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Cosa sappiamo ad oggi sugli effetti a breve termine

Nuove evidenze di associazione tra
v Concentrazioni molto basse di inquinanti (ug/m?3)
v’ Effetti sulla salute piu definiti

* Incremento della mortalita 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 mortalita neonatale (primo mese di vita)

« Patologie predisponenti e aggravanti: Aritmie, BPCQO, Diabete,
scompenso cardiaco

« Effetti maggiori a temperature piu’ elevate



How we reacts to air pollution?

Inhalation of particles

Systemic effects

Local effects Acute-Phase-Proteins

inflammation ‘]' Cytokines
Asthma attacks Ischemia

Bronchitis Arrythmia
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Figure 2 Broad biological pathways whereby PM may cause CV events
AT2, angiotensin II; CVA, cerebrovascular accident; CHF, congestive heart failure; ET, endothelins; MI, myocardial infarction; ROS, reactive oxygen species; UFP, ultra-fine
particles; WBC, white blood cells.



Valori guida degli inquinanti piu importanti
(differenze WHO - UE)

Valori guida WHO Norme UE
polveri
PM,: 10 pg/m3 annual mean 25 pg/m3 annual mean
25 ug/m3 24-hour mean
PM,, 20 pg/m3 annual mean 40 yg/m3 annual mean
50 pg/m3 24-hour mean
gas NO, 40 pg/m3 annual mean 40 ug/m3

annual mean
200 ug/m3 1-hour mean

O, 100 pg/m3 8-hour mean

SO, 20 pg/m3 24-hour mean



Progetto EPIAIR

FEpiAir2
7 Sorveglianza epidemiologica
a dellinquinamento atmosferico

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 modalita per
una sorveglianza epidemiologica dei danni
dell’ inquinamento atmosferico nelle citta italiane.

Fa seguito a una lunga serie italiana di studi sugli
effetti a breve termine condotti negli ultimi anni
(MISA1, MISA2, SISTI, EPIAIR1T)



EPIAIR2 - sintesi progettuale

Mantenimento sorveglianza
- inquinanti — (PM 2.5)
- eventi sanitari

1‘ Dati ambientali
~| ARPA Piemonte

25 citta
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Emilia Romagna:
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Andamento degli inquinanti






Valori medi PM2.5, citta EPIAIR1- EPIAIR2
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* Non misurano il PM2.5: Palermo
** Citta con diverse centraline PM10 e PM2.5 : Torino (1F), Milano (-3F-1T), Mestre (1F,11)

*** Citta con stesse centraline: Bologna,
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Risultati generali del progetto:

Analisi mortalita



Mortalita per cause naturali — 10 citta 2001-2005

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 unita dell'inquinante

Mortalita naturale

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




Mortalita per cause naturali — 25 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m? dell'inquinante (Epid Prev 2013, 37 (4-5), 220-229 )

Rassegne e Articoli

n.CITTA| LAG MORTALITA NATURALE

IR * IC95%, 3 E P-HET*

PM,, (10 pgin?)* 23 0-1 0,51 0,16 | 0,86 16 0,242
2-5 0,26 0,04 0,56 0 0,540

0-5 0,47 0,08 | 0,87 5 0,389

NO, (10 pgim?)®* 23 0-1 0,53 0,14 | 0,93 8 0,350
2-5 0,77 0,36 1,19 2 0,438

0-5 1,10 0,63 1,58 0 0,468

0, (10 po/m?) APRILE-SETTEMBRE***| 24 0-1 0,26 0,13 0,65 0 0,618
25 0,44 0,10 0,98 15 0,250

0-5 0,55 0,04 1,15 7 0,361




Mortalita per cause naturali — 25 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 dell'inquinante

CONFRONTO PM 10 - PM 2.5

EPIAIR 2 - Mortalita e PM, tutte le citta

Mortalita naturale 35+

lag % L ] 12 P-HET
PM10 (Ma/m®) 0-5 0,47 0,08 0,87 5 0,389
(23 citta)
PM2.5 (Ma/m°) 0-5 0,78 0,12 1,46 14 0,305

