
tions as prescribed by the European Union
legislation, i.e. a 20% reduction up to 20
pg/m? for PM,, and up to 18 pg/m? for
PM, ., would have saved, over all the cities
covered by this study, 42% and 51% of all
attributable deaths, respectively.
CONCLUSIONS: during the study period, air
pollution exposure was responsible for a
relevant impact on mortality in the enrolled
cities. Policies based on percent reduction of
PM,, and PM, , as prescribed by the Euro-
pean Union could substantially reduce the
short term impact on population mortality.

Key words : air pollution, Bayesian metanalysis,
particulate matter, shrunken estimator, health im-
pact assessment

INTRODUZIONE

Da una quindicina d’anni si registra un interesse crescente
verso la valutazione dell'impatto dell'inquinamento atmo-
sferico sulla salute. Per quanto riguarda gli effetti a breve ter-
mine, il calcolo dei decessi attribuibili, e pitt in generale la
valutazione del carico di malattia/mortalitd dovuta all’espo-
sizione agli inquinanti, ¢ molto importante in fase di defi-
nizione di interventi di sanita pubblica, che ¢ un compito
in cui la comunicazione e la diffusione dei risultati epide-
miologici giocano un ruolo fondamentale. Infatti, dato
che le stime degli effetti a breve termine sono piccole (si
parla di solito di variazioni percentuali inferiori all'1%), ma
Pesposizione ¢ diffusa (in altre parole, tutta la popolazione
¢ esposta al fattore di rischio),' le stime di impatto permet-
tono di quantificare I'importanza del fattore di rischio in
gioco in modo migliore rispetto ai semplici rischi reladivi in
un’ottica di valutazione di sanita pubblica.

In letteratura, lo studio MISA? ha stimato 'impatto a breve
termine degli inquinanti gassosi e delle polveri sottili in 11
citta del nostro Paese nel periodo 1996-2002, trovando che
I'1,3-1,7% delle morti naturali erano attribuibili al PM
considerando come soglia di assenza di effetto il valore di
concentrazione massimo tra i valori minimi osservati nei
centri coinvolt, cio¢ 11,9 pg/m? (registrato a Palermo). Nel

rapporto dell’Organizzazione mondiale della sanita (OMS)
del 2006° sono riportate misure di impatto del PM e del-
'ozono per 13 cittd italiane relativamente al periodo 2002-
2004; per quanto riguarda gli effetti a breve termine, il ca-
rico attribuibile a livelli annuali di concentrazione del PM, |
superiori a 20 pg/m?® ¢ stato stimato a circa 1'1,5% delle
morti naturali. Recentemente ¢ stato pubblicato un articolo
sull'impatto a breve termine del PM, a livello regionale
condotto su 13 aree della Regione Lombardia per il periodo
2003-2006.% I valori trovati sono simili: I'1,4% delle morti
naturali & attribuibile a concentrazioni di PM, | superiori a
20 pg/m?’.

Nell’'ambito del progetto EpiAir2 sono quindi state pro-
dotte le stime di impatto per le polveri (PM, e PM, .) per
le quali I'evidenza epidemiologica sulla natura causale della
relazione tra esposizione ed effetto sanitario ¢ consolidata.>
2In particolare, ¢ stato calcolato il carico di mortalita nella
popolazione adulta sopra i 35 anni, attribuibile a livelli di
concentrazione di PM, e PM, ; sopra le soglie di legge e so-
pra le soglie piti restrittive indicate nelle linee guida del-
'OMS. Complessivamente sono state incluse nella metana-
lisi 23 citta per il PM e 13 per il PM, ..
Preliminarmente alla valutazione di impatto ¢ stata con-
dotta una metanalisi bayesiana per ottenere 'intera distri-
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buzione a posteriori delle stime di effetto specifiche per
cittd, in modo da quantificare I'incertezza nel calcolo dei de-
cessi attribuibili e nello stesso tempo tener conto dell’even-
tuale variabilita dell’effetto tra citea.

Il presente articolo si compone di una parte metodologica
che sintetizza i metodi adottati, di una metanalisi bayesiana
delle stime di effetto tra cited, di un sezione in cui si ripor-
tano i risultati e di una breve discussione.

DATI E METODI

La valutazione di impatto per quanto riguarda il PM, &
stata effettuata su 23 citth (Ancona, Bologna, Brindisi, Ca-
gliari, Ferrara, Firenze, Genova, Milano, Modena, Napoli,
Padova, Palermo, Parma, Piacenza, Pisa, Reggio Emilia, Ri-
mini, Roma, Taranto, Torino, Treviso, Trieste, Venezia-
Mestre), per quanto riguarda il PM,  su 13 citta (Ancona,
Bologna, Ferrara, Milano, Modena, Napoli, Padova, Parma,
Reggio Emilia, Rimini, Roma, Torino, Venezia-Mestre).
In sintesi, il calcolo dell'impatto ha richiesto:

B una misura del livello di inquinamento (sono state uti-
lizzate le serie storiche giornaliere delle concentrazioni di
PM, e PMzAS);

B dati sul livello di mortalita di base (per ogni citta sono
state utilizzate le serie storiche giornaliere del numero di de-
cessi per cause naturali nei soggetti con pilt di 35 anni, re-
sidenti nel comune e deceduti entro un raggio di 10 km dai
confini comunali);

B una stima dell’effetto dell'inquinante;

B uno o pilt scenari controfattuali, ovvero delle soglie per
il livello medio annuale di inquinante o per i valori giorna-
lieri da considerare come riferimento per il calcolo dei de-
cessi attribuibili.

