Discussione
Discussion
Il presente capitolo riassume | principdi risultati  ddla metandis sugli effetti a breve

termine ddl’inquinamento ambientde in Itdia dla luce ddle evidenze scientifiche digponibili in
letteratura. Vengono inoltre discusse le implicazioni del risulteti per le prioritadi ricerca

MISA 1990-199. RISULTATI DELLA METANALISI ITALIANA SUGLI EFFETTI A
BREVE TERMINE DELL'INQUINAMENTO ATMOSFERICO SULLA SALUTE UMANA

S é osavaa una reazione daidicamente dgnificaiva tra concentrazione di ciascuno
degli inquinanti amodferic dudiati (SO, NO,, CO, PM1p, O3z) e mortdita giorndieral
totde. Tade rdazione riguarda anche la mortdita per cause cadiorespiratorie e i
ricoveri per maattie cardiache (tranne che per I’ 0zono) e respiratorie.

Le vaiazioni percentudi di mortdita e di ricoveri ospeddieri in funzione degli
incrementi di  concentrazione di inquinanti, sono piu eevate per le cause respiratorie
rispetto ale cause cardiovascolari.

Le associazioni tra concentrazioni ambientali di inquinanti ed effetti sanitari in sudio 9
manifestano con un ritardo variabile a seconda dell’esito consderato. Per la mortdita, le
dime di rischio piu eevate e piu abili sono qudle reative dle concentrazioni rilevate
1-2 giorn prima degli eventi (lag 1-2) , piuttosto che nello stesso giorno o nd solo
giorno precedente. Per i ricoveri, gli effetti maggiori vengono ossarvat in relazione dle
concentrazioni medie de tre giorni precedenti, ad indicare che I'effetto € diluito in un
arco temporae di quache giorno.

Per ciascuno degli inquinanti, le variazioni percentudi di mortdita per tutte le cause
sono tendenzidmente piu eevate per le class di etapit anziane.

E dato documentato un effetto dele polveri sulla mortdita maggiore nel periodo estivo.
Una corrispondente analis non & dtata condotta per gli dtri inquinanti, né per i ricoveri
ospeddieri, mentre I’ 0zono é stato valutato solo in questo periodo.

Nel complesso, le associazioni sono state di grado piu elevato nel periodo 1995-99 che
nel 1991-94, nonodante che il livelo assoluto di inquinamento nel secondo periodo
foseinferioreaquello dd primo.

In lineagenerde, I’ entita dell’ effetto ha un gradiente Nord —Sud.

Le vaiazioni percentudi ddla mortdita in funzione degli incrementi di  concentrazione
di PM10 sono piu devate nedle citta con una mortdita per tutte le cause piu dta e con
un indice di deprivazione piu €evato. Le corrigpondenti variazioni del  ricoveri
ospeddieri crescono al’ aumentare della deprivazione e ddl rapporto NOo/PM 1.

Quali sonoi risultati principali dello studio?



L’interpretazione del risultati della presente ricerca deve essere fatta dla luce del’ attendibilita e
de limiti de metodi utilizzati. La metodologia utilizzata € appropriata per il disegno ddlo studio
adottato, compreso il controllo de fattori di confondimento. Le andis sono date condotte
Separdtamente per | cinque inquinanti condiderdti, date le difficolta poste ddla loro collinearita S
tratta comunque di un tipo di dudio su dati aggregati e quindi di natura descrittiva, che non lascia
dubbi sull’inquinamento atmosferico come sorgente di mdattia, ma non consente di identificare piu
precisamente i sngoli agenti nocivi e il meccanigmo di azione del loro effetto tossco. Per dli
agpetti metodologici e Setidtici § rimandaa (1).

Ciononostante sono lecite acune conclusoni. Considerando le citta nel loro complesso, appare
chiaro che dl’aumentare delle concentrazioni aumenta la frequenza di tutti gli eSti condderati,
mortdita e ricoveri, in misura non riconducibile a fluttuazioni casudi, con la sola eccezione dd
rapporto tra 0zono e mortalita per cause respiratorie e/o ricoveri per cause cardiache.

