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1. INTRODUZIONE
Negli ultimi anni numerosi studi epidemiologici hanno stimato 1'impatie sanitario dell'inquinamento atmosferico ed

evidenziato, per quanto riguarda 1’Italia, la tipologia e i contributi dei diversi inquinanti, usati come indicatori di
inguinamento nelle principali citta.

A Milano la rilevazione di tali inquinanti segnala consistenti e ripetuti superamenti dei limiti di legge, favoriti anche dalla
conformazione orogeografica della Pianura Padana, che non favorisce la dispersione delle sostanze immesse in atmosfera,
soprattutio nelie giornate invernali.

11 Dipartimento di Prevenzione della ASL Citta di Milano, anche per il 2004, ha effettuato la stima dell’impatto sulla salute
dell'inquinamento atmosferico, aftuando quanto previsto dal DPCM 29/11/01 sui LEA ¢ applicando le indicazioni
dell’OMS che suggeriscono di monitorare, in modo idoneo e continuativo, i livelli di inquinamento e di effettuare
valutazioni dell’impatto sanitario.

2. DATT AMBIENTALI

Gli indicatori di inquinamento presi in considerazione sono stati polveri fini ed ultrafini (PM,q € PM- ), ozono e biossido
d’azoto (NO-), indicati dalla letteratura e dagli organismi internazionali come rappresentativi dell’ inquinamento atmosferico
nel corso dell’anno € con maggior significato sanitario,

1 dati sono stati forniti da ARPA — Dipartimento Provinciale di Milano.

Larete ARPA di rilevamento degli inguinanti nella citth di Milano & costituita da 9 centraline.

Il PM,, viene misurato con differenti metodiche in tre stazioni, due delle quali impiegano il metodo di rilevamento a
bilancia inerziale (TEOM); la terza stazione utilizza invece il sistema gravimetrico e rileva anche i livelli di PM, 5.

Come evidenziato nella tabella 1, i valori registrati con il metodo TEOM sono stati corretti .utitizzando i fattori di
conversione proposti da ARPA e precisamente:

gennaio 1,35 — febbraio 1,33 — marzo 1,26 — aprile 1,18 — maggio 1,09 - giugno 1,02 - luglio 1 — agosto 1,02 — settembre
1,09 — ottobre 1, 17 - novembre 1,26 — dicembre 1,33.

Tali coefficienti sono stati individuati per meglio valutare le concentrazioni degli inquinanti nell*aria ed allineare il risultato
a quello ottenibile utilizzande il metodo gravimetrico, indicato come metodo di nfenmento dall"Unione Europea (E.C.

WORKING GROUP ON P.M.).

TABELLA 1 - Centraline per il rilevamento del PM;y e PM; <

=
o
PM,;, g éﬁg Juvara Verziere -Tutte le centraline Messina Messina PMas
Ez
Metodo Teom* Teom* Teom* Gravimetrico Gravimetrico
% (n° di giomni) 98.3 (3601 99.7 (365) 100 (366) 81.4 (298) 74 (271}
giom: estivi | giomi 103 0,99 t 0.99 L17
Media annuale in pg/m’ 40 51 52 51 64 51
(+ ds) (+ 33.3) { 30.4) (£ 31.7) (£ 37.8) {+ 29.2)
S‘;pg:;g’:‘s”; tg’, 35 110 HS 114 143 162%*
i)
g 5 Tipo zona Urbana Urbana Urbana Urbana
B8
o= n -
a § sgz;s; Fondo Traffico Fondo Fondo

* valore oftenulo dopo correzione del dato misurato, come proposto da ARPA Lombardia
** valore di riferimento giomaliero 38, 5 pg/m’ ottenuto stimande del 70% 1a componente PM. s del PM




Si € proceduto anche ad analizzare I"andamento del rapporto PM;o/ NO, nel tempo, basandosi sul confronto delle medie

giornaliere di PM;p e NO,.
Come si pud vedere nel grafico presentato nella figura I, afl’aumentare dell’NO, corrisponde un aumento del PM,y: vi &
quindi una correlazione tra i livelli dei due inquinanti, ben illustrata dalla retta di tendenza.

FIGURA 1 - Rapporto tra concentrazioni medie giornaliere di PM, e NO,
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L’ozono viene misurato in tre stazioni la cui ubicazione e tipologia sono illustrate nella tabella 2, Come si pud osservare, i
livelli di ozono pill elevati ed i superamenti delle soglie di attenzione sono rilevati dalla stazione posta al Parco Lambro.