STIME DI EFFETTO (MATANALISI BAYESIANA)

Per la valutazione di impatto bisogna disporre di stime di
effetto che rispecchino la specificita della singola citta, che
siano al contempo stabili e per le quali sia disponibile una
buona stima di incertezza. A questo scopo sono state uti-
lizzate le stime a posteriori specifiche per citta ottenute dalla
metanalisi bayesiana delle stime di effetto di prima fase.'>
16 Sono state considerate le stime di effetto a lag 0-1.
Lanalisi dell’effetto a breve termine si ¢ quindi articolata in
due passi: prima si sono ottenute stime specifiche di effetto
per tutte le cittd partecipant, utilizzando I'approccio case-
crossover, come spiegato negli articoli dedicati al progetto
EpiAir2 pubblicati su questo stesso numero;”* in una se-
conda fase, queste stime di effetto sono state combinate in
una metanalisi bayesiana a effetti casuali.

Si noti che la stima di effetto qui utilizzata & basata su
un’ipotesi specifica di linearita della curva dose-risposta ed
¢ pertanto espressa da un unico coefficiente, interpretabile
come logaritmo del rischio relativo.

Indicando con [31. eG rispettivamente la stima dell’effetto
dellinquinante e la relativa varianza ottenute dal modello
case-crossover per la 7-esima cittd,il modello di metanalisi a
effetti casuali assume che:

[%i: Bl‘ + 8,‘ 8,‘ - N (0) 63)
Bi:B+ui u;, -~ N(O,Tz)

dove B ¢ leffetto globale metanalitico; B, & I'effetto specifico
di cittd; T° rappresenta la variabilita dei 3; attorno a 3, ov-
vero 'eterogeneita tra cittd; € e #; sono termini casuali di-
stribuiti normalmente e mutuamente indipendenti. Le
stime dei parametri ; sono chiamate stime shrunken. Esse
possono essere viste come una media pesata tra le stime spe-
cifiche per area ottenute nella prima fase dell’analisi, 3;, e
la stima di effetto globale ottenuta dalla metanalisi, ovvero
la stima del parametro 3. La stima specifica per area a po-
steriori sara “spostata” verso la stima di effetto globale ri-
spetto alla stima specifica per citta di prima fase, in modo
proporzionale alla sua varianza. Le stime shrunken sono pitt
stabili di quelle specifiche di prima fase, perché utilizzano
I'informazione complessiva; al tempo stesso, a differenza
della stima di effetto metanalitica, rispecchiano I'eteroge-
neita tra cittd. In ambito bayesiano, ¢ possibile ottenere 'in-
tera distribuzione a posteriori degli effetti specifici per citta
p-

Per valutare 'ammontare di eterogeneita nella metanalisi si
¢ calcolato l'indice I?, corrispondente alla percentuale di va-
riabilita totale attribuibile alla varianza tra cittd.?! Le distri-
buzioni a posteriori dei parametri del modello sono state ot-
tenute attraverso simulazioni MCMC, utilizzando il
software WinBUGS.*

STIME DI IMPATTO

Al fine di garantire una sostanziale omogeneita temporale
tra le diverse citta analizzate, con 'obiettivo di favorire il
confronto tra i risultati, & stato scelto come periodo di ri-
ferimento per la valutazione di impatto il quadriennio
2006-2009, con alcune eccezioni. Per quanto riguarda il
PM, ¢ stato sempre considerato il periodo 2006-2009,
tranne che per Ancona (2007-2009), Genova (2006-2007)
e Piacenza (2007-2009). Per il PM, _ sono stati considerati
sottoperiodi del quadriennio di riferimento per Ancona
(2007-2009), Napoli (2007-2009), Modena (2009), Parma
(2008-2009), Reggio Emilia (2008-2009) e Rimini (2008-
2009).

Come spiegato nel paragrafo precedente, per ciascuna citta
la valutazione d’impatto ¢ stata condotta usando come
stima di effetto la media della distribuzione a posteriori spe-
cifica per citta (stima shrunken). Nel seguito questa media
a posteriori sara genericamente indicata con B*

Limpatto ¢ stato quantificato in termini di decessi attribui-
bili per anno (AD). Le valutazioni sono pertanto da inten-
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dersi come riferite al livello medio di mortalita e al livello
medio di inquinante nel periodo considerato. In particolare,
Pimpatto sanitario dell'esposizione all'inquinamento at-
mosferico ¢ stato quantificato in termini di morti attribui-
bili ai livelli di PM, e PM, , medi misurati tra il 2006 e il
2009, una volta specificato uno scenario controfattuale. I
decessi attribuibili possono essere interpretati come decessi
dovuti al superamento del limite annuale o giornaliero di
concentrazione che caratterizzata lo scenario controfattuale,
o come morti che si sarebbero potute evitare mantenendo
il livello di inquinamento al di sotto di tale limite.

Il modello utilizzato per la valutazione d’impatto ¢ basato
sull’assunto di omogeneita dell’esposizione entro ciascuna
citta e sull’ipotesi che la relazione esposizione-risposta sia li-
neare su scala logaritmica. Indicando con y la media annuale
del numero di eventi osservati, con x la media annuale dei
livelli di esposizione all’agente inquinante (PM, o PM, .)
econ PB*lastima di effetto, gli eventi attribuibili sono stati
calcolati come differenza tra gli eventi osservati e gli event
attesi in corrispondenza di un prefissato livello “soglia” di
concentrazione 7.