Escludendo I'ozono, che consdereremo in dettaglio successivamente, per un incremento ddle
concentrazioni degli inquinanti di 10 nynT (1 mg/nT per il CO) tutti gli esti in Studio presentano
aumenti percentudi nd range 1-5%. Tde effetto € maggiore per le cause respiratorie, raggiungendo
ad esempio 4.7% per mortdita e SO, e 4.2% per ricoveri e CO.

Gli effetti degli inquinanti § manifestano con un ritardo (lag) variabile a seconda ddl’esto. Per
la mortdita I effetto ha luogo rapidamente. Per i ricoveri I'effetto 9 osserva precocemente ma non
svanisce, anzi tende aumentare ne pochi giorni successivi. Per i ricoveri respiratori I'effetto é
massmo ne 2-3 giorni successvi dl’incremento ddl’ inquinante.

Mortalita Ricoveri
Anni tuttele Cause Cause Cause Cause

cause respiratorie  cardiovasc.  respiratorie cardiache

SO, (lag0-1) 9599  Effetti fissi 24 51 2.7 22 2.7
(15-33 17-87) (12-41) (13-31 (1.9-3.5)

Effetti casuali 24 51 28 24 3.0
(15-33 (L7-87) (12-43 (L1-36) (1.1-49

NO, (lag0-1) 9599 Effettifiss 29 5.2 38 45 44
(21-38) (20-85) (25-51) (87-53 (3.7-5.1)

Effetti casuali 29 51 38 45 4.0
(21-38) (15-89 (25-5.1) (37-53 (24-5.6)

CO (lag0-1) 9599 Effetti fiss 2.7 6.5 35 4.0 44
(20-34) (36-94) (23-406) (3.3-4.6) (3.8-5.0

Effetti casuali 27 6.6 35 4.6 40
(19-35 (3.0-104) (23-4.6) (3.4-5.8) (2.2-5.9

PMiyp (lag0-1) 9599 Effettifiss 26 5.6 2.8 29 17
(1.9-3.3) (2.8-8.5) (1.7-3.9) (2.2-3.6) (11-24)

Effetti casuali 3.0 51 33 34 18
(1.5-46) (-1.8-124) (1.4-5.2) (2.1-4.8) (1.0—26)

Tabellal. MISA, 1995-1999. Stime globali ad effetti fissi e ad effetti casuali eintervali di confidenzarelativi

all’ effetto dell’inquinante sulla mortalita per tutte le cause naturali, per cause respiratorie e cardiovascol ari e sui
ricoveri per cause respiratorie e cardiache. | valori sono espressi in termini di variazioni percentuali associate ad un
incremento dell’inquinante pari allo scarto interquartile medio osservato (SO,:10.8, NO,: 25.0,CO: 1.9, PM 19: 235
mcg/mc ad eccezione del CO mg/mc). In corsivo quando il test di eterogeneita e risultato significativo a 5%.

Table 1. MISA, 1995-1999. Overal effect estimates by fixed and random effects models (and confidence intervals) of
each pollutant on mortality for all causes, respiratory diseases and cardiovascular diseases and on hospital admissions
for respiratory diseases and cardiac diseases. The effects are expressed as percent increase in risk by an increase in
pollutant concentration corresponding to the average interquartile ranges (S0,:10.8, NO;: 25.0,CO: 1.9, PM1q: 235
mcg/cu m but for CO mg/cu m) . Initalics when the test of heterogeneity among cities was statistically significant at 5%



