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I risultati di EpiAir e la letteratura nazionale e internazionale

The results of EpiAir and the national and international literature

Riassunto
Lo studio EpiAir è stato condotto in dieci città italiane (Mi-
lano, Mestre-Venezia, Torino, Bologna, Firenze, Pisa, Ro-
ma, Taranto, Cagliari e Palermo) e ha analizzato per il pe-
riodo 2001-2005 gli effetti a breve termine dell’inquina-
mento atmosferico sia sulla mortalità sia sui ricoveri ospe-
dalieri. Il disegno di studio adottato è stato il case-crossover
(time stratified), che analisi di sensibilità riportate in altre
parti del supplemento hanno mostrato essere equivalente ad
approcci alternativi, quali l’analisi di serie temporali.
Nel periodo considerato i livelli di PM10 e NO2 e di ozono
(nella stagione calda) sono risultati preoccupanti alla luce dei
valori di riferimento normativi e delle linee guida sulla qua-
lità dell’aria dell’Organizzazione mondiale della sanità, testi-
moniando il perdurare di una grave esposizione generale del-
la popolazione italiana a inquinanti atmosferici tossici.
I risultati sulla mortalità (incremento di 0.69% del rischio di
mortalità totale per incrementi di 10 µg/m3 nelle concentra-
zioni di PM10) hanno messo in luce un effetto superiore a
quello riscontrato nelle più importanti analisi pubblicate in
Europa (incremento: 0.33%), nel Nord America (incremen-
to: 0.29%) e nei precedenti studi italiani MISA (incremento:

0.31%). Un importante effetto è stato riscontrato nelle ana-
lisi dei decessi per cause cardiache e respiratorie. Lo studio
delle latenze temporali ha evidenziato effetti prolungati per le
patologie respiratorie ed effetti più immediati per la morta-
lità cardiaca.
L’analisi dei ricoveri ha rivelato un effetto immediato del PM10
e dell’NO2 (non dell’ozono) specie per le malattie cardiache
a insorgenza acuta, come l’infarto e lo scompenso cardiaco;
sono stati riscontrati effetti evidenti per esposizione a NO2 e
patologie respiratorie, specialmente l’asma in età pediatrica.
Lo studio ha focalizzato il suo interesse anche sulle condizio-
ni di suscettibilità, confermando che le persone più anziane
sono più vulnerabili agli effetti del particolato sospeso.
I risultati del progetto indicano la necessità della prosecuzio-
ne della sorveglianza epidemiologica degli effetti di esposi-
zioni diffuse ad agenti tossici, per attuare la quale è necessa-
rio disporre di indicatori ambientali e sanitari affidabili e stan-
dardizzati, utili inoltre a guidare lo sviluppo di programmi di
prevenzione articolati di carattere nazionale e locale.
(Epidemiol Prev 2009; 33(6) suppl 1: 113-119)

Parole chiave: inquinamento atmosferico, effetti a breve termine, metanalisi,
sorveglianza epidemiologica

The results of the EpiAir study showed higher effect estimates
for mortality related to PM10 and NO2 than those reported in
international studies and in previous Italian analyses.
The percentage increase of natural mortality associated with a
10 µg/m3 increase in PM10 concentration was 0.69%, while
it was 0.33% in Europe (APHEA study), 0.29% in North
America (NNMAPS study) and 0.31% in the previous Italian
meta-analysis of data collected in the nineties (MISA study).
An important effect of PM10 and NO2 has been observed on
hospitalizations for acute cardiac diseases, in particular
myocardial infarction and heart failure, while NO2 increased
the frequency of hospital admissions for respiratory diseases,
especially asthma. The lag time between exposure and health

Abstract
The EpiAir Project evaluated the short term effects of air pollu-
tion on mortality and morbidity in 10 Italian cities (Milano,
Mestre-Venezia, Torino, Bologna, Firenze, Pisa, Roma, Taran-
to, Cagliari e Palermo) during the period 2001-2005.
A time-stratified case-crossover design was adopted, with results
equivalent to those found using the traditional time series
approach.
The levels of PM10, NO2 and ozone measured in the Italian
cities during the study period were higher than the reference
European standards and the World Health Organization
guidelines indicating a persistent exposure of Italian people to
toxic air pollutants.
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Introduzione
Il presente capitolo richiama e discute i principali risultati
del Progetto EpiAir «Inquinamento atmosferico e salute: sor-
veglianza epidemiologica ed interventi di prevenzione» alla
luce della letteratura nazionale e internazionale disponibile
sull’argomento.
Gli obiettivi dello studio EpiAir erano l’attivazione di un si-
stema di sorveglianza degli effetti a breve termine dell’in-
quinamento atmosferico nelle grandi città italiane, l’indivi-
duazione della popolazione suscettibile e la produzione di
indicazioni utili alla definizione e alla valutazione di pro-
grammi di prevenzione.