Se x & superiore alla soglia T:

AD=y-y, dove Yy,=y/ef&D

Mentre, se X &¢ minore o uguale a T, AD = 0. Scegliere il va-
lore della soglia T corrisponde a definire lo scenario contro-
fattuale rispetto al quale calcolare I'impatto. AD ¢ il numero
di eventi attribuibili a valori di concentrazione superiori a
T ovvero il numero di eventi che si sarebbero potuti evitare
se il livello medio di inquinamento annuale fosse stato
pariaT. Le distribuzioni a posteriori del numero di decessi
attribuibili sono state ottenute attraverso simulazioni Monte
Carlo, utilizzando il software R.%

SCENARI CONTROFATTUALI

Sebbene la relazione dose-risposta sembri avere un anda-
mento lineare, senza che siano identificabili livelli soglia, &
stata condotta ugualmente la valutazione d’impatto speci-
ficando scenari di riduzione dell’esposizione differenti.
Lidea ¢ che non sia ipotizzabile ridurre le emissioni sotto
certi livelli e che comunque esista un fondo di emissioni
“naturali” non controllabili. Nelle prime valutazioni dell'im-
patto ambientale sulla salute (HIA) pubblicate®® ¢ stato uti-
lizzato un livello di background riconducibile alle fonti na-
turali di emissione pari a 7,5 pg/m’ per il PM, . Nel
presente lavoro sono stati scelti invece scenari controfattuali
basati sui limiti della legislazione europea® e sulle linee

guida dellOMS.»

Scenari per il PM,

B Limite di 40 pg/m?® per la concentrazione media annuale
(direttiva dell’'Unione europea);

B limite di un massimo di 35 giorni all’anno con livello
medio di concentrazione superiore a 50 pg/m? (direttiva
dell’'Unione europea);

B limite di 20 pg/m? per la concentrazione media annuale
(linee guida OMS);

B Riduzione del 20% della concentrazione media annuale
fino ad arrivare al limite di 20 pg/m’.

Scenari per il PM,

B Limite di 25 pg/m® per la concentrazione media annuale
(direttiva dell’'Unione europea);

B limite di 18 pg/m? per la concentrazione media annuale
(obiettivo nazionale di riduzione dell’esposizione al 2020,
come indicato dall'Unione europea);

B limite di 10 pg/m? per la concentrazione media annuale
(linee guida OMS).

B riduzione del 20% della concentrazione media annuale
fino ad arrivare al limite di 18 pg/m’ (direttiva dell’'Unione
europea).

RISULTATI
METANALISI BAYESIANA

PM,, La tabella 1 riporta la stima globale metanalitica del-
I'effetto del PM  sulla mortalita per cause naturali. Leffetto
¢ espresso in termini di variazione percentuale della mortalita
associata a un incremento di 10 pg/m? del livello dell'inqui-
nante. La distribuzione a posteriori della variazione percentuale
¢ sintetizzata attraverso la media e l'intervallo di credibilica
al 90% (5° percentile e 95° percentile della distribuzione). Per
I'eterogeneita di effetto tra citta sono riportati alcuni centili
della distribuzione a posteriori di I*. La variazione percentuale
stimata ¢ pari allo 0,50% (CrI90% 0,26-0,75); la percentuale
di variabilita dovuta all’eterogeneita tra centri ¢ bassa, con una
mediana pari allo 0,87% e un intervallo di credibilita al 90%
compreso tralo 0,06% e il 12,2%. Questo basso livello di ete-
rogeneita si riflette sulle distribuzioni a posteriori specifiche
per cittd, che complessivamente non si discostano molto I'una
dall'altra (figura 1 e tabella 2), con Roma e Taranto caratte-
rizzate da una stima di effetto leggermente pit elevata degli
aluri centri (vp: 0,58%).

PM, , La variazione percentuale stimata associata a un
incremento della concentrazione di PM, ; pari a 10 pg/m? & pari
allo 0,54% (ICr90% 0,17-0,91); la percentuale di variabilita
dovuta all'eterogeneita tra centri ¢ bassa, con una mediana pari
allo 0,88% e un intervallo di credibilita al 90% compreso tra
lo 0,04% e il 13,9% (tabella 3). Questo livello di eterogeneita
basso si riflette sulle distribuzioni a posteriori specifiche per cittd,
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che complessivamente non si discostano molto 'una dall’altra
(figura 2 e tabella 4). Sono stati tuttavia stimati valori di effetto
un po’ pitt elevati per Torino, Ferrara e Reggio Emilia.