Le andis dexritte nel capitoli precedenti hanno misurato gli effetti per incrementi  unitari
di inquinante. Diversamente possamo misurare gl effetti per incrementi pai  dlo scato
interquartile delle concentrazioni degli inquinanti (tabdla 1). In td modo la forza ddl’ associazione
(cioe la pendenza della relazione dose-rigposta) viene misurata tenendo conto della variabilita della
digribuzione ddle concentrazioni giorndiere desse  inquinanti  che  raggiungono  punte  di
concentrazione piu eevate di dtri daranno luogo a coefficienti maggiori, anche a paita di
coefficiente per incremento unitario. Gli  effetti per incrementi interquartili, pertanto, sono da
intenders  come incrementi relativi invece che assoluti. La tabella indica che SO2, NO2, CO e
PM10 mogtrano, per vaiazioni confrontabili nella concentrezione, effetti molto smili fra loro,
particolarmente dlevati per la mortdita per cause respiratorie.  Per i ricoveri, NO2 e CO mostrano
oli effetti piu pronunciati.

L’ozono, nel periodo estivo, nd presente studio € risultato associato in modo positivo con la
mortalita totade e per cause cardiovascolari e con i ricoveri ospeddieri per cause respiratorie.  Sui
problemi metodologici ndlo sudio degli effetti ddl’ozono § rimanda d capitolo 5. La letteratura
ugli effetti a breve termine dell’ozono — che include due recenti rassegne (2,3) - € molto eterogenea
in termini di disegno delo sudio, di misurazione del'esposizione e ddl’esto di volta in volta
congderato. Ciononogtante, € emersa una coerenza di risultati, anche con qudli qui presentati, in
quanto la maggior parte degli studi ha identificato un’associazione con la mortdita per tutte le cause
e con i ricoveri per mddtie respiratorie. La coerenza delle osservazioni € meno convincente per
I’associazione con la mortdita per maattie cardiovascolari e ancora minore per |'associazione con
la mortdita per mdattie respiratorie e con i ricoveri par mdattie cardiache. Gli studi piu recenti
(4,5) documentano un effetto piu evidente nella stagione cdda La difficolta di mettere in evidenza
un effetto dell’ozono nel mes invernai potrebbe essere dovuto dla eevata corrdazione inversa tra
ozono e polveri fini in tae periodo del’anno (6). Poco controverso gppare in letteratura un effetto
dell’ ozono su particolari gruppi di popolazione, come i bambini, anche in udi itdiani (7).

La relazione tra PMip e mortdita e risultata piu forte tra gli anziani, in paticolare tra i
sogoetti con piu di 75 ami, tra i qudi la prevdenza di patologie croniche cardiache e respiratorie
pit elevata. Cio ein lineacon I'ipotes (8) che vi siano gruppi di popolazione pitl suscettibili.

In generde, dli effetti dele polveri  sono piu contenuti neéd med inverndi, mentre gli
incrementi  stimati  durante |'estate sono pronuncidti. L’ossarvezione € emersa gia in sudi
precedenti (5,9) ancheitaliani (10). Essa potrebbe essere dovuta ad uno o pit dei seguenti motivi:

1. Durante il periodo edivo, le concentrazioni atmodferiche di inquinanti rgppresentano in
modo piu attendibile il livello di esposizione dela popolazione perché, a causa dd dima, le
persone passano piu tempo al’gperto, il ricambio d aia nelle abitazioni € molto piu eevato
che dinverno e’ esposizione agli inquinanti aimosferici € dunque maggiore.

2. La miscda di inquinanti, di cui le polveri sono il trecciante, € particolamente nociva nel
periodo estivo. S pud ipotizzare una diversa composizione e dimensione dele paticele e
una diversa combinazione tra particelle e gas, specie di natura ossidante come Os e NO..

3. Edge uninterazione, a livdlo di popolazione, tra I'effetto degli inquinanti ambientdi e
quello ddl’ aumento della temperatura (11).

4. Durante il periodo edtivo, aumenta la  suscettibilita individude agli effetti ddl’inquinamento
amosferico (e la prevaenza di suscettibili nella popolazione): ad esempio, né mes edtivi
aumenta |’ effetto delle polveri sul sstemadi regolazione della viscosta plasmatica (12).

