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Conclusions and Priorities

Lo sudio qui presentato il primo tentativo di andis organicain Itaiadegli effetti
abreve termine del’inquinamento atmosferico sullasdute. E' un andis importante, anche perché
risponde ad un diffuso dlarme nell’ opinione pubblica, cui non semprei mass media S rapportano
in modo scientificamente solido.

La ricerca multicentrica itdiana ha richiesto un aticolato  coordinamento fra vari
gruppi di ricerca e tra competenze <cietifiche diverse, in paticolare di carattere medico-
epidemiologico e datidico. La meaandid itdiana non imita semplicemente il percorso
metodologico seguito in dtri paes, ma ha aspetti innovativi. Il principde € il disegno seguito: i
gangoli dudi  cittdspecifici che hanno successvamente dimentato la metaandis sono  dati
progettati in modo armonizzato fin dal’inizio, come & corretto fare in uno sudio di questo tipo.
Non § diminano ma cetamente 9 riducono grandemente tutti i numeros  problemi (di
comparabilita dele bas di dati, sabilitd dei protocolli, e omogeneita degli approcci metodologici)
che spesso rendono controvers i risultati di metarandid. Di cio tedimoniano anche gli sudi di
robustezza che sono Steti svolti.

Ogni meta-andid, oltre a fornire rigpogte globdi a questi a livello aggregato, ha il
ruolo di mettere in evidenza problemi aperti, di proporre nuove e piu pertinenti ipotes di ricerca, di
indicare obiettivi conoscitivi piu specifici cui rigpondere con piu mirati metodi di indagine e di
andis. Ddla meaandis proposta in questa monografia, inoltre, emergono risultati  interessanti
proprio perché non ddl tutto attes e non immediatamente spiegabili.

Frai primi, vahno ricordati i seguenti risultati slienti:

a livdlo aggregato, 9 € ossvata una associazione datiticamente sgnificativa fra ciascuno
degli inquinanti dudiati e ciascuno degli indicatori sanitari condderati. Fa eccezione |’ 0zono,
che non e risultato associato con la mortdita per cause respiratorie e con i ricoveri per paologie
cardiovascolar;

le gime di rischio sono piu eevate per gli esti (mortdita, ricoveri) respiraori che per queli
cardiache;

I'effetto del’inquinamento sulla sdute e precoce, ma diluito in un arco temporde di quache
giorno (ameno fino atre);

gli effetti Sono pitl pronunciati in estate che in inverno.

Importanti implicazioni in termini di politiche di sanita pubblica derivano da queste
osservazioni, pur in presenza di una ancora limitata interpretazione causde a livello de process
biologici sottostanti. Infatti, a fini di politiche di diminuzione dd rischio, € importante
I'individuazione di effetti e la loro dtribuzione, con dta probabilita, ad una ben individuaa
sorgente di inquinamento (anche quando non e quantificabile lo specifico ruolo di ciascuno dei suoi
componenti).

La prima condizione € presente ne risultati della metaandid itdiana gran pate
degli effetti sono dSatigicamente Sgnificativi  (addirittura piu marcati rispetto ad dtri paed). La
potenzidita dello sudio di simare il contributo di cascuna dele sorgenti di  inquinamento
amosferico - traffico veicolare, riscdamento domestico, emissoni indudridi - € limitata E dao
fatto notare che il traffico crea de costi che non sono coperti (e difficilmente potrebbero esserlo,
diversamente ddle emissoni indudridi) dagli inquinatori e per I'inquinamento da traffico € sao



dimato I'impetto in termini di salute pubblica in paes europe smili d nogro (). Le caratteristiche
delle citta indagate nd nostro studio e dd miscda di inquinanti esaminato suggeriscono un ruolo
preminente de traffico veicolare. Le autorita di sorveglianza sanitaria naziondi e trans-naziondi
hanno solleveto I'dlame sugli effetti avwers del’impetuosa crescita ddl traffico veicolare nel paes
economicamente piu sviluppati (2) e hanno emesso linee guida che possono essere cosi Sintetizzate:

nonostante I'impatto pogtivo sulle emissioni da traffico da miglioramenti  tecnologici (benzine
senza piombo e marmitte catditiche), € necessario un gpproccio piu globde, inteso a ridurre la
miscela di inquinanti prodotti dai veicoli a motore piuttosto che singoli inquinanti. Condderare
un sngolo inquinante puo essere fuorviante (Il suo effetto pud essere solo una proxy ddl’ effetto
della miscela) o controproducente (la riduzione ddle emissoni di CO, dtraverso i cosddetti
“nuovi diesdl” potrebbe comportare I aumento di particelle ultra-fini);

nessun miglioramento  tecnologico sara aufficiente a compensare I'incontrollato aumento del
volume di traffico in Europa 1l controllo ddla crescita dd traffico veicolare, in particolare ndle
aree urbane, éindudibile se s vogliono evitare ulteriori pericoli per lasaute;

non e posshile, d momento, individuare soglie sotto le quai S possa affermare con una certa
sScurezza che non esgono effetti avwerd: e quindi auspicabile che s affermi la tendenza ad un
abbassamento generdizzato ddle soglie di  atenzione ed dlame indicate dagi standard
naziondi e trans-naziondi sullaquditaddl arig;

la ricerca deve rivolgers dla necessita di migliorare la specificita del monitoraggio di dcuni
inquinanti  (Specie ddla composizione chimica e volumerica dele polveri) e a qudla di
approfondirei ness causdi frainquinamento atmosferico e saute.