(13 citta)




Mortalita per cause naturali — 8 citta 2001-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 dell'inquinante — Citta comparabili

EPIAIR 1 e 2 a confronto - Mortalita e 3 inquinanti, 8 citta

Mortalita naturale 35+

EPIAIR 1 Mortalita naturale 35+
2001 - 2005 pEE

%

L

EPIAIR 2
2006 - 2010

PM10 (4g/m?) 0-1
0-5
NO2 (4g/m°) 0-5

O3 (Ug/m>)(aprile- = 0-5
settembre)

0,70
0,83

2,08

1,29

0,39
0,04

0,84

0,65

U P-HET
1,01 0,693
1,63 0,001
3,34 0,001
1,93 0,438

PM10 (4g/m?>)

NO2 (4g/m®)

03 (Mg/m3)(aprile-
settembre)

lag % L U P-HET
0-1 044 013 0,75 0,189
o-5 048 0,07 0,88 0,359
0-5 1,25 0,67 | 1,84 0,495
0-5 034 -028 096 0,355

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



Mortalita per cause naturali — 8 citta 2001-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per

variazioni di 10 ug/m?3 dell’ O,

2001-2005

2006-2010

Mi - 1.74[ 040,3.10]
VE e -122[-446,213]
TO H—-— 1.15[-0.32,263]
BO = 0.27[-1.98,257]
El — 1.01[-164,374]
Pl 343[-232,952]
RM HlH 164[ 0.58,271]
PA — 0.34[-261,3.38]
RE Model > 1.29[ 0.65,1.93]
T T 1

-5.00 0.00 5.00 10.00

M . 112[-024,249]
VE — 025[-353,417]
T0 n—-—« 043[-087,175]
BO N 134125 399]
Fi — 070[-340,208]
Pl 061[-6.00,509]
RM - 0.05[-1.03,094]
PA — 047407327
RE Model 4. 034[-028,0.96]

-6.00 -2.00 2.00

6.00



Mortalita per cause naturali — 8 citta 2001-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m?3 del PM10

2001-2005 2006-2010

Mi - 056[-0.17,1.29] Mi - 0.60[-0.13,1.33]
VE e 076[-2.31,081] VE —a 066[-2.58,1.30]
TO - 1.10[ 0.04,2.18] TO HEH 0.09[-0.61,0.80]
BO —a— 012[-167,145] BO b 0.44[122,213]
Fi s 148[-0.26,3.25] Fi i 1.96[-0.44,4.41]
Pl —_— 315[-7.01,087] PI = | 185[-2.89,6.82]
RM HIH 1.31[ 052,2.10] RM - 0.82[-0.14,1.80]
PA —— 3.19[ 1.66,4.74] PA - 0.90[-0.72,254]
RE Model - 0.83[ 0.04,163] RE Model - 0.48[ 0.07,0.88]
[ I 1 [ I I I | 1

-10.00 -5.00 0.00 5.00 -4.00 0.00 4.00 8.00



Mortalita per cause naturali — 8 citta 2001-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m?3 del PM10

FM10 lag 0=3, causs naturall, annl 2007-20005, stagione Invermobs

FM10 lag -5, cause naturall, annd 2006-2010, stagione invernale

L1 -l- 016|055 D8] L4 -I- Q31[-045, 108]
VE N DA 259 071) E —_— OBI[-264 _143)
T - 25| 080, 1.35) O e Q15[-05T 068 )
By —e—H 1.20] 276, 0.33) B —— 053[-122_ 23]
Fl i 0B | DaE, 2 £l e | TH2[-DBT &AF]
A i S [-AT,-041] A 2a2[-28 7]
A | 198 034, 204] - QBI[-074 1592]
P . —— A474| 2P, TEV] Fh -—-—l J00f-1%8 180]
AE Mo - B | DER, 1.34) RE Wi - 035[-008_.078)
.u::-:-:- -'i::-:- -:-I[-:u .=.clm mlr:-:. .|-:|qu .5qu u:'.ﬂ 5.-|:-:- mlm