5. Vi e una sddtiva migrazione dela popolazione ddle citta durante il periodo estivo, con una
meaggiore permanenza degli anziani in condizioni di salute pit compromesse,

Per ciascun inquinante e esito, la stima di effetti comuni per le citta € tanto piu atendibile
quanto minore € I’eterogeneta tra citta. | test datistici per |’ eterogeneita non hanno fornito evidenza
di eterogenata fra le gime cittaspecifiche di numeros effetti sulla mortdita, eccetto che per queli



de PM1o. Invece, per i ricoveri, le stime appaiono quas tutte eterogenee. E' possibile che i dati sui
ricoveri Sano soggetti a differenze di qudita e completezza da citta a citta, piu di qudli di mortdita
In ogni caso, molte combinazioni cittarpecifiche tra inquinanti ed esti suggeriscono  effetti
maggiori per le citta del centro-sud rispetto a quelle del nord, a volte secondo un marcato gradiente
nord-sud. Un buon esempio e il rapporto PM1p-mortdita totale (vedi capitolo 4 tabella 3). Dato che
i rischi gimati per le citta dd nord sono piu in Inea con queli simdi in dtre citta nord-europee, s
puo formulare I'ipotes che fatori di tipo cimatico €o socide o demografico, rendano gli effett
dell’inquinamento pit marcati nelle citta de centro-sud.

Per quanto riguarda il PM1o, i maggiori modificatori di effetto sulla mortdita sono il taso di
mortdita € in minor misura, I'indice di deprivazione. Questo suggerisce una maggiore vulnerabilita
delle popolazioni piu esposte ad dtri fattori di rischio, ad esempio il fumo di Sgaretta. L'indice di
deprivazione modifica anche ['effetto ded PMio sui ricoveri per maéttie respiratorie, mentre
I'effetto sui ricoveri per madattie cardiache € modificato in modo sgnificaivo soltanto da rapporto
NO2/PM1p. E posshile che I'impatto sanitario del’inquinamento amodferico Sa maggiore nelle
ctta in cui il traffico veicolare, specidmente da veicoli diesd, rappresenta la sorgente piu
importante delle concentrazioni complessive di particolato (come riflesso dal rapporto NO2/PM ).

Come paragonare i risultati della metanalis italiana con queli di studi analoghi condotti
altrove?

La metaandig itdiana 9 aggiunge a pochi dudi europe e nordamericani programméti in
modo tde da indudere ndle andis findi tutte le ctta individuati a priori, e quindi a diminare
formed publication bias.

Fino d 1996, i principai sudi a cui 9 faceva riferimento erano il Six cities study (13), lo
studio sulla coorte ddl’ American Cancer Society (14) e APHEA 1 (15). Quest’ultimo ha prodotto
rigultati importanti per la comprensone dd ruolo ddl’inquinamento ambientale ne  continente
europeo. Tutti gli inquinanti condderati, non solo le polveri, erano asociai ad un aumento della
mortaita; le polveri e I'ozono erano associati a ricoveri per madtie respiraorie; la gima degli
effeti era molto eterogenea nelle citta andizzate (le differenze piu forti erano tra Est e Ovest
Europeo, con gime di rischio piu base dl’Est). Ndlo studio APHEA 1, inoltre, le metodologie di
raccolta e trattamento del dati, pur frutto di un protocollo standardizzato, lasciavano molta liberta ai
sngoli centri partecipanti  nella fase di andid. Inoltre, il protocollo dtatisico non condderava le
tecniche piu modermne (Generalized Additive Models) per il controllo de confondimento da
Sagione.

Questi aspetti metodologici sono dati condderdti, oltre che nd presente sudio anche in due
nuovi progetti internaziondi , completati di recente, NMMAPS negli USA (16) e APHEA I in
Europa (9). Nédlo specifico i due progetti avevano I'obbiettivo di quantificare gli effetti acuti degli
inquinanti ambientai, di vautare la forma ddla rdazione dose-risposta, di Sudiare i fattori che
regolano la vaidilith nele sime di rischio, di affrontare le problemdiche relative d cosidetto
harvesting.