I risultati principali del Progetto EpiAir
Lo studio è stato condotto in dieci città italiane (Milano, Me-
stre-Venezia, Torino, Bologna, Firenze, Pisa, Roma, Taranto,
Cagliari e Palermo) e ha considerato il periodo 2001-2005.
Anche EpiAir, come studi precedenti, ha evidenziato rischi
per la salute in relazione all’esposizione ai livelli attuali degli
inquinanti atmosferici, confermando che in Italia l’inquina-
mento atmosferico urbano, in gran parte originato dal traf-
fico veicolare, costituisce un problema ambientale molto ri-
levante per la salute pubblica.

Mortalità
L’analisi degli effetti a breve termine sulla mortalità, consi-
derando i decessi per cause naturali, cardiache, cerebrova-
scolari e respiratorie, ha messo in luce la presenza di eccessi
di rischio statisticamente significativamente legati alle pol-
veri fini (PM10), al biossido di azoto (NO2) e all’ozono (O3).
Per il PM10 si sono documentati effetti immediati, anche
nel giorno stesso del picco di inquinamento, ed effetti più
prolungati fino a cinque giorni dopo il picco nel caso dei de-
cessi per patologie respiratorie. Anche per l’NO2 si osserva-
no effetti rilevanti, più marcati sulle cause respiratorie, spe-
cialmente effetti ritardati. L’associazione tra ozono e morta-
lità si è dimostrata statisticamente significativa e con una la-
tenza tra 0 e 5 giorni a eccezione della mortalità cerebrova-
scolare, per la quale si osserva un effetto ritardato tra i 2 e i
5 giorni.
Tra i fattori individuali indagati, lo studio ha messo in evi-
denza come l’età molto avanzata sia un fattore importante
di suscettibilità per l’esposizione alle polveri fini, mentre i ri-
sultati sono meno evidenti per il sesso e la presenza di ma-
lattie acute o croniche (Stafoggia et al., pagina 65). Le ana-
lisi di suscettibilità relative all’NO2 e all’ozono mostrano ca-

ratteristiche diverse che saranno oggetto di analisi separate,
in corso di preparazione.

Ricoveri
Nella valutazione dei ricoveri ospedalieri, lo studio EpiAir
ha dovuto procedere a un’accurata selezione e valutazione dei
dati dei flussi informativi correnti (Galassi et al., pagina 43).
E’ emerso infatti che le fonti informative disponibili (sche-
da di dimissione ospedaliera, SDO) non sono omogenee tra
centri nella codifica dei ricoveri avvenuti con caratteristiche
di urgenza, ricoveri di particolare interesse epidemiologico
per lo studio degli effetti acuti degli inquinanti dell’aria. Il
Progetto EpiAir ha analizzato un’ampia serie di patologie e
ha valutato anche gli effetti per la fascia di età pediatrica, vi-
ste le prove scientifiche disponibili a supporto dell’ipotesi di
effetti degli inquinanti atmosferici sull’apparato respiratorio
dei bambini (Colais et al., pagina 77).
Anche per i ricoveri ospedalieri sono stati documentati ef-
fetti a breve termine del PM10 e dell’NO2 per le malattie
cardiache nel loro insieme (in particolare, per la sindrome
coronarica e lo scompenso cardiaco) e per le malattie respi-
ratorie (in particolare, per infezioni respiratorie acute, la bron-
copneumopatia cronica ostruttiva e l’asma bronchiale). L’as-
sociazione più forte è risultata quella tra NO2 e ricoveri per
asma, specie nella fascia d’età 0-14 anni. Non sono state in-
vece osservate associazioni significative tra gli inquinanti e i
ricoveri per malattie cerebrovascolari, per diabete e per le cau-
se di tipo accidentale, considerate come controllo.
Nella stima del rischio relativo di morte e di ricovero in re-
lazione a esposizione all’inquinamento atmosferico, l’anali-
si statistica dei dati ha tenuto conto, in un approccio case-
crossover, dei fattori temporali e meteorologici rilevanti per
il controllo del confondimento. I risultati per l’ozono si ri-
feriscono solo al semestre caldo (aprile-settembre). L’anali-
si dell’associazione inquinante-mortalità è stata condotta in
ciascuna città, quindi sono state ottenute le stime comples-
sive mediante metanalisi a effetti casuali, stimando la mi-
sura della eterogeneità tra le città (Stafoggia et al., pagina
65). Si tratta di scelte di modellazione statistica dei dati or-
mai largamente accettate nella letteratura epidemiologica;
per eventuali approfondimenti si rimanda a Biggeri et al.
(pagina 95).
Insieme con la dimostrazione di importanti effetti a breve
termine dell’inquinamento sulla mortalità e sui ricoveri ospe-
dalieri, lo studio ha fornito una panoramica sulla situazione
degli inquinanti in Italia nel periodo considerato. I risultati

