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Cosa sappiamo ad oggi sugli effetti a breve termine 

Nuove evidenze di associazione tra 

ü  Concentrazioni molto basse di inquinanti (µg/m3) 

ü  Effetti sulla salute più definiti 

•  Incremento della mortalità naturale e cardio - respiratoria 

•  Aumento delle ospedalizzazioni per malattie CV e respiratorie 

•  Peggioramento dell’asma, in particolare nei bambini 

•  Aumentata incidenza di sintomi respiratori 

•  Incremento mortalità neonatale (primo mese di vita) 

•  Patologie predisponenti e aggravanti: Aritmie, BPCO, Diabete,  

scompenso cardiaco 

•  Effetti maggiori a temperature piu’ elevate 



How we reacts to air pollution? 

Systemic effects 

Acute-Phase-Proteins 

Cytokines 

          Inhalation of particles 

Local effects 

inflammation 

Asthma attacks 

Bronchitis 

Ischemia 

Arrythmia 



Brook 2008 



 

 

   Valori guida WHO    Norme UE 

polveri   

  PM2.5  10 µg/m3 annual mean   25 µg/m3 annual mean 

   25 µg/m3 24-hour mean 

  PM10  20 µg/m3 annual mean   40 µg/m3 annual mean 

   50 µg/m3 24-hour mean   

 

gas  NO2     40 µg/m3 annual mean    40 µg/m3 

annual mean 

   200 µg/m3 1-hour mean 

 

   O3  100 µg/m3 8-hour mean 

 

  SO2    20 µg/m3 24-hour mean 

Valori guida degli inquinanti più importanti  

(differenze WHO - UE) 



Progetto EPIAIR 
 

•  Promosso dal Centro nazionale per la prevenzione e 

il controllo delle malattie (CCM), nel 2007 e poi 

reiterato nel 2010 (fase 2) 

•  Titolo “Inquinamento Atmosferico e Salute: 

Sorveglianza Epidemiologica ed Interventi di 
Prevenzione”  

•  Obiettivo generale: definire i criteri e le modalità per 

una sorveglianza epidemiologica dei danni 
dell’inquinamento atmosferico nelle città italiane.  

•  Fa seguito a una lunga serie italiana di studi sugli 
effetti a breve termine condotti negli ultimi anni 

(MISA1, MISA2, SISTI, EPIAIR1) 



Stima del rischio (RR) 

  - inquinanti 

  - suscettibilità 

Valutazione delle politiche 

Analisi del particolato 

Valutazione di impatto 

Comunicazione  diffusione 
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25 città + Totale Italia 

DOE Roma E + analisti città spec. 

Mantenimento sorveglianza 

  - inquinanti – (PM 2.5) 

  - eventi sanitari 

EPIAIR2 - sintesi progettuale 
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Andamento degli inquinanti 

 





0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Mestre-Venezia Torino Bologna Pisa Milano Roma

P
M

2
.5

 (
µ

g
/m

3
) 

2006

2007

2008

2009

2010

Valori medi PM2.5, città EPIAIR1- EPIAIR2 

* Non misurano il PM2.5: Palermo 
** Città con diverse centraline PM10 e PM2.5 : Torino (1F), Milano (-3F,-1T), Mestre (1F,1I) 

*** Città con stesse centraline: Bologna,  







Risultati generali del progetto: 

Analisi mortalità 



Mortalità per cause naturali – 10 città 2001-2005 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 unità dell'inquinante 

lag % L U p-het

PM10

0-1 0.69 0.40 0.98 0.693

2-5 0.49 0.06 0.93 0.001

0-5 0.93 0.40 1.46 0.001

NO2

0-1 0.99 0.24 1.74 0.022

2-5 1.87 0.96 2.79 0.001

0-5 2.09 0.96 3.24 0.001

O3	(aprile-settembre)

0-1 0.70 0.20 1.21 0.038

2-5 0.97 0.50 1.45 0.917

0-5 1.54 0.92 2.15 0.438

Mortalità	naturale

271,111 decessi per cause naturali 



Mortalità per cause naturali – 25 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 dell'inquinante (Epid Prev 2013, 37 (4-5), 220-229 ) 



Mortalità per cause naturali – 25 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 dell'inquinante  

EPIAIR 2  - Mortalità e PM, tutte le città

lag % L U I2 P-HET

PM10 (µg/m
3
) 0-5 0,47 0,08 0,87 5 0,389

(23 città)

PM2.5 (µg/m
3
) 0-5 0,78 0,12 1,46 14 0,305

(13 città)