Nel’ambito dele iniziaive multicentriche, devono essare anche menzionai gli Sudi di
meta-analis nazionali in Canada (17), Corea (18), Francia (19), Olanda (5) e Spagna (20).

Nonogtante gli inevitabili problemi di confronto tra studi condotti da gruppi divers in paes
diverd, e da rilevare che, ndlo sudio americano (16,21), gli effetti Simati per venti citta sono
complessvamente piu piccoli di queli osservati in Itdia, soprattutto per la mortdita L’aumento di
mortaitd per tutte le cause associata ad un incremento di 10 ng/nt di PM10, ad esempio, &
ddl’ordine di 0.5, e poco diverso per i lag 0, 1 e 2 giorni (contro rispettivamente, 0.9. 1.1, 0.8 nd
presente sudio). Gli effetti sono piu pronunciati per le morti da cause cardiorespiratorie, ma
comunque non superano  I'unita percentuade di incremento. Anche gli dtri inquinanti hanno dato



luogo a dime per la mortdita ne complesso inferiori a qudle itdiane. Gli effetti per i ricoveri
ospeddieri, riportati soltanto per il PM10, sono invece sovrgpponibili a queli itdiani, con
incrementi percentudi per ogni 10 ny/m3 intorno a 1 per le morti da cause cardiovascolari e a 2 per
le morti da cause respiratorie. Anche ndl’andis americana gli effetti sui ricoveri sono  piu
pronunciti, a differenza dellamortaita, quando s considerano fino atre giorni di lag.

Gli effetti dd PM10 osservai ndle otto citta itdiane sono tendenziamente superiori a quelli
dello studio APHEA-II. Il paragone formde con i risultati europel € senza dubbio di interesse Sulla
mortdita totde (9), infati, utilizzando la media fra lag O e lag 1, gli aumenti percentudi in APHEA-
Il, sa da moddlo ad effetti fiss che casudi, sono intorno dlo 0.6, e I'inclusione di dtri inquinanti
nd moddlo non dtera sostanzidmente i dati (I'effetto piu vistoso € una diminuzione a 0.3-0.4
quando S aggiuga per NO2). In Itdia gli effetti sono di gran lunga superiori dl’unita (1.3, non
aggiustati per NO2). Anche per i ricoveri per cause cardiovascolari e respiratorie gli effetti ossrvati
in Itaia sono maggiori di queli simati da APHEA-1I (dati non ancora pubblicati).

Ne vadutare questi risultati tuttavia 9 deve tener conto che le andis sono date effettuate su
tutta la digribuzione dei valori degli inquinanti, mentre lo studio americano tronca la digribuzione a
150 meg/me ed APHEA a 100 meg/mc.

Quali le novita e quali i limiti della metanalis italiana?

Lo sudio MISA ha cercato di condurre un'andis datistica pianificata che affrontasse in
modo organico i numeros aspetti metodologici conness dl’uso di serie tempordi giorndiere. Cio €
dato fatto cercando di coniugare, in uno sforzo collaborativi, |I'esperienza maturata con gli studi
delle serie tempordi gia condotti a Roma (7,10,22), a Milano (23) e a Torino (24) ndl’ambito di
APHEA, con il progetto patrocinato dal Ministero per I'universta e per la ricerca scientifica e
tecnologica, la cui ultima verdone porta il titolo “Statigica ndlla vautazione dd rischio ambienta€’
(25-27) Ingnted richiamiamo i tratti sdlienti dello sudio MISA:

Sono state incluse nello studio, con I’ eccezione di Nagpali, tutte le grandi cittaitaiane con un

ammontare totale della popol azione studiata pari a 7.004.884 abitanti al censmento 1991.
Sono state incluse citta per le quai erano disponibili dati di monitoraggio ambientae, di
mortdita giorndierae de ricoveri ogpeddieri. Nessuna ddlle cittainizidmente consderate
ha mancato di partecipare fino dlafasefinde.