veillance of the health effects of air pollutants in Italy together
with immediate national and local preventive programmes.
(Epidemiol Prev 2009; 33(6) suppl 1: 113-119)

Keywords: air pollution, short-term effects, meta-analysis, epidemiological surveillance

effects was immediate for cardiovascular diseases and delayed
for respiratory diseases.
The study considered several susceptibility factors and elderly
subjects were found to be more vulnerable to PM10 effects.
The findings suggest the need for continuous epidemiologic sur-
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presentati non sono confortanti. Lo studio mostra il preve-
dibile miglioramento dei livelli di inquinamentorispetto agli
anni Novanta per quanto riguarda il monossido di carbonio
(CO) e l’anidride solforosa (SO2), ma concentrazioni so-
stanzialmente stabili per quanto riguarda l’inquinamento da
polveri fini (PM10) e da biossido di azoto (NO2), partico-
larmente nei periodi invernali, e per l’ozono nei periodi esti-
vi (si veda l’Appendice con le schede specifiche, pagina 123).
In sintesi, per il periodo 2001-2005, è stato osservato che:
� le polveri fini (PM10) mostrano concentrazioni medie
giornaliere superiori a 40 µg/m3 nella metà delle città sele-
zionate; in tutte, a eccezione di Cagliari, in più del 10% dei
giorni (ossia più di 35 giorni l’anno) le medie giornaliere di
PM10 superano il valore di 50 µg/m3.
� il biossido di azoto (NO2) mostra concentrazioni medie
giornaliere più elevate nei grandi centri metropolitani, con
valori superiori a 40 µg/m3 a Milano, Torino, Bologna, Fi-
renze, Roma e Palermo.
� l’ozono è presente in concentrazioni medie superiori a 90
µg/m3 (media mobile sulle 8 ore) in sette città partecipan-
ti su dieci. Nelle stesse città in più del 10% dei giorni si su-
pera il valore di 120 µg/m3; nel corso dell’estate del 2003 si
sono osservati valori mediamente più alti (un incremento
medio del 13%), in particolare a Mestre-Venezia, Torino e
Palermo.
Le informazioni sui livelli di inquinamento fornite dallo stu-
dio EpiAir hanno un rilevante interesse epidemiologico. De-
rivano da una selezione delle stazioni delle reti di monito-
raggio della qualità dell’aria gestite dalle Agenzie regionali
per la protezione dell’ambiente. Le serie orarie e giornaliere
delle singole stazioni sono state combinate in un’unica serie
per città, dopo opportune scelte, in modo da ottenere i da-
ti aggregati e sintetici che rispecchiano i livelli medi di espo-
sizione della popolazione nelle aree urbane. Non sono per-
tanto opportuni paragoni tra i dati EpiAir e i dati di valuta-
zione della qualità dell’aria forniti dalle reti di monitoraggio
in applicazione della normativa (Berti et al., pagina 13).