STIME DI IMPATTO

PM,, La tabella 5 riporta il numero di decessi attribuibili per
anno calcolati scegliendo come scenari controfattuali il valore
soglia per la media annuale di concentrazione suggerito nelle
linee guida dellOMS e quello meno stringente indicato dalla
legislazione europea. Tutte le cittd considerate hanno
registrato valori annuali di PM | maggiori di 20 pg/m’. Il

numero di decessi attribuibili al superamento di questo limite
varia dai 202,9 (ICr80% 113,8-305,4) di Roma agli 1,1
(ICr80% 0,5-1,7) di Brindisi, per un totale di 839 casi (lo
0,9% dei decessi per cause naturali; assumendo indipendenza
tra citta 'intervallo di credibilita all’80% & 0,4-1,4%). Ov-
viamente le citeh pilt grandi sono caratterizzate da un impatto
pil elevato in termini assoluti. Le citta che non hanno ri-
spettato il limite di 40 pg/m? durante il periodo 2006-2009
sono state solo 5: Milano, Modena, Padova, Torino e Ve-
nezia-Mestre. Il numero di decessi evitabili per anno se tale
limite fosse stato rispettato sarebbe stato pari a 44,6
(ICr80% 24,9-64,6) per Torino; 38,6 (ICr80% 17,4-

VARIAZIONE PERCENTUALE A POSTERIORI

vp (1Cr90%) 12 (PERCENTILE) CITTA vp (ICr90%) PROBABILITA (vp>0)
50° 5° 95° ANCONA 0,47 (0,04,0,88) 95,98
MORTALITA PER CAUSE NATURALI| 0,5 (0,26;0,75) [ 0,87 0,06 12,2 BOLOGNA 0,45 (0,03;0,81) 95,62
Tabella 1. Stima'global'e metanali.tina deII’eﬁe.tto.deI PM,, (lag 01) sulla mortalitz:a 222\‘3:\5[:' 8;1) Egﬁggg Z;ij
per Fause naturaI!. Media a posteflon deIIaﬂvarlalzwne percentualel deIIIa mortalltal FERRARA 0.56 (0.20:1.06) 98.92
per incremento di 10 pg/m? del livello dell'inquinante (vp) e relativo intervallo di

credibilita al 90% (ICr90%); mediana, 5° e 95° percentile della distribuzione a FIRENZE 0,50 (0,130,89) 97,68
gt oo | ow_oisnsy | o
o mean ot e et st oo 10y s poluo | MODENA 042 (006078 | 9364
concentration (vp) and 90% credibility interval (ICr90%). Median, 5° and 95° per- NAPOLI 053 (0,18,0,95) 98,70
centile of the posterior distribution of 2. , PADOVA 043 (-0,02,0,78) 94,50
PALERMO 0,53 (0,18;0,93) 98,86
PARMA 0,45 (-0,01,0,84) 94,74
PIACENZA 0,56 (0,19;1,06) 98,66
PISA 0,48 (0,05;0,88) 96,08
Tabella 2. Stime a posteriori specifiche per citta dell'effetto del PM,  (lag 0-1) sulla REGGIO EMILIA 0,53 (0,15;0,98) 98,08
mortalita per cause naturali. Medie a posteriori delle variazioni percentuali della RIMINI 0,51 (0,11,0,95) 97,24
mortalita per incremento di 10 pg/m? del livello dell'inquinante (vp), relativi ROMA 0,58 (0,26;1,01) 99,70
intervalli di credibilita al 90% (ICr90%) e probabilita a posteriori che |'effetto sia TARANTO 0,58 (0,21;1,13) 98,86
maggiore di zero. TORINO 0,50 (0,21;0,79) 99,56
Table 2. Posterior city-specific estimates of PM, ; effect (lag 0-1) on natural mor- TREVISO 0,54 (0,18;1,02) 98,38
tality. Percent variation in natural mortality associated to a 10 pg/m? increase of TRIESTE 0,52 (0,15;0,94) 98,08
pollutant concentration (vp), 90% credibility interval (ICr90%), and posterior VENEZIA-MESTRE 0,43 (-0,03,0,79) 94,10
probability for pollutant effect greater than zero. GLOBALE 0,50 (0,26;0,75) 99,94

20 Figura 1. Variazioni percentuali della

mortalita per cause naturali per incremento

15 di 10 pg/m?del PM, ; (lag 0-1). Diagramma

- a scatola e baffi delle distribuzioni a

wi T+ T T T T T+ T+ T i TTT0 I posteriori specifiche per itta (in grigio la

L ‘ P L - - variazione globale metanalitica).

0s - EEBBHE QQEQEEH EB&HEBEQ H Figure 1. Percent variations in natural

§ i § i mortality associated to a 10 pg/m?increase

00 S S S +—— g N — L o of PM, , (lag 0-1). Multiple box and whisker

) plot of the posterior city-specific distribution

05 (in grey the meta-analytic posterior distri-
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59,1) per Milano e sotto la decina nelle altre tre citta, per
un totale di circa 98 eventi.

La tabella 6 riporta il numero di decessi che si sarebbero po-
tuti evitare ogni anno se fosse stata messa in atto una ridu-
zione del livello medio annuale di PM  del 20% verso il li-
mite OMS di 20 pg/m’. Si nota come anche un
contenimento dell'inquinamento di questa entita avrebbe
portato a una diminuzione rilevante di decessi attribuibili nei
grandi centri urbani (91,2 decessi evitati per anno a Roma;
46,1 a Milano; 38,8 a Torino; 32,2 a Napoli), ma anche, pur
se in misura minore, in tutte le altre citti coinvolte nello stu-
dio. Prendendo come riferimento gli 839 decessi attribuibili
calcolati sotto lo scenario definito dal limite di 20 pg/m?,
Pimpatto sarebbe diminuito di circa il 42%.

centri della Pianura Padana. Solo nelle citta di Brindisi, Ca-
gliari, Genova, Taranto e Trieste si sono registrati media-
mente meno di 35 giorni caratterizzati da livelli di PM su-
periori al limite giornaliero di 50 pg/m?.