Mortalità naturale 35+

CONFRONTO PM 10 – PM 2.5 



Mortalità per cause naturali – 8 città 2001-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 dell'inquinante – Città comparabili 

EPIAIR 1 e 2 a confronto  - Mortalità e 3 inquinanti, 8 città

lag % L U P-HETbeta lag % L U P-HET

PM10 (µg/m
3
) 0-1 0,70 0,39 1,01 0,693 PM10 (µg/m

3
) 0-1 0,44 0,13 0,75 0,189

0-5 0,83 0,04 1,63 0,001 0-5 0,48 0,07 0,88 0,359

NO2 (µg/m
3
) 0-5 2,08 0,84 3,34 0,001 NO2 (µg/m

3
) 0-5 1,25 0,67 1,84 0,495

0-5 1,29 0,65 1,93 0,438 0-5 0,34 -0,28 0,96 0,355

Mortalità naturale 35+ Mortalità naturale 35+EPIAIR 1

2001 - 2005

EPIAIR 2

2006 - 2010

O3 (µg/m
3
)(aprile-

settembre)

O3 (µg/m
3
)(aprile-

settembre)

8 città selezionate perchè presenti in entrambi i periodi e con 
centraline di monitoraggio invariate: MI, VE, TO, BO, FI, PI, RM, PA 



Mortalità per cause naturali – 8 città 2001-2010 

2001-2005     2006-2010 

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 dell’O3  

 

2001-2005     2006-2010 



Mortalità per cause naturali – 8 città 2001-2010 

 

2001-2005     2006-2010 

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 del PM10  



Mortalità per cause naturali – 8 città 2001-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 del PM10  



Mortalità per cause naturali – 8 città 2001-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 
variazioni di 10 µg/m3 del PM10  



Effetti a breve termine nelle città portuali 

Analisi per NO2 
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SPAGNA –  mappa 4Km X 4Km (NO2)  - dettaglio 2013 

Emissioni 
navali 



NO2 

L’NO2 è emesso principalmente da motori a ciclo 

diesel 

E’ un buon tracciante delle emissioni navali, dato che 

i grandi motori marini (diesel) ne sono grandi 

emettitori 

Le concentrazioni di NO2 nelle città portuali sono in 

parte determinate dalle emissioni navali 

Sono state effettuate per questo convegno analisi sui 

ricoveri ospedalieri della base dati EPIAIR2, per effetti 

a breve termine dell’NO2, limitate alle città portuali 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Malattie dell’apparato respiratorio lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Malattie dell’apparato respiratorio 0-14 anni lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Bronchiti e polmoniti 0-14 anni, lag 0-1 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Bronchiti e polmoniti 0-14 anni, lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Bronchiti e polmoniti – tutte le età lag 0-1 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Bronchiti e polmoniti – tutte le età lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di PM10  

Bronchiti e polmoniti – tutte le età lag 0-1 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di PM10  

Bronchiti e polmoniti – 0-14 anni lag 0-1 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Malattie dell’apparato cardiovascolare – tutte le età lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Malattie cerebrovascolari lag 0-1 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 
Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per 

variazioni di 10 µg/m3 di NO2  

Scompenso cardiaco – tutte le età lag 0-5 



Ricoveri ospedalieri – 10 città 2006-2010 

Sintesi dei risultati ottenuti: 

Effetti statisticamente significativi nelle città portuali dell’NO2 

per le patologie dell’apparato respiratorio, maggiori nella 
fascia di età pediatrica (0-14 anni), in particolare con 

esacerbazione delle patologie infettive (bronchiti e polmoniti) 

Per le patologie respiratorie si nota anche un effetto del PM10, 

ma è di entità minore e non sempre significativo 

L’effetto è massimo quando si considerano gli effetti cumulati 

perduranti nei 5 giorni successivi agli aumenti di 

concentrazione dell’NO2 

Effetti positivi, di entità minore e non statisticamente 

significativi dell’NO2 nelle città portuali per le patologie 

cardiovascolari, le malattie cerbrovascolari (ictus) e lo 
scompenso cardiaco  



Misura dell’ impatto sulla mortalità 

a breve termine 

WP3 – Dip.to Statistica, Univ. Firenze 



Impatto dell’inquinamento sulla mortalità: calcolo dei decessi attribuibili 

Decessi attribuibili per anno (AD) tendendo conto del livello medio di mortalità e del livello medio 

di PM10 nel periodo considerato. RR=1,0047 (Epid Prev 2013, 37, 252-262) 



2001-2005 2006-2010 
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