La valutazione delle politiche
Le città italiane mostrano una situazione critica per quanto
riguarda l’inquinamento ambientale a causa di molteplici fat-
tori, primo fra tutti l’alto numero di veicoli circolanti: la me-
dia del tasso di motorizzazione nelle dieci città analizzate è
di 585 veicoli ogni 1,000 abitanti, un numero ben al di so-
pra della media europea (EU-27: 452 veicoli). Si tratta di
una situazione che pone con forza l’urgenza di politiche di
contenimento dell’uso dell’auto e del veicolo privato ancora
non attive.
Il censimento delle politiche di mobilità finora attuate nelle
dieci città EpiAir ha messo in luce un quadro contradditto-
rio in termini di mobilità sostenibile. A fronte dei moltepli-
ci interventi dichiarati a livello locale, vi sono i dati preoc-
cupanti dei livelli di motorizzazione, dei livelli di inquina-

mento e delle difficoltà nella reale implementazione delle po-
litiche di mobilità sostenibile (es: mancanza di un approccio
integrato nell’affrontare il problema della mobilità, scarsa
certezza nelle regole di applicazione e, soprattutto, mancan-
za di meccanismi efficaci di controllo). A tutt’oggi l’impat-
to delle politiche locali sulla qualità dell’aria urbana, nei li-
mitati esempi disponibili, risulta molto contenuto e la rico-
gnizione effettuata ha mostrato la carenza di metodi stan-
dardizzati di valutazione (Nuvolone et al., pagina 103).

La letteratura nazionale e internazionale
I risultati di EpiAir devono essere considerati nell’insieme
degli studi epidemiologici sulla relazione tra inquinamento
dell’aria e salute umana pubblicati dai primi anni Novanta.1

Nella seconda metà degli anni Novanta sono stati condotti
i grandi studi metanalitici europei come APHEA2,3 e sta-
tunitensi (NMMAPS),4,5 ben presto seguiti dagli studi me-
tanalitici nazionali. Non è questa la sede per una rassegna
completa di questi studi, ma si vogliono citare (per la vici-
nanza non solo geografica) la metanalisi francese e quella
spagnola.6,7 In Italia, si ricordano lo studio MISA8,9 e lo
studio SISTI.10 Si sottolinea inoltre che, a seguito di una
serie di problemi di modellazione statistica emersi nel cor-
so del 2002,11,12 le stime degli effetti a breve termine degli
inquinanti sono state riviste (si vedano al proposito il report
dello Health Effect Institute 13 e l’articolo di Biggeri et al.
(2002) per il primo studio MISA14).
Rimarchevole è la coerenza dei risultati di tutti questi studi
nel confermare l’effetto sanitario degli inquinanti atmosfe-
rici in ogni condizione climatica. Oggi si sono aggiunte mol-
te evidenze sperimentali e osservazionali sui meccanismi di
azione degli inquinanti tanto da giustificare il continuo ag-
giornamento delle linee guida sulla qualità dell’aria da par-
te dell’Organizzazione mondiale della sanità.15

Il proseguimento degli studi epidemiologici ha spostato l’at-
tenzione negli ultimi anni sull’eventuale variazione nel tem-
po della tossicità della miscela di inquinanti a cui sono espo-
ste le popolazioni urbane. Non è semplice, tuttavia, opera-
re dei confronti tra le stime ottenute negli anni Novanta e
quelle ottenute oggi: la variabilità degli effetti in popola-
zioni diverse potrebbe risentire di eventuali caratteristiche
diverse degli inquinanti, di una modificazione delle moda-
lità di esposizione,16 della modificazione nel tempo delle
condizioni climatiche interagenti con la tossicità degli in-
quinanti17,18 e, anche, di una variazione della prevalenza di
soggetti parrticolarmente suscettibili.10

L’incremento percentuale della mortalità naturale per un au-
mento di 10 µg/m3 di PM10 nel Progetto EpiAir è riferito al
periodo 2001-2005 ed è pari allo 0.69% (lag 0-1). Gli studi
metanalitici italiani menzionati in precedenza hanno ripor-
tato incrementi della mortalità naturale, sempre per esposi-
zione a PM10 (lag 0-1), pari a 0.60%,10 e 0.31% in MISA,
che invece è riferito al periodo 1996-2002.9

I RISULTATI DI EPIAIR ALLA LUCE DELLA LETTERATURA
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Per confronto, in letteratura è stato riportato un aumento
percentuale per incrementi di 10 µg/m3 di PM10 a lag 1 pa-
ri allo 0.84% per le città incluse nella metanalisi canadese,
allo 0.33% per le città della metanalisi europea e allo 0.29%
per le città della metanalisi statunitense.19 Studi volti a va-
lutare l’andamento dell’incremento del rischio in funzione
delle tendenze di lungo periodo nelle concentrazioni degli
inquinanti forniscono risultati non sempre coerenti e uni-
voci: se lo studio statunitense, che ha considerato il periodo
compreso tra il 1987 e il 2000, riporta che l’effetto del PM10
(a lag 1) diminuisce, in particolar modo nelle città della co-
sta orientale,20 lo studio canadese nei diciassette anni esa-
minati (1984-2000) riporta invece un incremento dell’ef-
fetto dell’NO2.21

