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Premessa

Nell’ambito dell’attivita del Servizio Salute ed Ambiente del Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL Citta di Milano si sono sviluppati da alcuni anni settori relativi
all’individuazione di indicatori di criticith ambientale e sanitaria e alla costruzione
di un sistema di indicatori integrati della qualita dell’ambiente urbano e dello stato di
salute della popolazione ad essi correlabili, utilizzando anche tecniche di
georeferenziazione ed un approccio di descrizione interdisciplinare e sistemica.

La ricerca degli indicatori ¢ stata confrontata con i progetti, che OMS Regione
Europa e la Commissione dell’Unione Europea stanno s viluppando in materia dt
indicatori Ambiente e Salute (Progetto ECOEHIS), sia per quanto riguarda le aree di
interesse degli indicatori che la tipologia degli indicatort stessi.

Tra gl indicatori presi in considerazione vi sono quelli che descrivono il contributo
alla mortalitd a breve e a lungo termine e alla morbosita ospedaliera a ttribuibile
all’Inquinamento Atmosferico.

Per 1’elaborazione delle stime di tali contributi vengono utilizzati dati ambientali di
concentrazione di alcuni inquinanti atmosferici, ricavati dai monitoraggi etfettuati da
ARPA per il controllo della qualita dell’aria, e dati sanitari di mortalita (totale e per
cause specifiche) e morbositd per cause specifiche correlabili all’Inquinamento
Atmosferico, acquisiti dal Comune di Milano, dalla Regione ¢ dal Servizio
Epidemiologico dell’ ASL, tramite il Servizio Informativo dell’ASL stessa.

In riferimento a quanto premesso, si ¢ proceduto alla stima dell’impatto sulla salute
dovuta all’Inquinamento Atmosferico per il periodo 1998 - 2003 per quanto riguarda
la mortalita a lungo termine, per il periodo 1999 — 2003 per la mortalita a breve
termine e per il periodo 2000 — 2003 per i ricoveri ospedalieri.

I risultati relativi al 2003 sono messi a confronto con analoghe stime svolte negli anni
precedenti per valutare I’andamento di questi indicatori.

Per calcolare il contributo dell’inquinamento atmosferico a mortalitd e m orbosita
ospedaliera nella citta si sono utilizzate e si utilizzano le seguenti modalita.

E® stato sviluppata la parte relativa agli effetti sanitari a breve termine con il
programma AirQ proposto dall’OMS - Centro Europeo Ambiente e Salute, che




sviluppa stime degli effetti delle modificazioni a breve termine della qualita dell’aria
(basati su rischi stimati da studi su serie temporali).

Per le stime degli effetti a lungo termine si sono utilizzate le funzioni di rischio
proposte da Kuenzli e coll. nel 2000 e le modalitd di calcolo proposte dall’OMS -
Centro Europeo per 1’Ambiente (2000) al fine di proseguire le elaborazioni svolte
negli anni precedenti con gli stessi riferimenti.

Tuttavia poiché il programma AirQ € in grado di sviluppare stime degli effetti di
esposizioni a lungo termine, si stanno elaborando anche valutazioni con questo
strumento. :

La scelta di utilizzare strumenti ¢ funzioni di rischio proposti da OMS ¢ fondata sulla
necessita di avere riferimenti ufficiali e di ottenere stime confrontabili con altre realta
italiane ed europee.

L’ASL Citta di Milano sta peraltro sviluppando I’impiego del programma AirQ
versione 2.2.3. con I’ASL di Bologna e con L’ASL di Trento.

Indicatori di Inquinamento Atmosferico

I parametri indicatori di L.A. presi in considerazione sono il PM,, e 1'Ozono, che
meglio descrivono I’inquinamento ed il suo impatto sulla salute.

Sono individuati come indicatori ¢ omplementari 1 n q uanto ¢ onsentono d i s timare
effetti sanitari che si manifestano in diversi periodi dell’anno, in particolare per
quanto riguarda mortalitd a breve termine e ricoverti.

PM, ed ozono sono individuati come indicatori complementari in quanto consentono
di stimare effetti sanitari che si manifestano in diversi periodi dell’anno (vedi tabelle
1 e 2), in particolare per quanto riguarda mortalitd a breve termine e ricovert.