PM, ; Tutte le citta considerate hanno registrato nel periodo
in studio valori annuali di PM, ; maggiori di 10 pg/m’ (tabella
8). Il numero di decessi attribuibili al superamento di questo
limite variava dai 5 di Ancona agli oltre 120 di Roma, Milano
e Torino, per un totale di 546 morti sulle 13 citta considerate
(Io 0,8% dei decessi complessivi, ICr80% sotto assunzione di
indipendenza: 0,2-1,3%). Considerando i limiti meno
restrittivi di 18 e 25 pg/m?, I'impatto stimato ¢ stato

Nel periodo in studio, a Torino, Milano, Padova, Venezia-  [¢r1A vp (ICr90%) PROBABILITA (vp>0)
Mestre e Modena si sono registrati in media pitt di 100 ANCONA 0,52 (-0,04:1,04) 94.10
giorni all'anno con livelli medi di PM  al di sopra del limite | BOLOGNA 0,52 (0,01;0,98) 95,46
di 50 pg/m? (tabella 7). Con riferimento alle due citta pit | FERRARA 0,62 (0,12,1,24) 97,90
grandi, si ¢ stimato che se i superamenti fossero stati al mas- MILANO 0,47 (0,02,0,86) 95,44
simo 35, come stabilito dalla direttiva dell'Unione europea, x::;ﬂl\ 82; (-O’OSf 1,01) 93,52
si sarebbero evitati 43,1 (ICr80% 19,6-65,6) decessi a Mi- 48 (0.1 1'_0'97) 92,62
, Ss! PADOVA 0,54 (0,05:1,02) 96,00
lano e 44,9 (ICr80% 25,2-64,7) a Torino. Critica dal PARMA 0,49 (-0.13:0,98) 92,78
punto di vista dei superamenti ¢ anche la situazione in altri REGGIO EMILIA 062 (0,12:1,24) 97.38
RIMINI 0,57 (0,04;1,14) 96,08
ROMA 0,58 (0,14;1,07) 98,06
vp (ICr90%) | I2 (PERCENTILE) TORINO 0,64 (0,23;1,09) 99,44
50° 5° 95° VENEZIA-MESTRE 0,48 (-0,08;0,95) 93,54
MORTALITA PER CAUSE NATURALI| 0,54 (0,17;0,91)| 0,88 0,04 13,89 GLOBALE 0,54 (0,17;0,91) 98,94

Tabella 3. Stima globale metanalitica dell'effetto del PM,  (lag 0-1) sulla mortalita
per cause naturali. Media a posteriori della variazione percentuale della mortalita
per incremento di 10 pg/m? del livello dell'inquinante (vp) e relativo intervallo di
credibilita al 90% (ICr90%); mediana, 5° e 95° percentile della distribuzione a
posteriori di I2.

Table 3. Meta-analytic estimate of PM,  effect (lag 0-1) on natural mortality. Pos-
terior mean of the percent variation associated to a 10 pg/m?increase of pollutant
concentration (vp) and 90% credibility interval (ICr90%). Median, 5° and 95° per-
centile of the posterior distribution of 12,

Tabella 4. Stime a posteriori specifiche per citta dell'effetto del PM, , (lag 0-1) sulla
mortalita per cause naturali. Medie a posteriori delle variazioni percentuali della
mortalita per incremento di 10 pg/m? del livello dell'inquinante (vp), relativi
intervalli di credibilita al 90% (ICr90%) e probabilita a posteriori che I'effetto sia
maggiore di zero.

Table 4. Posterior city-specific estimates of PM, , effect (lag 0-1) on natural mor-
tality. Percent variation in natural mortality associated to a 10 pg/m? increase of
pollutant concentration (vp), 90% credibility interval (ICr90%) and posterior prob-
ability for pollutant effect greater than zero.

Figura 2. Variazioni percentuali della
mortalita per cause naturali per incremento
di 10 pg/m?del PM,  (lag 0-1). Diagramma
- T T a scatola e baffi delle distribuzioni a
posteriori specifiche per citta (in grigio la