Mortalita per cause naturali — 8 citta 2001-2010

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

PM10 lag 0-5, couse naturall, anni 2001-2005, stagione estiva

PM10 lag 0-5, cause naturall, anni 2006-2010, staglone estiva

T _ 385] 164, B.10]
vE —_— 082(-471, B85)
T0 307|084, 535)
BO e 751] 181,1352]
Fi o—-o—« 490|029, 283
A : : 066[-603, 783
R 182] 0.15, 352
PA 348|128, 574
RE Mo 293 203, 395)

15.00

X 3 353[ 040, 677
VE Q52| 501, T.05]
TO - OB7[ 200, 301]
) e 067[ 478, 643
Fl 238 286, 902]
F 082]-112% 1084]
(5] 127 245, 095)
PA 507[ 182, 842)
RE Mocel 1.57] 036, 353]

1
1500
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Effetti a breve termine nelle citta portuali
Analisi per NO2
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NO2

L" NO2 & emesso principalmente da motori a ciclo
diesel

E’ un buon tracciante delle emissioni navali, dato che
| grandi motori marini (diesel) ne sono grandi
emettitori

Le concentrazioni di NO2 nelle citta 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 citta portuali



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Malattie dell’ apparato respiratorio lag 0-5

TRIESTE ——— 0.114[-0.047,0.275]
MESTRE-VENEZIA -0.053 [-0.691, 0.588]
GENOVA ———— 0.346[0.037, 0.656]
BARI 0.279[-0.234, 0.794]
NAPOLI —— 0.059[-0.105, 0.223]
BRINDISI -0.123[-1.057,0.819]
TARANTO -0.383 [-0.975, 0.212]
PALERMO — 0.287[0.036, 0.538]
FE Model - 0.129[0.034, 0.223]
I T T T 1
-1.500 -1.000 -0.500 0.000 0.500 1.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

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

TRIESTE —t 0.127 [-0.460, 0.717]
MESTRE-VENEZIA 2.087[0.522,3.676]
GENOVA L —— 0.902[0.135, 1.676]
BARI 1.250[0.174, 2.337]
NAPOLI i 0.103 [-0.174, 0.381]
BRINDISI 1.231[-0.510, 3.002]
TARANTO -0.927 [-2.011, 0.169]
PALERMO - 0.418 [-0.026, 0.864]
FE Model - 0.277[0.077,0.478]
I T T 1
-4.000 -2.000 0.000 2.000 4.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per

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

variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Trieste
Mestre-Venezia
Genova
Ancona

Bari

Napoli

Brindisi

Taranto
Cagliari

Palermo

0.034[-0.372, 0.442]
0.401[-0.773, 1.589]
0.732[0.078, 1.391]

-1.981[-4.477,0.579]

0.910[0.250, 1.574]
0.201 [-0.040, 0.442]

-0.308 [-1.157, 0.549]
-0.308 [-1.157, 0.549]

1.193 [-0.530, 2.947]

-0.004 [-0.419, 0.413]

FE Model

AN

-6.000

1
-2.000 0.000

Percent Change

0.186[0.023, 0.349]



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

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

Trieste - 0.758[ 0.145, 1.374]
Mestre-Venezia —— 1.978[ 0451, 3.529]
Genova —— 1.305[ 0.356, 2.264]
Ancona ' | -7.649[-12.504, -2.524]
Bari —— 1.234[ 0.242, 2.235]
Napoli L] -0.019[-0.355, 0.318]
Brindisi —— -1.042[-2.194, 0.124]
Taranto —— -1.042[-2.194, 0.124]
Cagliari — 4.345[ 1.844, 6.907]
Palermo = 0.526[-0.020, 1.075]
FE Model * 0.321[ 0.092, 0.551]
T T T T 1
-15.000 -10.000 -5.000 0.000 5.000 10.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Bronchiti e polmoniti — tutte le eta lag 0-1