Particolare cura e stata dedicata a costruire un protocollo condiviso per la selezione del

ricoveri non programmati daincludere ndlo studio. Analogamente, vi erano esperienze

precedenti (27) che hanno reso possibile larevisone dei criteri di scelta ddlle centrdine di

monitoraggio, I’ esame della attendibilita dei deti, la definizione di indici sufficientemente

comparabili per lavautazione delle concentrazioni degli inquinanti.

Sono date definite e rese operative procedure uniformi per il controllo del confondimento da

stagione, da variabili meteorologiche, da eta e da epidemie di mdattie infettive. E' Sata
condotta unaandis esplorativa secondo un protocollo comune. 11 disegno delle andis ha
previsto laconsgderazione di piu intervali di tempo a partire dala stima ddll’ esposizione.

Le stime ddI’ effetto complessivo degli inquinanti, Sono state calcolate secondo modelli ad

effetti fiss e ad effetti casudi. Indltre, e stata condotta una andis di sengbilita attraverso

I applicazione di metodi Bayesiani.

E data effettuata una meta-regressone bayesiana d fine di vdutare |’ entita e le fonti della

vaigbilitadegli effetti tracitta



Accanto agli dementi illustrati, esstono dei limiti del presente progetto che devono essere
congderati.

Mentre i dati sullamortalita (specie quelatotale, maanche qudla per causa) hanno una
lunga tradizione di uso epidemiologico, maggiore cautela deve essere posta per i dati sui
ricoveri ogpeddieri per dmeno tre motivi: 1) L’ intero Ssemainformativo sui ricoveri
ospeddieri in Itdia ha subito unaradicae trasformazione a partire dal 1995 per effetto delle
nuove moddita di remunerazione. Come conseguenza, ha aumentato la propria
affidabilita a partire da quell’ anno. 2) Pur avendo prestato estrema atterzione ad diminare
dalaandig i ricoveri ogpeddieri programmeti, non S puod ecludere I’ eventudita che una
guotade ricoveri condderati Sa stata misclassficata. 3) | numero di ricoveri ospeddieri in
un determinato giorno & anche funzione ddlla disponibilita (e dell’ offerta di ricovero) delle
drutture sanitarie. In Stuazioni epidemiche, per esempio, il numero di ricoveri giorndieri

puo raggiungere un plateau semplicemente per esaurimento del posti |etto, ovvero nel periodi
edtivi I’ offerta pud diminuire drasticamente per ragioni strutturdi. Dato che I'andis S basa
aulle variazioni di breve periodo dl’interno di una stessa cittd, € verosimile che questi fattori
non producano grosse distorsioni. Semmai possono essere responsabili di una sottostima
del’ effetto. Gli stess fattori, tuttavia, rendono di difficile interpretazione I’ eterogeneita trai
due periodi di caendario considerdi etracitta

Laquditade dati sugli inquinanti dipende dai criteri e ddle moddita di monitoraggio. S
sono incontrati del limiti nello Sforzo di cercare di rendere omogene e confrontabili i deti
provenienti dasistemi di osservazione divers (vedi capitolo 3). Anchein questo caso,
I"andig citta specifica non dovrebbe essere influenzata (se non con unadistorsione verso il
vaore nullo) dauna quditaridottade dati ambientali, mail confronto dei risultati tra citta
dipende dalaquaitadei dati nelle singole aree che partecipano alo studio.

Uno specifico limite quaitativo deriva dd fatto che non erano disponibili dati sulle
concentrazioni di polveri fini (PM2.5). In assenza di questainformazione é difficile atribuire
aciascun inquinante (SO2, NO2, CO) un ruolo specifico, in quanto ciascuno di puo
rappresentare un surrogato delle polveri fini.

| risultati della meta- regressione devono essere interpretati con cautela per dmeno tre motivi:
1) d trattadi un’andis comunqgue esplorativache s basa su dati aggregati; 2) le citta
indagate sono poche con unalimitata variabilita delle variabili esplicative (del resto,
relativamente corrdae tradi loro); 3) mancano informazioni sulle eventudi diversita di
composizione delle polveri.