TABELLA. 1 — Andamento delle concentrazioni di PM,, (pg/ms) rilevate con

metodo TEOM nel periodo 1999 - 2003
Anno Media annua Media invernale Media estiva
1999 48 59 36
2000 46 57 30
2001 47 59 31
2002 47 60 34
2003 46 52 38

TABELLA 2 - Andamento delle concentrazioni di Ozono (ug/m’) rilevate nel
periodo 1999 - 2603

Anno Media massima giornaliera su | Media massima giornaliera su
otto ore - INVERNALE otto ore - ESTIVA

1999 107 203

2000 85 188

2001 107 193

2002 102 226

2003 108 203




D1 seguito si riportano le stime per quanto riguarda i due inquinanti in ragione delle
concentrazioni registrate dal 1998 al 2003.

Per la stima dell’impatto dell’L A. deve essere scelta la soglia di concentrazione degli
inquinanti esaminati al di sotto della quale non si considerano gli effetti sulla salute.
In letteratura sono proposti vari livelli di riferimento, ma vanno presi in
considerazioni anche i limiti previsti dalla normativa.

Per le stime presentate (mortalita a breve e lungo termine e ricoveri) sono state scelte
soglie per il PM,, con riferimento al DM 2/4/2002 n°60:

- 40 pg/m3, valore limite annuale (2005);.

- 7.5 pg/m3 (Kuenzli e coll. 2000) e 10 pug/m3 (OMS AirQ), valori al di sotto dei
quali si ipotizza non si rilevino effetti sanitari

Per quanto riguarda 1’ozono le soglie utilizzate sono state di 10, 60 e [10 pg/m3 per
la mortalita a breve termine e per 1 ricoveri.

Dati ambientali

Le concentrazioni degli inquinanti sono statt fornite da ARPA.

Tali dati, per 1l PM,,, st riferiscono a centraline con modalita di rilevazione (metodo
TEOM) messe negli ultimi anni 1 n discussione p er un ¢ ffetto d 1 s ottostima d ella
concentrazione dell’inquinamento. A tale proposito ¢ stato raccomandata
I"applicazione di un fattore di correzione di 1.3 per 1 dati rilevati con tale metodologia
dall’EC Working Group on Particulate Matter. Tale metodologia sara sostituita nel
prossimo futuro da modalita considerate meglio rappresentative dello stato di
inquinamento (metodo gravimetrico) e gia utilizzate nella citta in una centralina di
rilevazione (Via Messina).

Se si impiegassero 1 risultatt di queste ultime rilevazioni le stime dell’impatto sulla
salute, di seguito riportate, risulterebbero pit che raddoppiate.

Stima dell’impatto dell’inquinamento atmosferico sulla mortalita per

Ia citta di Milano.
Si riportano le stime del contributo attribuibile all’inquinamento atmosterico (PM,, e
Ozono) per quanto riguarda:
la mortalita per tutte le cause (*esclusi avvelenamenti e traumatismi) a fungo
termine (anni 1998 — 2003), per 1l solo PM ;
- la mortalita per tutte le cause (*esclusi avvelenamenti e traumatismi) a breve
termine (anni 1999-2003);
- lamortalita perle patologie cardiovascolari a breve termine (anni 1999 —
2003);
- la mortalita per le patologie respiratorie a breve termine (anni 1999 - 2003).
Le stime degli effetti a breve termine rappresentano la mortalita, generale e per le
due cause spectfiche, che potrebbe essere evitata immediatamente se 1 livelli di
mnquinamento fossero ridotti al di sotto dei valori soglia sopra indicati.
Le stime degl effetti a lungo termine per il PM,, rappresentano le morti che
potrebbero essere risparmiate se [’'inquinamento atmosferico per un numero
considerevole di anni si attestasse sul livello indicate dalla normativa come valore
limite annuale per la protezione della salute umana (40 pg/m3)} o come valore
desiderabile indicato in letteratura (7.5 ug/m3) per non avere effetti sanitari.