In quext'ultimo ambito, divers spunti, che necesstano di approfondimenti meaggiori, emergono
dalla presentericerca.

In primo luogo, viene per la prima volta suggerito un gradiente Nord-Sud
nel’intensta del rischio da inquinamento amosferico, in paticolare per il PMjo. Esso € piu
evidente per la mortdita - generde e per mdattie respiratorie e cardiovascolari - che per la
morbosita Questa sorprendente differenza  potrebbe riflettere,  una minore capacita di ricettivita
ospeddiera a Pdermo, I'unica citta dd Sud coinvolta nello studio. Ne deriverebbe — in questa citta -
una sottostima degli effetti dell’inquinamento sulla ricoverabilita. Il piu dto rischio per la sdute da
inquinamento amosferico a Sud piuttosto che d Centro-Nord potrebbe essere reale, ma non
potrebbe essere inferito dallo studio sui ricoveri.

Ddl'dtro lato, le due citta che modrano i massmi livdli di rischio conneso
dl’inquinamento da PM1o sono Palermo per la mortdita, e Firenze per la morbosita Queste sono
anche le due uniche ditta in cui il PMjo viene rilevato direttamente, e non mediante applicazione di
fattori di conversone adle misure del particolato totale sospeso. Il gradiente Nord-Sud potrebbe
essere conseguenza della piu accurata misura dell’inquinante, e quindi spurio. Né s pud ecludere
che a Frenze e Pdermo vigano condizioni meteorologiche (temperatura, umidita, vento) che
possono favorire il trasporto di questo inquinante. In ogni caso, il risultato qui presentato suggerisce
la necessta di coinvolgere un numero maggiore di citta di diverse dimensoni dd Centro e Sud
Itdia, in future, auspicabili, ripetizioni ed esensoni ddlaandig itdiana

Un secondo risultato da approfondire riguarda il ruolo ddle variahili
meteorologiche. Nelle andis cittaspecifiche 9 € tenuto conto ddla temperatura e ddl’umidita
come posshili variabili di confondimento, inserendole con la medesma druttura ne modedlo per
tutte le citta coinvolte nelo sudio. Il ruolo di queste varidbili, tuttavia, potrebbe essere piu
complesso, ed andare d di la degli effetti diretti, gia noti in letteratura, sulla mortdita e la
ricoverabilita La temperatura, notoriamente, ha un effetto sulla sdute non lineare, che potrebbe
essere diverso in zone climaticamente diverse del Paese. Inoltre, temperatura, umidita e ventosita



potrebbero influenzare | effetto di dcuni inquinanti sulla sdute, Sa dd punto di viga chimico-fisco
(effetti sulla composizione chimica e volumetrica ddle polveri) Sa atraverso condizionamenti degli
dili di vita (tendenza, nd Mezzogiorno d'ltdia, a vivere al’gperto o a tenere gperte le finedtre in
misura maggiore che ne Centro-Nord). Queste influenze potrebbero essere catturate
ddl'introduzione neé moddli exlicativi di  opportuni termini di  interazione fra le varidili
meteorologiche e le concentrazioni di inquinanti, con una moddlazione, quindi, piu flessbile di
quella adottatain questaricerca.

Infine, lo sudio qui presentato ha evidenziato dcune importanti differenze per egti
divers (mortdita generde e per cause cardiovascolari e respiratorie, ricoveri per cause cardiache e
repiratorie) e per paticolari class di eta (segnatamente quelle anziane). In Sudi  descrittivi,
disaggregazioni dl’interno della popolazione dudiata aumentano la possibilita di una lettura di tipo
causde de risdtai. Nonogante lo sforzo ndle andis fin qui svolte ndle citta itdiane i
raggruppamenti di patologie e di cause di morte impiegate in questa andis sono ancora troppo
agoregati per una interpretazione ddle differenze trovate che faccia riferimento a precis
meccanismi biologici. Discorso andogo vae per le differenze troveate fra class di eta Di cio 9
dovra tenere conto ndlo sviluppo auspicabile dello studio. La principae, e fondata, obiezione a
questo sforzo di maggiore dettaglio e di tipo Satidico: una maggiore disaggregazione porta a fare
inferenza sui moddli di interesse aulla base di numerosita molto esigue, e dunque ingabili. Questa
obiezione s riferisce perd dl'uso di metodi asntotici per la giudificazione dele procedure
inferenzidi  (dima dd rischio e sua deviazione dandard, intervali di  confidenza, test di
sgnificetivita, ecc.), e potrebbe essere superata facendo ricorso in futuro a metodi di inferenza
condizionata esaita 0 gpprossimata, oggi res possibili dai grandi sviluppi in ambito computazionae.

In conclusione, lo studio presentato in questa monografia € un importante passo in
avanti nelle conoscenze epidemiologiche sugli  effetti a breve termine  del’inquinamento
amodferico aulla sdute umana nel nostro Paese e ndlla capacita ddla ricerca itdiana di attivare una
rete di bas di dati amonizzate e di utilizzare metodi Satistici avanzeti per I'andis integrata di tdi
bas di dai. E' un patrimonio prezioso, che andra mantenuto e sviluppatlo nel prossmi anni, anche
in viga di una auspicabile ripetizione ddl’eperienza. Se dlargata ad dtre citta itdiane, essa pud
portare grandi vantaggi in termini di comprensone ddle dinamiche tempordi e di afinamento de
confronti fraredta diverse dd nostro Paese e con i pitl avanzati risultati alivello internazionde.
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