Trieste 0.019[-0.146, 0.185]
Mestre-Venezia -0.098 [-0.894, 0.705]
Genova — 0.004 [-0.400, 0.408]
Ancona -0.288[-1.881, 1.331]
Bari ——— 0.371[-0.175, 0.920]
Napoli —H— 0.097 [-0.111, 0.306]
Brindisi -0.195[-1.048, 0.665]
Taranto -0.195[-1.048, 0.665]
Cagliari b 1.323[0.187,2.472]
Palermo —— 0.105[-0.273, 0.484]
FE Model »> 0.064 [-0.047,0.174]
| | | | |
-2.000 -1.000 0.000 1.000 2.000 3.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Bronchiti e polmoniti — tutte le eta lag 0-5

Trieste il 0.223[-0.022, 0.469]
Mestre-Venezia 0.190 [-0.877, 1.267]
Genova —t— 0.126 [-0.444,0.700]
Ancona -0.068 [-2.600, 2.530]
Bari e 0.879[0.046, 1.719]
Napoli —— 0.088 [-0.210, 0.388]
Brindisi -0.486 [-1.637, 0.678]
Taranto -0.486 [-1.637, 0.678]
Cagliari 1.602 [-0.046, 3.277]
Palermo 0.339[-0.165, 0.847]
FE Model <> 0.197[0.037, 0.357]
M T T 1
-4.000 -2.000 0.000 2.000 4.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m?3 di PM10

Bronchiti e polmoniti — tutte le eta lag 0-1

Trieste = 0.035[-0.248,0.319]
Mestre-Venezia = 0.032[-0.308, 0.374]
Genova - 0.074 [-0.295, 0.445]
Ancona -0.205[-0.992, 0.589]
Bari = -0.044 [-0.369, 0.282]
Napoli = 0.054 [-0.248, 0.357]
Brindisi -0.071 [-0.680, 0.541]
Taranto -0.071 [-0.680, 0.541]
Cagliari i -0.154 [-0.791, 0.486]
Palermo —a— 0.289[0.017, 0.562]
FE Model ~engn— 0.059 [-0.059, 0.178]
| | | 1
-1.000 -0.500 0.000 0.500 1.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m?3 di PM10

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

Trieste e — 1.755[1.028, 2.487]
Mestre-Venezia —a— -0.043[-0.557,0.473]
Genova — 0.374[-0.248,0.999]
Ancona 0.380[-0.826, 1.602]
Bari — - 0.136 [-0.279, 0.552]
Napoli —— 0.040 [-0.289, 0.370]
Brindisi e -0.325[-0.944, 0.298]
Taranto —_——— -0.325[-0.944, 0.298]
Cagliari i -0.802[-1.778,0.183]
Palermo ——— 0.214[-0.085, 0.514]
FE Model - 0.133[-0.023, 0.289]
| | | | |
-2.000 -1.000 0.000 1.000 2.000 3.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per
variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Malattie dell’ apparato cardiovascolare — tutte le eta lag 0-5

TRIESTE i -0.015[-0.151, 0.122]

MESTRE-VENEZIA e 0.068 [-0.461, 0.599]
GENOVA —— -0.014 [-0.263, 0.236]
ANCONA ' 1 0.616 [-1.028, 2.287]
BARI L S— 0.201[-0.321, 0.725]
NAPOLI i 0.027[-0.121, 0.176]
BRINDISI ' i 1.281[0.279, 2.294]
TARANTO — 0.300 [-0.204, 0.806]
PALERMO - 0.114 [-0.116, 0.344]
FE Model - 0.041[-0.041, 0.124]
I 1 T 1 1
-2.000 -1.000 0.000 1.000 2.000 3.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per

variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Malattie cerebrovascolari lag 0-1