variazione globale metanalitica).
Figure 2. Percent variations in natural mor-

tality associated to a 10 pg/m?*increase of

VARIAZIONE PERCENTUALE A POSTERIORI

== == PM, ; (lag 0-1). Multiple box and whisker
—- plot of the posterior city-specific distribution
(in grey the meta-analytic posterior distribu-
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CITTA PM,, (ng/m?) DA PER ANNO (ICr80%)
MEDIA ANNUALE OSSERVATA  LIMITE 20 pg/m? LIMITE 40 pg/m?
ANCONA 323 56 (23,90
BOLOGNA 39,4 36,4 (14,1,57,5)
BRINDIS 23,1 11 (051,7)
CAGLIARI 27,6 51 (2.2:80)
FERRARA 38,5 162 (81253
FIRENZE 37,2 33,0 (15,1,51,2)
GENOVA 29,6 34,3 (13,6,54,5)
MILANO 48,0 134,0 (60,7,204,8) 38,6 (17,4,59,1)
MODENA 42,3 16,0 (4,526,6) 17 (0528
NAPOLI 35,8 71,0 (35,1,109,4)
PADOVA 484 269 (8,9,44,0) 80 (2,6,13.1)
PALERMO 35,7 46,9 (23,4,71,5)
PARMA 36,0 121 (40,198
PIACENZA 39,0 106 (52,166
PISA 33,1 54 (2287
REGGIO EMILIA 32,3 131 (6,2202)
RIMINI 35,7 95 (43147
ROMA 36,1 202,9 (113,8;305,4)
TARANTO 28,0 7,0 34110
TORINO 51,9 118,6 (66,4,171,7) 44,6 (24,9,64,6)
TREVISO 39,7 88 (43,135
TRIESTE 23,4 48 (2,375
VENEZIA-MESTRE 46,5 19,7 (58325 49 (1,481)
CTTA PM,, (pg/m?) DA PER ANNO
MEDIA ANNUALE MEDIA ANNUALE (1Cr80%)
OSSERVATA ATTESA RIDUZIONE DEL 20%
SCENARIO CONTROFATTUALE AD ARRIVARE A 20 pg/m?
ANCONA 32,3 25,9 2,9 (1,247)
BOLOGNA 39,4 31,5 148 (5,7234)
BRINDISI 23,1 20,0 1,1 (0517)
CAGLIARI 27,6 22,1 37 (1,658
FERRARA 38,5 30,8 68 (34106
FIRENZE 37,2 29,8 143 (6,5222)
GENOVA 296 23,7 21,1 (84:33,6)
MILANO 48,0 384 46,1 (20,8,70,6)
MODENA 423 338 61 (1,7:10,2)
NAPOLI 35,8 28,7 32,2 (15,9,49,7)
PADOVA 484 38,7 92 (3,0,15,1)
PALERMO 35,7 28,6 21,4 (10,7,32,6)
PARMA 36,0 28,8 55 (1,889
PIACENZA 39,0 31,2 44 2,1,68)
PISA 33,1 26,5 27 (1,144
REGGIO EMILIA 32,3 30,5 55 (2685
RIMINI 35,7 28,6 43 (2,06.7)
ROMA 36,1 28,9 91,2 (51,1,137.3)
TARANTO 28,0 224 49 2477
TORINO 51,9 41,5 38,8 (21,6:56.3)
TREVISO 39,7 31,8 36 (17,54)
TRIESTE 234 20,0 48 (2,37.5)
VENEZIA-MESTRE 46,5 37,2 69 (2,0,11,5)

Tabella 5. Decessi attribuibili (DA)
all'effetto a breve termine del PM,
sulla mortalita per cause naturali, con
relativi intervalli di credibilita all'80%
(ICr80%). Scenari controfattuali di 20
ug/m? (linee guida OMS) e 40 pg/m?
(direttiva dell'Unione europea). Pro-
getto EpiAir2, 2006-2009.

Table 5. Attributable deaths (DA) and
80% credibility intervals (ICr80%) of
PM,, short-term effect on natural mor-
tality. Counterfactuals scenarios of 20
ug/m?(WHO air quality guidelines) and
40 pg/m? (European Union Directive).
EpiAir2 project, 2006-2009.

Tabella 6. Decessi attribuibili (DA)
all'effetto a breve termine del PM,
sulla mortalita per cause naturali, con
relativi intervalli di credibilita all'80%
(ICr80%). Scenario controfattuale di ri-
duzione del 20% delle concentrazioni
fino ad arrivare al limite di 20 pg/m?.
Progetto EpiAir2, 2006-2009.

Table 6. Attributable deaths (DA) and
80% credibility intervals (ICr80%) of
PM,, short-term effect on natural mor-
tality. Counterfactual scenario of a
20% reduction in pollutant concentra-
tion up to the 20 pg/m? limit. EpiAir2
project, 2006-2009.
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ovviamente meno importante. In alcune citta questi limiti
sono stati rispettati durante il periodo 2006-2009, con un
numero di decessi evitabili pari a 0.

La tabella 9 riporta il numero di eventi che si sarebbero potuti
evitare ogni anno se il livello di PM, , fosse stato minore del
20% fino a raggiungere il limite di 18 pg/m?. Un conteni-
mento dell'inquinamento di questa entitd avrebbe portato a
una diminuzione di decessi attribuibili in tutte le citta,
tranne che a Napoli, dove il limite di 18 pg/m? risultava gia
soddisfatto. Con riferimento alle situazioni in cui il guadagno
in termini assoluti sarebbe stato maggiore, i decessi evitabili

sarebbero stati 36,5 (ICr80% 11,0-60,0) a Milano; 34,3
(ICr80% 16,9-52,6) a Torino; 28,0 ICr80% 11,4-44,9) a
Roma e 11,5 (ICr80% 3,4-19,2) a Bologna. Complessiva-
mente sulle 13 cittd, prendendo come riferimento i 276 de-
cessi attribuibili calcolati sotto lo scenario definito dal limite
di 18 pg/m?, l'impatto sarebbe diminuito di circa il 51%.

Nella tabella 10 sono riportate le percentuali di decessi attri-
buibili alle polveri sul totale delle morti per cause naturali (le
cosiddette frazioni attribuibili) nel periodo in studio. Le va-
lutazioni sono riferite a livelli di PM, ; maggiori di 20 pg/m’
e alivelli di PM, ; maggiori di 10 pg/ m?’. Limpatto delle con-

Tabella 7. Decessi attribuibili (DA) CITTA PM,, (ng/m’) DA PER ANNO

allefetto a breve termine del Pl NUMERO MEDIO | MEDIAANNUALE | MEDIA ANNUALE (1Cr80%)

sulla mortalita per cause naturali, con DI SFORAMENTI OSSERVATA ATTESA 35 SFORAMENTI

relativi intervalli di credibilita all'80% SCENARIO ALL'ANNO DEL LIMITE

(ICr80%). Scenario controfattuale re- CONTROFATTUALE DI 50 pg/m?