TABELLA 2 - Centraline per il rilevamento dell’ozono

Ozono Juvara Verziere Parco Lambro Tutte le centraline
% n° di giomi 96,7 100 92.5 100
on e (354) (366) (339) (366)
giorni estivi / giomi invernali 1.03 I 1 1
Media annuale in pg/m® 50 53 67 56
ds} (= 40) (£ 41) {£51) {+ 41,5)
n® giomi con livelli >=]80
pg/m® - media oraria ! 20 45 1
Decisione Tipe zona Urbzna Urbana Suburbana
2001/752/CE T
TIP? di Fondo Traffico Fondo
stazione
3. DATI DEMOGRAFICI

Per il calcolo dei tassi grezzi di mortalita sj & utilizzata, come denominatore di default, la media della popolazione residente
ad inizio e fine anno, risultante ali’anagrafe del Comune di Milano ({Tabella 3).

TABELLA 3 — Popolazione media residente a Milano nel 2004

Al 30/06/2004
1.286.052

Tutte le eta
Comune di Milano

La tabella 4 riassume la struttura per etd della popolazione (in classi quinquennali di etd) e del numero di morti totali, per
malattie cardiopolmonari (C-P) e per tumori del polmone (T-P) relativa alla citta di Milano nell’anno 2004.




TABELLA 4 - Distribuzione per eta della popolazione e dei morti per tutte le canse e per alcune cause specifiche
nella cittd di Milane

Da a Residenti Mortt Morti Morti
4 metd anno ICD [X < 860 C-p T-P
0 0 12041 38 0 ]
! 4 42708 2 0 0
5 9 46096 5 0 ]
10 i4 44753 4 0 0
15 19 42721 g 0 0
20 24 52727 18 ! ;
25 29 80687 30 1 0
30 34 109153 31 : 6 0
35 39 Hi412 75 Il 3
40 44 96206 167 19 5
45 49 81961 162 41 5
50 54 78278 218 42 35
55 59 87592 368 85 55
60 64 89084 630 142 113
65 6% 84427 929 242 129
70 74 78707 1365 443 196
75 79 59733 1836 690 218
80 84 42892 2455 It71 144
85 39 18882 1775 977 56
90 110 14336 : 2699 1634 42

4. DATI SANITARI
1 dati sanitari utilizzati per valutare I'impatto deli “inquinamento atmosferico sujla salute dei milanesi sono i dati relativi alle
cause di morie e le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO).

4.1 Dati di mortalita
I dati relativi alle cause di morte sono stati forniti dal Servizip Osservatorio Epidemiologico della ASL. Sono stati inclusi
solo i casi di morte dei residenti deceduti ne! territorio del Comune di Milano per gli eventi a breve termine, mentre per ja

TABELLA 5 — Classi di patologie per le quali ¢ stato valutato P’impatto sulla mortaliti

Categoria ICD IX rev, Tassi Grezzi
Mortalita totale Lungo Termine 000-799 992
Mortalita totale Breve Termine 000-799 749
‘Qardiovascolari 390-459 277
{ Respiratorie 460-519 62

Le SDO sono state fornite dal Servizio Sistema Informativo Aziendale al quale pervengono i dati raccoltj dalja Regione
Lombardia.
Lo studio dell"impatto dell’inquinamento & stato condotto con i seguenti metodi:

¢ ¢ stata utilizzata solo la diagnosi principale del ricovero ovvero il primo codice SDO;




* 50no stati inclusituttii casi di ricovero dei soggetti residenti nel comune di Milano e ricoverati in strutture
accreditate pubbliche o private presenti nello stesso territorio;

I codici ICD IX ed i tagsi grezzi di ricovero per 100.000 abitanti, relativi a talj patologie, sono riportati nella tabella 6,

TABELLA 6 ~ Classi di patologie per le quali & stato valutato ’impatto dell’inquinamento atmosferico suj ricoveri,

[Gruppo di patologie | ICD IX Tassi Grezzi
Sistemna circolatorio (tufte I eta) | 410* - 436* 822
parato respiratorio (tutte ie eta) | 460* - 519* 555
Apparato respiratorio (classi efa 1 5-84) [ 460* - 510+ 188
| Apparato respiratorio (> 64) | 460" - 519~ 1250
@PCO (tutte e eta) 490" - 492* 495* _ 406* 84
{IMA (tutte le eta) 410* 129

5. VALUTAZIONE DELL’IMPATTO SANITARIO

L’impatio stimato riguarda ia mortalita a lunge e breve termine, generale ¢ per cause specifiche, ¢ i ricoveri per cause
specifiche. :

La valutazione dell’impatto del PM,; sulla mortalita a lungo termine ¢ stata ottenuta avvalendosi dell’equazione proposta
nel 2000 e ribadita nel 2006 da Martuzzi et al,, applicando le funzioni dj rischio basate sulle stime dj effetto del M.,
proposte dallo stesso autore alla Popolazione di etk superiore a 30 anni,

umana (40 pg/m").