La valutazione comparativa tra le stime italiane riportata nel
presente volume (Biggeri e Baccini, pagina 95) pone il preoc-
cupante interrogativo della possibile maggiore pericolosità
dell’inquinamento attuale rispetto a quello pregresso.
Nella tabella 1 sono messi a confronto i risultati appena di-
scussi. Gli studi non hanno utilizzato la stessa metodologia:
MISA, APHEA, NMMAPS hanno fatto uso di analisi di se-
rie temporali, mentre SISTI ed EpiAir hanno adottato un
disegno case-crossover.
Nel succitato articolo di Biggeri e Baccini è stata dimostra-
ta l’equivalenza dei risultati modellando i dati 2001-2005
delle dieci città italiane dello studio EpiAir secondo il dise-
gno case-crossover o secondo il modello di regressione di Pois-
son. Eventuali differenze delle stime sono pertanto attribui-
bili alle diverse città incluse negli studi, ai diversi periodi tem-
porali o, in minor misura, alla stratificazione per età nell’a-
nalisi città-specifica. Il confronto riportato nell’articolo sug-
gerisce come più plausibile un effetto del periodo di calen-
dario, e cioè che in Italia si è in presenza di un aumento del-
la tossicità dell’inquinamento a fronte di lievi diminuzioni
dei livelli assoluti di concentrazione degli inquinanti. Que-
sta osservazione apre la strada a diverse ipotesi per spiegare
tali risultati:
� il fatto di rilevare rischi più elevati in EpiAir (2001-2005)
rispetto allo studio MISA (1996-2002) potrebbe essere il ri-
sultato di un miglioramento della rete di monitoraggio del-
la qualità dell’aria che ha portato ad avere dati più accurati
di esposizione; ciò sembra plausibile in modo particolare per
i dati ambientali relativi al PM10, mentre sembra più diffi-
cile spiegare l’aumento di effetto per l’NO2;
� se la relazione dose-risposta fosse non lineare, senza soglia
e con una tendenza a un plateau ad alte dosi, con rischi mag-
giori per livelli di concentrazione inferiori, si potrebbe spie-
gare perché i rischi negli anni 1996-2002, con livelli più al-
ti di inquinamento, sono inferiori a quelli riscontrati negli
anni 2001-2005, con livelli mediamente inferiori di inqui-
namento;
� gli inquinanti considerati (PM10, NO2, ozono) sono in
realtà solo surrogati della miscela o dei componenti tossici

PROGETTO EPIAIR

responsabili degli effetti osservati, e le correlazioni tra que-
sti surrogati e i componenti tossici possono essere differenti
a seconda del periodo considerato: sarebbe cioè legittimo ipo-
tizzare che i risultati ottenuti sono conseguenti al cambia-
mento della presenza delle sostanze tossiche nel particolato;
� infine, anche la composizione delle popolazioni esamina-
te può variare nel tempo, per esempio, a causa dell’invec-
chiamento; ciò può portare a un aumento della suscettibi-
lità dei soggetti esposti.

Qual è l’inquinante responsabile degli effetti?
Gli inquinanti selezionati nel Progetto EpiAir (PM10, NO2,
ozono) sono quelli per i quali sono stati osservati oggi livel-
li importanti di concentrazione nell’aria urbana.
Per quanto riguarda le polveri fini (PM10) e l’NO2 sono
numerosi gli studi sperimentali e di tossicocinetica che
confermano la plausibilità degli loro effetti cardiovascola-
ri e respiratori.15 L’ozono invece manifesta effetti in quan-
to potente ossidante e irritante delle vie respiratorie, e le
evidenze scientifiche depongono in modo sempre più con-
sistente per un effetto indipendente dagli altri inquinanti
considerati.15