Analisi dei dati
La tabella 1 illustra il numero di residentt a Milano morti in citta dal 1998 al 2003. Si

pud notare che il numero assoluto di eventi rimane pressoché costante; se invece si
osserva il numero di decessi rapportato alla popolazione residente, si riscontra un
aumento della mortalita negli anni 2002 e 2003, attribuibile, per il 2003, all’ondata di
calore estivo.

Nelle tabelle 2a e 2b sono riportati 1 dati relativi alla stima della mortalitd a lungo
termine per tutte le cause, escluse le traumatiche, attribuibile all’esposizione
all’inquinamento atmosferico da PM,o. Questi dati sono stati ottenuti, come detto,
utihizzando 11 sistema d 1 calcolo proposto dall’lOMS ed applicando le funzioni di
rischio proposte da Kuenzli. Come atteso, vista la lieve diminuzione delle
concentrazioni delle polveri sottili osservata negli ultimi anni, si nota una leggera
tendenza a lla d iminuzione d egli e venti ¢ he risulta meno evidente se si applica il
limite pit cautelativo proposto sempre da Kuenzli (7.5 pg/m’) quale soglia per la
comparsa degli effetti sanitari (tab. 2b).

Per quanto riguarda la mortalita a breve termine, per tutte le cause escluse le
traumatiche, attribuibile all’inquinamento da PM;, e calcolata impiegando il
programma AirQ ver. 2.2.3 ¢ le relative funzioni di rischio, anche in questo caso si
osserva una leggera diminuzione del numero di eventi negli anni esaminati, tendenza
che praticamente scompare se si utilizzano 1 limiti pit cautelativi (tab. 3b).

Tale andamento della mortalita a breve termine attributbile all’inquinamento da
polveri sottili, come prevedibile, ¢ riscontrabile, con le medesime caratteristiche,
anche nell’analisi dei decessi per patologie cardiovascolari (tabelle 4a e 4b) e
respiratorie (tabelle 5a e 5b).

L’inquinamento da ozono presenta, invece, un andamento opposto mostrando un
trend in crescita negli anni in esame. Di pari passo, gli eventi attribuibili
all’esposizione a tale inquinante, segnalano un incremento dei casi sia per quanto
riguarda la mortalita a breve termine per tutte le cause escluse le traumatiche (tabelle
6a, 6b e 6¢), sia per quanto concerne la mortalita per cause specifiche, quali quelle
per patologie respiratorie (tabelle 7a, 7b e 7¢) e per patologie cardiovascolari (tabelle
8a, 8b e 8c¢).

["analisi det dati riguardanti i ricoveri ospedalieri nel periodo che va dal 2000 al
2003 ha mostrato il seguente andamento.

I ricovert per broncopneumopatie croniche ostruttive attribuibili all*esposizione
all’ozono, stante ["aumento delle concentrazioni di questo inquinante, mostrano una
lieve tendenza all’aumento degli eventi (tabelle 9a , 9b e 9c¢).

Per quanto riguarda | 'inquinamento d a P My, 1 ricoveri p er p atologie r espiratorie
(tabelle 10a ¢ 10b) e cardiovascolari (tabelle 1la e 11b) attribuibili alie
concentrazioni di polvert sottili misurate nel periodo in esame, mostrano un
andamento discordante qualora st applichino il limite previsto dalla normativa (40
pg/m’) o il limite pit cautelativo indicato in letteratura (10 pg/m’): nel primo caso si
osserva una diminuzione degli eventi, mentre nel secondo caso la tendenza & opposta,
con un incremento degli eventi attribuibili.
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Tabella 10a - Ricoveri ospedalieri per patologie respiratori

ng/m'y - Anni 2000 — 2003
R.R. 1.008 (1.0048- 1.0112)

ie attribuibili a inquinamento atmosferico da PM, (limite 10

2000 2001 2002 2003

o, 2.6 2.7 2.9 2.8
1,637 [,7-3,8 1,8 -4 1,7-3,9

1 eventi 500 518 567 525
303 — 692 314717 344 - 784 319 - 727

Tabella 10b - Ricoveri ospedalieri per patologie respiratorie attribuibili a inquinamento atmosferico da PM,, (limite 40

ug/m’) - Anni 2000 — 2003
R.R. 1.008 (1.0048- 1.01112)