La valutazione dell’impatio di tutti gli inquinanti presi in esame su mortalit a breve termine e ricoveri & stata condotta
utilizzando il programma AirQ 2.2.3: questo applicativo & stato Proposto come “strumento per Iq vaiutazione def] Tmpatro
delle qualita dell'aria sully salute” dal Centro Europeo per I’Ambiente e ja Salute dell’OMS. Si ¢ scelto dj impiegare’

questo software in quanto cid consente di poter confrontare j dati ottenuti con quelli prodotti da altre realta, sia italiane che

default del programma €, quando disponibili, le stime cittd-specifiche pit recenti proposte dallo studio MISA 2.

Le stime degli effetti a breve fermine rappresentanc |a mortalita, generale e per cause specifiche, ed i ricoveri che
potrebbero essere evitatj immediatamente se i livellj di inquinamento fossero ridotti af di sotto dei valori soglia utilizzati
nella presente stima,

Occorte sottolineare ancora una volta che non esistendo una vera soglia di non effetto al di sotto della quale non sono stati
osservati effetti sanitari, la scelta de| limite di confronto ¢ arbitraria, In questa relazione si ¢ ritenuto opportuno impiegare i
limite di legge (40 pg/m’) per le polveri sottili anche se il rapporto pubblicato dali’OMS nel 2005, relativo alle linee guida
sulla qualita dell’aria, indica in 20 pg/m? il limite da applicare nelle politiche di sviluppo e di riduzione del rischio,

5.1.1 Mortalita

TABELLA 7 — Mortalita a lungo termine per tutte le cause nella popolazione con eta > 30 anni - Tasso grezzo = 992
RR 1,06 (1,02 - 1,11) - Martuzzj et al. 2006

LSog]ia di non effetto

Stima n® eventi (IC 95%)) RA % (IC 95%) 7

L 40 ’ 527 (188 - 890) 4,17 (1,49 -7,03)




TABELLA 8 Mortalita a breve termine per tutte le cause — Tasso Grezzo = 749

RR 1,0036 (1,0001 — 1,0071) - Studio MISA 2

Soglia di non effetio Stima n° eventi (IC 95%)
(ug/m*) RA% (IC 95%)

40 59 (2- 116)
0.82 (0,02 — 1,60)

TABELLA 9 - Mortalita a breve termine per patologie cardiovascolari - Tasso grezzo =277
RR 1,0056 (1,0000 — 1,01 13} - Studio MISA 2

Soglia di non effetio

Stima n°® eventi (IC 95%)
(ug/m?) RA% (IC 95%)
0 34 (0 - 68)

1.26 (0,00 - 2,52)

TABELLA 10 - mortalita a breve termine Per patologie respiratorie - Tasso grezzo = 62
RR 1,0032 (0,9915 - L,8150) - Studio MISA 2

Soglia di non effetto Stima n° eventi (IC 95%)
(ug/m) RA% (IC 95%)

4(0-20) .
40 0.73 (0,00 - 3,32)

5.1.2 D0

TABELLA 11 - Ricoveri per patologie cardiovascolari - Tasso grezzo = 822
RR 1,009 (1,006 — 1,013) - AirQ 2.2.3

Soglia di non effetto Stima ricoveri (IC 95%)
(ug/m®) RA% (IC 95%)

40 161 (108 - 230)
2.02(1.35-2.89)

TABELLA 12 - Ricoveri per patologie respiratorie - Tasso grezzo = 555
RR 1,008 (1,0048 — 1,0112) - AirQ 2.2.3

Soglia di non effetto

Stima ricoveri (1C 95%)
(rg/m’) RA% (IC 95%)
40 97 (58— 134)

1.80 (1.09 - 2.50)




5. PM,
E’ stato anche stimato Iimpatto sulla mortalit3 a breve termine del PM2,5, 1a frazione uitrafine dei Particolato Atmosferico

che & in grado di raggiungere gli alveoli polmonari e di entrare nella circolazione ematica, E stato scelta come soglia di non
effetto il livello di 40 pg/m®.

5.2.1 Mortalita

TABELLA 13 — Mortalita a breve termine per tutte le cause - Tasso Brezzo = 749
RR 1,015 (1,011 - 1,019) - AirQ 2.2.3

; " - .
Soglia di non effetio (ug/m?) r Stlm;gc;: V(’?gt;(s{g )95 %)

235 (174~ 295)
3.17(2.34-3.98)

40

L’analisi ¢ stata condotta utilizzando i dati relativi al valore massimo giornaliero delle medie mobili delle otto ore,
E* stato scelta come soglia di non effetto il livello dj 70 pg/m’ | come broposto da Martuzzi et al., .