Non è possibile indicare con certezza quale sia l’inquinante
maggiormente responsabile degli effetti riscontrati; certa-
mente nessuno degli inquinanti presi in esame da EpiAir
emerge come l’unico agente tossico. Tutti i componenti so-
no risultati dannosi con una loro specificità. La correlazione
esistente tra vari inquinanti (PM10 e NO2, CO e PM2.5,
PM10 e PM2.5) indica l’esistenza di una miscela tossica for-
temente correlata con la frazione più fine del particolato
(PM2,5 e PM0.1), che in questo studio non è stato possibi-
le analizzare per assenza dei dati di monitoraggio nel perio-
do considerato. Recenti analisi hanno del resto messo in lu-
ce il possibile ruolo del CO come indicatore della frazione
più fine del particolato.22

La rilevanza degli effetti tossici del particolato è stata sotto-
lineata dai numerosi studi epidemiologici condotti negli Sta-
ti Uniti.23 L’NO2 molte volte ha mostrato effetti più eleva-
ti, più stabili e indipendenti dal particolato, ma per lungo
tempo non è stato considerato in modo autonomo dal par-
ticolato. A parziale spiegazione bisogna considerare che nu-
merosi studi sperimentali e di tossicocinetica confermano
la plausibilità degli effetti cardiovascolari e respiratori del
particolato. Non altrettanto numerosa è la produzione scien-
tifica relativa all’NO2, anche se la persistenza degli effetti in
tutti i modelli multipollutant utilizzati ne ha rafforzato il si-
gnificato di indicatore della miscela di inquinanti respon-
sabile degli effetti sulla salute in modo più chiaro di quello
del particolato. La correlazione dell’NO2 con la frazione più
fine del particolato e la segnalazione da parte di vari autori
di effetti più moderati della frazione più grossolana delle
polveri ha rilanciato l’interesse per le frazioni ultrafini del-
le polveri.
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Limiti degli studi a breve termine
I limiti dei risultati delle indagini menzionate e intrinseche
al Progetto EpiAir sono note e meritano alcune riflessioni.

L’effetto confondente della temperatura
Il rischio associato all’inquinamento è piccolo e potrebbe es-
sere spiegato da confondenti non adeguatamente controlla-
ti, che possono essere associati a rischi relativi maggiori.
E’ stato suggerito24 che il controllo del confondimento pro-
dotto dalla temperatura è inadeguato se limitato allo stes-
so giorno o ai pochi giorni precedenti. Esiste infatti un ef-
fetto della temperatura sulla mortalità anche a medio ter-
mine che, data l’occorrenza di picchi di inquinamento a
conclusione di un periodo più o meno lungo di basse tem-
perature, potrebbe spiegare come gli effetti attribuiti ai pic-
chi di inquinamento dipendano in realtà dalle basse tem-
perature.
Per questa ragione, negli studi italiani più recenti (MISA, SI-
STI ed EpiAir), in linea con la letteratura internazionale so-
no stati introdotti termini per il controllo degli effetti ritar-
dati delle basse temperature, in grado di garantire, con un
ragionevole margine di incertezza, un controllo adeguato del
confondimento dovuto alla temperatura.

Il problema dei meccanismi d’azione
I dati di esposizione sono relativi agli inquinanti misurati
dalle reti di monitoraggio. Va sottolineata la necessità di ac-
quisire dati sia sulle caratteristiche chimiche e tossicologiche

del particolato, sia sulle diverse classi di granulometria, sia
sulle fonti dell’inquinamento.
All’interno di ogni classe granulometrica tendono a concen-
trarsi infatti particelle caratterizzate dall’aver avuto un’origi-
ne comune, o dall’aver subito trasformazioni e processi di
trasporto simili. D’altro canto, la stessa classe granulometri-
ca può avere composizione diversa in aree geografiche diffe-
renti, in funzione della presenza di fonti inquinanti diverse
e delle caratteristiche climatiche e geografiche locali.

L’anticipazione del decesso (harvesting)
L’ipotesi dell’anticipazione del decesso, o harvesting,25 ridi-
mensiona l’effetto degli inquinanti alla semplice anticipa-
zione di eventi dannosi, come la morte che sarebbe comunque
occorsa nei giorni successivi al picco di inquinamento.
Le analisi condotte anche nello studio EpiAir mostrano in-
vece una persistenza di effetti per più giorni e tendono a
smentire che l’anticipazione del decesso possa essere la sola
componente dell’impatto degli inquinanti sulla mortalità.