lativo al numero massimo di 35 supe- ANCONA 38,0 32,3 32,2 <0,1  (0,0,0,1)

ramenti all'anno del livello di 50 pg/m? BOLOGNA 85,7 39,4 36,4 6,1 (2,3;,9,6)

per la media giornaliera (direttiva BRINDISI 13,7 23,1

dell’Unione europea). Progetto Epi- CAGLIARI 15,7 27,6

Air2, 2006-2009. FERRARA 84,5 38,5 35,3 3,1 (1,6;4)9)

Table 7. Attributable deaths (DA) and FIRENZE 59,5 37,2 36,2 2,2 (1,0;3,4)

80% credibility intervals (ICr80%) of GENOVA 20,5 29,6

PM,, short-term effect on natural mor- MILANO 125,7 48,0 39,8 43,1 (19,6;65,6)

tality. Counterfactual scenario of max MODENA 104,7 42,3 37,8 34 (1,0,5,7)

35 days with pollutant level exceeding NAPOLI 46,0 35,8 353 25 (1,339)

50 pg/m?3 (European Union Directive). PADOVA 124,5 48,4 40,3 8,1 (2,7,13,2)

EpiAir2 project, 2006-2009. PALERMO 46,2 35,7 35,2 1,7 (0,8;2,5)
PARMA 69,7 36,0 34,2 1,6 (0,5;2,6)
PIACENZA 92,0 39,0 35,7 2,2 (1,1;3,5
PISA 43,0 33,1 32,9 0,17 (0,0,0,2)
REGGIO EMILIA 79,7 32,3 35,6 2,1 (1,0;3,2)
RIMINI 67,0 35,7 34,2 1,0 (0,5;1,6)
ROMA 58,0 36,1 35,4 10,1 (5,6;15,1)
TARANTO 18,7 28,0
TORINO 138,0 51,9 40,7 44,9 (25,2;64,7)
TREVISO 94,5 39,7 35,5 2,2 (1,0;3,3)
TRIESTE 16,7 23,4
VENEZIA-MESTRE 116,5 46,5 39,4 56 (1,7,9,2)

Tabella 8. Decessi attribuibili (DA) CITTA PM, - AD PER ANNO (ICr80%)

all'effetto a breve termine del PM, ; i

sulla mortalita per cause naturali, con (pg/m?3) LIMITE 10 pg/m? LIMITE 18 pg/m? LIMITE 25 pg/m?

relativi intervalli di credibilita all’'80% ANCONA 20,2 5,0 (1,3;8,6) 1,1 (0,319

(ICr80%). Scenari contro fattuali di 10 BOLOGNA 26,9 36,0 (10,6,60,2) 19,0 (5,6;31,8) 41 (1,2,6,9

pg/m? (linee guida OMS), 18 e 25 FERRARA 26,5 15,9 (5,9;26,0) 8,2 (3,0;13,5) 1,5 (0,5,2,4)

pg/m? (direttiva dell’'Unione europea). MILANO 34,8 129,3 (39,3;212,3) 87,7 (26,6;144,2) 51,2 (15,5;84,2)

Progetto EpiAir2, 2006-2009. MODENA 21,5 100  (23;17,6) 3,1 (0,7,54)

Table 8. Attributable deaths (DA) and NAPOLI 15,0 20,3 (3,4;36,1)

80% credibility intervals (ICr80%) of PADOVA 34,8 29,4  (10,0;48,3) 20,0 (6,8;32,9) 11,7 (4,0;19,2)

. short-term effect on natural mor- PARMA 21,2 9.3 (1,6;16,5) 2,7 (0,54.8)

tality. Counterfactuals scenarios of 10 REGGIOEMILIA 21,5 9.8  (3,6,16,0) 30 (1,1;49)

Lg/m* (WHO air quality quidelines), | RIMINI 19,8 67 (21112 12 (0,4:2,0)

18 and 25 pg/m? (European Union Di- ROMA 20,2 128,5 (52,5;205,4) 28,0 (11,4;44)9)