5.3.1 Mortaliti

TABELLA 14 - Mortalita a breve termine per tutte Je cause - Tasso grezzo = 749
RR 1,0051 (1,0002 — 1,0078) - AirQ 2.2.3

Stima n° eventi (IC 95%)

- . 3
Soglia di non effetto {ug/m™) RA% (IC 95%)
0 65 (3-99)
1,52 (0.06 — 2,30)

TABELLA 15— Mortalita a breve termine Per patelogie cardiovascolari - Tasso grezzo = 277
RR 1,004 (1,000 - 1,006) - AirQ 2.2.3

Stima n® event (IC 95%)

- 3
Soglia di non effetto {ug/m™) RA% (IC 95%)
0 19 (0-28)
_ 1.19 (0,00 - 1,78)

TABELLA 16 — Mortaliti a breve termine per patologie respiratorie - Tasso grezzo = 62
RR 1,0125 (1,0046 - 1,6208) - AirQ 2.2.3

. x a H [1]
Soglia di non effetto (pg/m3) Stlmiz‘z \E‘;(njtlg(sl(}(/i )95 %)

13(5-21)

70 3,64 (1,37-5,91)




5.3.28p0

TABELLA 17- Ricoveri per
R.R. 1,0086 (1,0044 —

BPCO - Tasso grezzo = 84
1,013) - AirQ 2.2.3

Soglia di non effetio (pg/m®™)

Stima n° eventi (IC 95%)
. RA% (IC 95%)

70

TABELLA 18— Ricoveri per malattie res

RR 1,0062 (1,6026 - 1,

piratorie (etd tra 15 e 64

12(6-18)
2,53 (131 ~ 3,78)

anni} - Tasso grezzo = 188
0098) - AirQ 2.2.3

Soglia di non effetto (ng/m*)

Stima n° eventi (IC 95%)
RA% (IC 959%)

|

70

20(8-31)
1,84 (0,78 — 2,87)

|

TABELLA 19 —Ricoveri per malattie res
RR 1,0076 (1,003 6

piratorie (et > 64 ann
- 1,0116) - AirQQ 2.2.3

i) - Tasso grezzo = 1250

Soglia di non effetto (pe/m’)

Stima n° eventi (IC 95%)
RA% (IC 95%)

70

162 (77 - 244)
2,24 (1,07 -3,38)

5.4 BIOSSIDO D1 AZOTO (N 0;)
E’ emerso dai recente studio MISA 2 u

n importante ruolo
stimarne gli effett] utilizzando sia i RR

proposti dallo stegg

di ques

5.4.1 Mortalita

TABELLA 20 - Mortalita a breve feriine
RR 1,003 (1,001

8- 1,00

0 studio, sta quelli indicati dalj

per tutte le cause (NQ.

fo inguinante nell’impatio sanitario; sj ¢ pertanto deciso dj

"OMS.

e

34) - AirQ 2.2.3

media oraria) - Tasso = 749

Soglia di non effetto(jtg/m’)

Stima n® eventi (IC 95%)
RA% (IC 95%)

140 (84 - 158)
1.45 (0.88 - 1.64)




TABELLA 21 — Mortalita a breve termine per patologie cardiovascolari (NO;: media giornaliera) - Tasso = 277
RR 1,01224 (1,0021 — 1,0228) - Studio MISA 2

Stima n° eventi (1C 95%)

- 3
Soglia di non effetin (ue/m™) RAY% (IC 95% )

96 (17-174)

40 2.84 (0,50 - 5,16)

5.4.2 SDO
TABELLA 22— Ricoveri per BPCO (NO,: media oraria) - Tasso= 84
RR 1,0026 (1,0006 1,0044) - AirQ 2.2.3
- 3 Stima n® eventi (IC 95%)
Soglia di non effetto {pg/m’) RA% (IC 95%)
40 14(3-23)
1.26 (0.29-2.12)
TABELLA 23 — Ricoveri per BPCO (NO,: media giornzaliera) - Tasso = 84
RR 1,0019 (1,0002 — 1,0047) per incrementi dj 5 ng/m’ di NO»- AirQ2.2.3
i 3 Stima n® eventi (IC 95%)
Soglia di non effetto {ug/m™) RAY% (IC 95%)
40 9(1-23)
0.97 (0.10 - 2.36)
TABELLA 24 - Ricoveri per IMA (NO,: media giornaliera) - Tasso = 129
RR L0018 (1,00075 — 1,0042) per incrementi g 5 pg/m’ di NO;-AirQ 223
. 3 Stima n® evend (IC 95%)
Soglia di non effetto (ug/m’) RA% (IC 95%)
' 40 13(6-3D
0.85(0.36-1.97)
6. ANALISI DEI DATI