2000 2001 2002 2003

o, 15 13 1,6 1,1
0.9- 2.1 0818 0.9-22 0,7-1.6

o 180 174 213 165
n-eventi 109 — 251 105 — 243 128 — 296 99 — 230




Tabella 11a - Ricoveri ospedalieri per patologie cardiovascolari attribuibili a inquinamento atmosferico da PM,; (limite
10 pg/m’) - Anni 2000 — 2003

R.R. 1.009 (1.606—- 1.013)

2000 2001 2002 2003

o, 3 3,1 3,3 3,1
2-42 2,144 2247 2,1-4.5

1© eveni 756 816 861 797
509 — 1078 550 — 1163 580 - 1225 538 — 1137

Tabella 11b - Ricoveri ospedalieri per patologie cardiovascolari attribuibili a inquinamento atmosferico da PM; (limite
40 pg/m’) - Anni 2000 — 2003

R.R. 1.009 (1.006—- 1.013)

2000 2001 2002 2003

o 1,7 1,5 1,7 13
1,225 1 -2,1 1,2-25 0,918

273 275 327 251

n® eventi 183 392 184 — 395 217 - 464 168 — 360




Conclusioni : , L
I dati sopra riportati, pur essendo solo stime della associazione tra !'inquinamento

atmosferico e gli effetti dannosi per la salute umana descritti e pur essendo ancora

necessari approfondimenti sulla relazione di causalita attribuibile a tale associazione,
sono I’applicazione delle indicazioni dell’OMS che ha suggerito di monitorare in
modo idoneo e con continuita 1 livellt di mqumamento e di effettuare valutazioni
dell'impatto sulla salute.

Per altro, in applicazione del DPCM 29/11/01 sui LEA, il Dipartimento di

Prevenzione della ASL ha il compito di effettuare tali valutazioni.

I dati evidenziano un andamento pressoché costante dell’ mqumamento da polveri
sottili negli anni presi in esame per quanto riguarda tutti gl effetti descritti, essendo
questi strettamente legati alle concentrazioni medie di PM,q, le quali si sono
mantenute sostanzialmente stabili negli anni considerati, mostrando uno stretto
legame con gli eventi meteorologicl.

L'inquinamento da ozono rivela, invece, un andamento in crescita negli anni
esaminati che, di conseguenza, st associa ad un aumento degli effetti sulla salute della
popolazione. .

La possibilita di riduzione degli effetti sanitari € legata alla riduzione della
esposizione della popolazione agli inquinanti e quindi al contenimento delle
cmissioni di inquinanti in atmosfera dalle diverse fonti, non essendo possibile
intervenire sugli eventi atmosferici in modo da favorire la dispersione degli
inquinanti.

Dai dati forniti da ARPA relativi ad un’indagine sulle fonti di inquinamento
atmosferico (Inventario delle emissioni INEMAR 2001) emerge che, nella Provincia
di Milano, il principale contributo alle concentrazioni degli inquinanti ¢ dato dal
trasporto su strada (per il PM,, circa il 70%).

Pertanto, risultano importanti gli intervent: di contenimento del contributo dato dal

traffico all’inquinamento nella cittd, con misure che dovrebbero essere adottate non
solo in occasione del superamento dei valori di attenzione, ma sulla base di studi
previsionali relativi al presentarsi di condizioni meteorologiche favorevoli
all’accumulo degli inquinanti ed ad un aumento delle concentrazioni degli stessi,.
Una seconda considerazione da fare, a valle delle stime degli effetti sanitari legati ad
inquinamento da PM; ed ozono, ¢ che tali inquinanti possono essere considerati
complementari in quanto rappresentano ['impatto dell’inquinamento in diversi
periodi dell’anno, come si evince dai dati di esposizione forniti da ARPA per i
periodi estivi ed invernali, dai quali emerge che livelli elevati di PM,, risultano
presentarsi principalmente nel periodo invernale, mentre 1’ozono, come noto,
raggiunge elevate concentrazioni nel periodo estivo.