La suscettibilità
Tra gli obiettivi di EpiAir vi era l’individuazione di condi-
zioni cliniche che possono conferire una maggiore suscetti-
bilità a subire gli effetti dell’inquinamento atmosferico. A
questo scopo sono state definite le possibili patologie croni-
che di interesse (elencate in dettaglio nell’articolo di Stafog-
gia et al., pagina 53) e a ogni soggetto in studio (con l’ecce-
zione dei residenti a Cagliari) sono stati attribuiti i ricoveri

Tabella 1. Confronto tra le stime di incremento percentuale del rischio di mortalità naturale totale delle metanalisi italiane e di quelle europee e statunitensi
per PM10 e NO2.

Table 1. Percent increase of risk estimates for total natural mortality between Italian, European and North American meta-analyses. PM10 and NO2.

Studio Periodo Età Lag considerato PM10 NO2
in studio (per 10 µg/m3) (per 10 µg/m3)

% incr. RR CI 95% % incr. RR CI 95%

EpiAir 2001-2005 35 anni e più 0-1 0.69 0.40 ; 0.98 0.99 0.43 ; 1.54
questo supplemento (10 città)
SISTI 1997-2004 tutte le età 0-1 0.60 0.31 ; 0.89 - -
Forastiere 2008 (9 città)
MISA 1996-2002 tutte le età 0-1 0.31 - 0.19 ; 0.74 0.59 0.26 ; 0.94
Biggeri 2004 (14 città)
MISA* 1995-1999 tutte le età 0-1 0.98* 0.35 ; 1.61 0.93 0.76 ; 1.85
Biggeri 2001
(stima rivista 2002)

APHENA tutte le età 1 0.84 0.30 ; 1.40 - -
Samoli 2008
metanalisi canadese (12 città)
APHENA tutte le età 1 0.33 0.22 ; 0.44 - -
Samoli 2008
metanalisi europea (22 città)
APHENA tutte le età 1 0.29 0.18 ; 0.40 - -
Samoli 2008
metanalisi statunitense (90 città)

*PM10 stimato da PTS.
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ospedalieri (ordinari, di lungo-degenza e di riabilitazione)
avvenuti nei due anni precedenti il decesso. I dettagli sulla
validità interna della procedura sono dati nel contributo di
Galassi et al in questo Supplemento (pagina 43).
Le persone sono più soggette agli effetti degli inquinanti o
perché l’agente inquinante ha una maggiore tossicità per lo-
ro (suscettibilità) o perché sono state sottoposte a livelli di
inquinamento maggiori (vulnerabilità). La suscettibilità ge-
neralmente comprende fattori individuali innati (genetici o
dello sviluppo) e/o acquisiti (età o presenza di una patolo-
gia) che rendono più probabile l’effetto nocivo della esposi-
zione. Anche la gravità degli effetti riscontrabili in un sotto-
gruppo di suscettibili può essere molto maggiore.26-32

In questo studio è emersa una elevata suscettibilità dei sog-
getti in età anziana, mentre meno evidente appare il contri-
buto del sesso o delle patologie croniche. Il tema della su-
scettibilità è tuttavia ancora aperto e merita approfondimenti
e studi scientifici ulteriori.

Le priorità per i programmi
di sorveglianza epidemiologica
Lo studio EpiAir è stato possibile grazie alla collaborazione
ultradecennale tra epidemiologi, operatori della sanità pub-
blica e operatori del controllo ambientale appartenenti a
molte istituzioni italiane.
E’ certo che tale collaborazione continuerà. Forti di tale con-
vinzione, possiamo indicare alcune priorità per il futuro del
sistema di sorveglianza sugli effetti a breve termine dell’in-
quinamento atmosferico.

Numerosità delle città partecipanti
Il numero delle città che hanno partecipato a questo studio,
per quanto rilevante, comprende solo il 12% della popola-
zione italiana residente, insufficiente per dare una completa
rappresentatività della popolazione nazionale.
La scelta delle città è stata determinata dalla disponibilità
delle informazioni sanitarie necessarie per il periodo in stu-
dio, dalla disponibilità di dati ambientali validi e dalla pre-
senza di gruppi di lavoro disponibili al progetto. Purtrop-
po, per motivi legati alla disponibilità e completezza tem-
porale dei dati ambientali o sanitari, non è stato possibile
includere alcune città che presentano interessanti caratteri-
stiche demografiche e ambientali (per esempio Bari, Cata-
nia, Genova, Napoli, Trieste), alcune delle quali incluse in
precedenti progetti.
Una sorveglianza nazionale dovrebbe puntare all’ambizioso
obiettivo di ottenere stime più rappresentative degli effetti
dell’inquinamento atmosferico urbano nella città italiane.