6.1 Stima degli effetti sanitari di PM,, e PM;s.
Neile tabelle dalla 7 alla 13 SONO riportati i dati relativi aile stime della mortalita a breve e a lungo termine e dej ricoveri




L. la rappresentativity delle centraline dj rilevazione dei daii ambientali in condizioni dj esposizione diversificata cuj
la popolazione & ¢5posta nel contesto urbano,
2. la precisione delia misurazione della concentrazione di inquinante in aria, con il Conseguente dibattito sulle
metodologie di campionamento e di misura da adottare,
Il primo problema s ritiene in parte Superato ailo stato attuale in Quanto viene utilizzato un valore mediato sy tutte le
centraline ed i dati sanjtar riguardano tuita ja popolazione e nop gruppi di popolazione pil meno esposta. Qccorre

Per quanto riguarda la precisione delle rilevazioni, per evitare una sottostima dell’esposizione della popolazione al
Particolato Fine e Ultrafine, si & deciso di applicare fin da quest’anng ; ceefficienti di correzione proposti da ARPA dall’]
gennaio 2005, per le concentrazioni ambientalj misurate con il metodo TEOM (vedi paragrafo 2). Questa scelta ha
determinato una stima pidl precisa degli eventi attribujbili all'inquinamento atmosferico sia come Rischig Attribuibile che
come numero di eventi.

Procedendo ad una disamina delle stime si rileva che, per quanto riguarda la mortalit a lungo termine relativa g PM,,, il
Rischio Attribuibile (R.A%) risulta del 4,17% (tab. 6) corrispondente a 527 morti attribuibili all'inquinamento atmosferico,
Nella tabella 13 s riporta anche la stima del] "impatio a breve termine sulla salute dovuta al Particolato Ultrafine (PM )

i o

6.3 Stima degli effetti sanitari de| Biossido di Azoto (NO,),

Il recente studio MISA 2 ha geftato nuova luce sugli inquinanti gassosi, in particolare sull’'NO2, giungendo alla conclusione
che tali inquinanti risulterebbero a ssociati a d effetti sanitari m aggiori di q uelli prodotti da lle p olveri. P ertanto s i sono
elaborate le stime degli effetti dovyti a questo inquinante, utilizzando ; RR forniti da MISA 2, quando disponibili, & i RR dei
Programma AirQ) 2.2.3; i risultati $0no riportati nelle tabelle daila 20 alla 24,

CONCLUSIONI

Le considerazioni dj sanitd pubblica e le politiche impostate per il miglioramento della qualitd dell’aria devong
Necessariamente tepere presenti il complesso dej dati ambientali e sanitari per una completa valutazione dell’impatto sulla
salute dell’inquinamento atmosferico,

Inoltre, & necessario inserire le stime Sopra presentate in un Pill ampio contesio dj valutazione che deve tenere presente je
condizioni meteoclimatiche occorse e le fluttuazioni nella mortaliti generale, legate a fenomeni di varia origine (picchi di
calore, epidemic influenzali, ecc.} o alla peculjare composizione della popolazione,

atmosferici in modo dy favorime la dispersione,

I principale contributo alle concentrazioni degli mquinanti ¢ dato dal trasporto su strada (per il PMy, circa i 70%): i
traffico risulta pertanto, nella citt dj Milano, I'insieme dj soTgenti su cuj intervenire prioritariamente. Tale affermazione &
ripresa anche daila piu volte citata pubblicazione prodotia nej 2006 dall'Ufficio Regionale per L’Europa deil’OMS dal titoio
“Health impact of PM,y and Ozone in 13 italian cities” nella quale Martuzzi e coll. analizzano le fonti principali per Je 13
Cittd esaminate ed individuano nel traffico la principale causa dj inquinamento atmosferico a Milano.

Gli sforzi per il contenimento del contributo dato dal traffico all’inquinamento nella citta dovrebbero puntare ajla
prevenzione dell’esposizione della popolazione e non essere interventi a valle dj Superamenti prolungati delle soglie di
attenzione che hanng gi& comportato Iesposizione acuta e ripetuta della popolazione,

Una seconda considerazione da fare, a valle delle stime deglj effett; sanitari legati ad inquinamento da PM;, ed 0zono, ¢ che
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