TRIESTE i -0.156 [-0.336, 0.024]
MESTRE-VENEZIA T AE— 0.064 [-0.579, 0.710]
GENOVA = -0.081 [-0.350, 0.190]
ANCONA 0.532[-1.271, 2.367]
BARI — -0.011[-0.610, 0.591]
NAPOLI il 0.224[0.066, 0.382]
BRINDISI -0.485[-1.380, 0.419]
TARANTO -0.499[-1.212, 0.218]
PALERMO e 0.224[-0.115, 0.563]
FE Model -> 0.036 [-0.062, 0.135]
I T 1 1 1
-2.000 -1.000 0.000 1.000 2.000 3.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Incrementi percentuali di rischio (%) e intervalli di confidenza al 95% (L, U) per

variazioni di 10 ug/m3 di NO2

Scompenso cardiaco — tutte le eta lag 0-5

Trieste 0.115[-0.131, 0.362]
Mestre-Venezia —_— 0.003[-0.919, 0.934]
Genova —s— -0.073[-0.562, 0.417]
Ancona 1.929 [-0.545, 4.465]
Bari 0.488 [-0.696, 1.686]
Napoli —— 0.040 [-0.314, 0.396]
Brindisi e 0.305[-0.558, 1.176]
Taranto — 0.305[-0.558, 1.176]
Cagliari 0.253[-1.672,2.215]
Palermo —s— -0.245[-0.746, 0.260]
FE Model - 0.067 [-0.097, 0.230]
| | | |
-2.000 0.000 2.000 4.000 6.000

Percent Change



Ricoveri ospedalieri — 10 citta 2006-2010

Sintesi dei risultati ottenuti:

Effetti statisticamente significativi nelle citta portuali dell’ NO2
per le patologie dell’ apparato respiratorio, maggiori nella
fascia di eta 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 e di entita minore e non sempre significativo

L’ effetto & massimo quando si considerano gli effetti cumulati
perduranti nei 5 giorni successivi agli aumenti di
concentrazione dell’ NO2

Effetti positivi, di entita minore e non statisticamente
significativi dell’ NO2 nelle citta portuali per le patologie
cardiovascolari, le malattie cerbrovascolari (ictus) e lo
scompenso cardiaco
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Misura dell’ impatto sulla mortalita
a breve termine

WP3 — Dip.to Statistica, Univ. Firenze



Impatto dell’ inquinamento sulla mortalita: calcolo dei decessi attribuibili
Decessi attribuibili per anno (AD) tendendo conto del livello medio di mortalita e del livello medio
di PM10 nel periodo considerato. RR=1,0047 (Epid Prev 2013, 37, 252-262)

MEDIA ANNUALE OSSERVATA LIMITE 20 pg/m? LIMITE 40 pg/m?
ANCONA 32.3 56 (2,3;9,0)
BOLOGNA 394 364 (14,1;57,5)
BRINDISI 231 1.1 (0,51,7)
CAGLIARI 27 6 51 (2,2,8,0)
FERRARA 38,5 16,2 (8,1;25,3)
FIRENZE 37.2 33,0 (15,1;51,2)
GENOVA 296 34,3 (13,6,54,5)
MILANO 48,0 1340 (60,7:204,8) 386 (17,459,1)
MODENA 42,3 16,0 (4,5;26,6) 1,7 (0,5;2,8)
NAPOLI 358 71.0 (35,1,100,4)
PADOVA 48,4 26,9 (8,9;44,0) 8.0 (2.613,1)
PALERMO 35.7 469 (23,4715
PARMA 36,0 12,1 (4,0,19,8)
PIACENZA 390 10,6 (5,2:16,6)
PISA 33,1 54 (2,2,8.7)
REGGIO EMILIA 32.3 131 (6,2,20,2)
RIMINI 35.7 95 (43,147
ROMA 36, 1 202,09 (113,8.305,4)
TARANTO 28,0 7.0 (3,411,0)
TORIND 51.0 1186 (66,4.171,7) 446 (24,9,64,6)
TREVISO 39,7 88 (4,3,13,5)
TRIESTE 23 4 48 (2,37.5)
VENEZIA-MESTRE 46,5 19.7 (5,8,32.5) 49 (1,481
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