Analisi del particolato fine (PM2.5)
La recente disponibilità di dati sulla frazione più fine del par-
ticolato suggerisce la possibilità di includere questo indica-
tore nelle future analisi di rischio e di impatto.

Le informazioni giornaliere sulle concentrazioni di PM2.5
sono infatti disponibili, nella maggior parte dei centri ur-
bani italiani, dopo il 2005. Le misurazioni del PM2.5 sono
il frutto di iniziative delle ARPA, in quanto la normativa
italiana non ha ancora recepito l’indicazione contenuta nel-
la più recente direttiva europea (CE 50/2008) che ne disci-
plina metodi di sorveglianza e di misura.

Origine e distribuzione degli inquinanti
La collaborazione tra gli enti deputati al controllo dei fatto-
ri ambientali e le istanze deputate alla valutazione del rischio
per la salute necessita di essere rinforzata.
Oggi la sanità pubblica e la ricerca epidemiologica in Italia
hanno bisogno di informazioni analitiche sugli inquinanti
che aiutino a misurare correttamente il danno alla salute e che
contribuiscano alla comprensione dei meccanismi d’azione,
con l’intento di individuare le caratteristiche e le sorgenti me-
glio aggredibili con programmi di prevenzione collettiva.

Analisi dei sottoruppi di popolazione più suscettibili
e più vulnerabili
Uno sforzo maggiore della ricerca sugli effetti sanitari del-
l’inquinamento atmosferico deve essere volto all’approfondi-
mento dei fattori che determinano la suscettibilità individuale.
Molta conoscenza è stata acquisita sui meccanismi di azione,
ma ancora molto resta da capire sulla variabilità individuale
agli effetti tossici e sui fattori che la modulano.

Conclusioni
L’Italia è oggi, in Europa, uno dei Paesi che registra le situa-
zioni più critiche per quanto riguarda alcuni inquinanti at-
mosferici. In questo contesto, il monitoraggio degli effetti
sanitari dell'inquinamento dell'aria nei contesti urbani non
può essere un'attività episodica. Il Progetto EpiAir ha reso
disponibile in Italia un sistema di raccolta di dati e di infor-
mazioni per la valutazione sistematica degli effetti a breve
termine dell’inquinamento atmosferico.
Si deve ringraziare la rete dei servizi epidemiologici e am-
bientali che hanno fornito stime di rischio aggiornate e con-
frontabili con la letteratura disponibile. Si tratta di un com-
pito che le strutture di epidemiologia e della sanità pubblica
nazionale e locale si sono assunte in collaborazione con gli en-
ti che si occupano del controllo ambientale. Ma il dovere di
chi si occupa di sanità pubblica non si limita alla messa a di-
sposizione dei risultati di un programma. Le conseguenze che
devono essere tratte sono che gli effetti dell’inquinamento so-
no gravi, diffusi e hanno un impatto documentato e poten-
zialmente prevenibile. L’ignoranza e l’inerzia rispetto a que-
sto dato può essere colpevole. Agli epidemiologi e agli ope-
ratori della salute pubblica e dell’ambiente rimane l’impor-
tante ruolo di advocacy rispetto ai temi dell’inquinamento:
informare, istruire, sostenere con forza le ragioni della salute
umana rispetto ad altre priorità.
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Ad altre istituzioni e amministrazioni resta il compito di pro-
gettare e attuare programmi di contenimento dell’inquina-
mento ponendo fin dall’inizio le condizioni per la valutazio-
ne dell’efficacia delle politiche attuate. Oggi questo tipo di va-
lutazione non è praticata dalle amministrazioni locali, che ba-
sano le scelte in tema di politiche della mobilità urbana su al-
tre priorità, più rilevanti sotto il profilo politico, trascurando
forse l’approccio empirico quantitativo.
Riteniamo che la riedizione di un programma nazionale in
questo senso, come era stato per il CNEIA (Commissione na-
zionale emergenza inquinamento atmosferico) nel 2006, ri-
manga tuttora all’ordine del giorno in Italia, anche nel tenta-
tivo di coordinare le politiche locali sulla mobilità sostenibile.

Conflitti di interessse: nessuno.
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