rective). EpiAir2 project, 2006-2009. TORINO 35,9 122,8 (60,6;187,8) 85,1 (41,9;130,2) 51,9 (25,5;79,4)
VENEZIA-MESTRE 37,7 23,2 (5,1;40,7) 16,6  (3,7;29,1) 10,7 (2,4,18,8)
* Media annuale osservata
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CITTA PM,, (ng/m3) DA PER ANNO Tabella 9. Decessi attribuibili (DA) al-
MEDIA ANNUALE MEDIA ANNUALE (ICr80%) I'effetto a breve termine del PM, ; sulla
OSSERVATA ATTESA RIDUZIONE DEL 20% mortalita per cause naturali, con relativi
SCENARIO CONTROFATTUALE |  AD ARRIVARE A 18 pg/m? intervalli di credibilita all'80% (ICr80%).
ANCONA 20,2 18,0 1,1 (0,3;1,9) Scenario controfattuale di riduzione del
BOLOGNA 26,9 21,5 11,5 (3,4,19,2) 20% delle concentrazioni fino ad arri-
FERRARA 26,5 21,2 51 (1,984) vare al limite di 18 pg/m? (Direttiva
MILANO 34,8 27,8 36,5 (11,0,60,0) dell'Unione europea). Progetto EpiAir2,
MODENA 21,5 18,0 3,1 (0,7,5,4) 2006-2009.
NAPOLI 15,0 Table 9. Attributable deaths (DA) and
PADOVA 34,8 27,8 83 (2,8,13,7) 80% credibility intervals (ICr80%) of
PARMA 21,2 18,0 2,7 (0,54,8) PM,  short-term effect on natural mor-
REGGIO EMILIA 21,5 18,0 3.0 (1.1;49) tality. Counterfactual scenario of a 20%
RIMINI 19,8 18,0 1,2 (0,4,2,0) reduction in pollutant concentration up
ROMA 20,2 18,0 28,0 (11,4,44,9) to the 18 pg/m? limit (European Union
TORINO 35,9 28,7 343 (16,9,52,6) Directive). EpiAir2 project, 2006-2009,
VENEZIA-MESTRE 37,7 30,2 6,4 (1,411,2)
centrazioni di PM, ¢ risultato maggiore in termini relativi CITTA FRAZIONE ATTRIBUIBILE (%)
nelle citea della Pianura Padana, nella Piana fiorentina e PM,, PM, .
nelle grandi realtd metropolitane di Roma, Napoli ¢ Palermo, LIMITE 20 pg/m* | LIMITE 10 pg/m?
dove la frazione attribuibile di decessi variava dallo 0,8% ANCONA 0,58 0,53
all'1,6%. Per il PM le percentuali di decessi attribuibili pit BOLOGNA 0,88 0,87
alte sono state quelle riscontrate nelle cittd di Torino, Vene- BRINDISI 0,16 -
zia-Mestre, Padova, Milano, Ferrara e Bologna. CAGLIARI 0,38 ~
FERRARA 1,03 1,01
FIRENZE 0,85 -
CONCLUSIONI GENOVA 0 .
In questo progetto sono state effettuate per la prima volta MILANO 1,20 115
nell’ambito del sistema di sorveglianza EpiAir stime quan- MODENA 0,93 0,58
titative dell'impatto a breve termine di PM j e PM, ; sulla NAPOLI 0,84 0.24
salute. PADOVA 1,21 1,32
Limpatto ¢ stato basato su stime di effetto ottenute sulla po- PALERMO 0,82 -

. . N . PARMA 0,71 0,54
polazione residente nelle cittd coinvolte, ¢ non tratte dalla PIACENZA T oa -
letteratura scientifica, ed ¢ stato presentato in termini di PISA 0:62 —
event che si sarebbero potuti evitare se il livello medio an- REGGIO EMILIA 0,95 0,70
nuale degli inquinanti fosse stato pari a una soglia di con- RIMINI 0,79 0,55
centrazione prefissata. ROMA 0,93 0,59
I livelli di inquinamento osservati nel periodo in studio | TARANTO 0,46 -
sono stati responsabili di un numero importante di decessi TORINO 1,56 1,62
nelle 23 citta analizzate. Considerando la popolazione con IQFE\Q'?: ;?: —
pitt di 35 anni di et, ¢ stato stimato un numero comples- VENEZIA-MESTRE 1:1 3 1’;2

sivo di 839 decessi attribuibili ogni anno a livelli medi an-
nuali di PM,  superiori a 20 pg/m?’ (lo 0,9% della mortalita
per cause naturali, assumendo indipendenza tra citea I'in-
tervallo di credibilita all’'80% & 0,4-1,4%).

Poche tra le cittd analizzate superavano nel periodo consi-
derato il limite di 40 pg/m? per la concentrazione media an-
nuale di PM ; (Milano, Padova, Torino, Modena e Vene-
zia-Mestre). In totale, si sarebbero potuti evitare 98 decessi
se tale limite fosse stato rispettato.

Limpatto é stato pill evidente nelle cittd della Pianura Pa-
dana, nella Piana fiorentina e nelle grandi realtd metropo-
litane di Roma, Napoli e Palermo, dove la percentuale di
decessi attribuibili ¢ stata mediamente dell’1%, contro lo

Tabella 10. Percentuale di decessi attribuibili all'inquinamento. Scenario controfattuale
di 20 pg/m?per il PM, ; e scenario controfattuale di 10 pg/m? per il PM, . (linee guida
OMS). Progetto EpiAir2, 2006-2009.

Table 10. Percentage of deaths attributable to air pollution. Counterfactual scenario
of 20 pg/m? for PM, ; and counterfactual scenario of 10 pg/m? for PM, . (WHO air qual-
ity guidelines). EpiAir2 project, 2006-2009.
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0,4% nelle altre citta analizzate. Questi stessi centri sono
quelli dove ¢ stato superato il limite dei 35 giorni all’anno
con livello di PM | maggiore di 50 pg/m’.

Lanalisi sul PM, | ha confermato questi risultati (i decessi at-
tribuibili assommano allo 0,8% della mortalita naturale;
ICr80% 0,2-1,3) e indica coerentemente che le citta della Pia-
nura Padana sono quelle interessate da un impatto pit forte.
E’ interessante osservare che riducendo le concentrazioni del

20%, fino ad arrivare a 20 pg/m’ per il PM e a 18 pg/m’

per il PM,, si sarebbe ottenuto un risparmio rispettiva-
mente del 42% e del 51% dei decessi attribuibili. Questo
indica che politiche di contenimento volte alla diminuzione
percentuale delle concentrazioni annuali di polveri possono
ridurre in modo importante I'impatto dell'inquinamento
sulla salute.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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