In definitiva, i risultai ddla meaandis itdiana forniscono per la prima volta un quadro
complessvo ddl’effetto a breve termine ddl’inquinamento urbano nd nostro paese, ma ulteriori
agpetti epidemiologici e datidticl (29-33) devono essere affrontati con ricerche future per fornire
indicazioni ancora pit accurate sugli effetti acuti dell’inquinamento atmosferico e sui meccaniami
di azione.



Quali indicazioni per laricerca scientifica sugli effetti a breve termine dell’inquinamento?

Raccomandazioni di priorita sono date presentate in diverse sedi: tra le piu esaurienti, meglio
discusse e documertate, vi sono quelle di Nationd Research Council degli Stati Uniti (34). Un
gruppo itdiano che ha svolto il presente lavoro ritiene che esse dano ampiamente agpplicabili dla
redtaitaiana

S otterra un contributo sostanzide di conoscenze sugli effetti acuti degli inquinenti dlorché
saranno disponibili nella redta itdiana misure accurate della concentrazione ambientde dele
polveri, in paticolare dd PM10 e dd PM25. E insoddisfacente, in Itdia come dtrove, la
cadterizzazione ddle polveri in termini di dimensone e naura chimica (frazione acida,
metdli). S invitano gli organismi naziondi e regiondi, responsabili dd  monitoraggio
ddl’'inquinamento amosferico, a porre in opera un drastico adeguamento de metodi  di
rilevazione e a provvedere a una standardizzazione degli stess sul territorio nazionae.

II miglioramento della qudita de dati sulle polveri e premessa indispensabile per affrontare
esaurientemente il tema degli effetti da ges. E prematuro tentare di valutare effetto di SO2, CO,
eNO2 in assenzadi misure di polveri fini.

| coefficienti di rischio associato dle polveri, piu dti in Itdia rispetto d quadro europeo, richiedono
inoltre un gpprofondimento Sgematico. L’evidenza di un  effetto maggiore dele polveri nd
semestre “cddo’, indeme ad un effetto ddla temperatura sulla mortdita (35-37), suggerisce
unandis ddl'interazione tra inquinanti e vaiabili meteorologiche (temperaure, pressone,
barometrica, indicatori di Sagnazione amosferica). Questo in quanto nel paes mediterrang S
riscontrano effetti piu devati degli inquinanti rispetto ad dtri paes europe (9-11). Vi sono anche
indicazioni su un posshile effetto della contaminazione amosferica da pallini sulla mortdita (38),
un tema che in Itdia non e sato ma esplorato. La forma ddla relazione tra concentrazione degli
inquinanti ed effetti sanitari, e la eventude presenza di soglia, € molto importante. Ne  presente
lavoro & daa assunta una relazione lineare: in futuro una maggiore accuratezza e precisone delle
misure di egposzione potranno consentire di esplorare con maggiore dettaglio I’andamento della
relazione.

Per i ricoveri ospeddieri, I'andis presenteta 9 € indirizzata a categorie di patologie reativamente
grosolane. Risultati piu dettagliati potranno essere ottenuti da studi per sottoinsemi di cause gia
condgderate (malatie ischemiche del cuore, ictus, asma bronchide, polmonite, bronchite cronica), o
per dtre maattie per le quai Sa sato suggerito un effetto di peggioramento auto 8diabete, tumori
polmonari).

Vi sono due quedtioni, infine, a cui gli sudi sulle serie tempordi possono dare una risposta solo
pazide quai sono le popolazioni suscettibili Al effetto ddl’inquinamento? Qud € la rdazione tra
effetti a breve termine ed effetti a lungo termine? L’avwvio di programmi di ricerca su questi temi e
prioritario e la ricerca internazionade (compresa quella europed) deve muovers su questi aspetti a
fini di unamigliore vautazione di impatto per la sdute pubblica
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