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Come leggere i dati: 

gli studi scientifici e le stime (impatto teorico)



Gli studi epidemiologici condotti per misurare gli 

effetti dell’inquinamento dell’aria

Incidenza nei 

NON esposti (I0)

Incidenza negli 

esposti (I1)

Rischio relativo = I1 / I0

Indica quanto è maggiore l’incidenza (o rischio) negli esposti rispetto ai non esposti



Studio di Harvard delle 6 città: rapporto dei tassi di mortalità 
(rischio relativo) per i livelli di PM2,5 più alti rispetto ai più bassi 
(città a maggiore inquinamento vs città a minore inquinamento)

Cause di morte % Rischio relativo

(IC 95%)

Tutte 100 1,26 (1,08-1,47)

Cancro del polmone 8,4 1,37 (0,81-1,47)

Malattie cardio-vascolari 53,1 1,37 (1,11-1,68)

Tutte le altre 38,5 1,01 (0,79-1,30)



Inquinamento atmosferico  e salute:  i risultati 

del “Cancer Prevention Study II” (Pope et al, 2002)

• Inclusi nello studio 1,2 milioni di adulti USA dal 1982 al 2000. 

• Registrate le cause di morte in relazione alla qualità dell’aria 
in ciascuna città, tenuto conto degli altri fattori di rischio



Inquinamento atmosferico  e salute:  i risultati del 

“Cancer Prevention Study II” (Pope et al, 2002)

Risultati dello studio:

- per ogni aumento di 10 µg/m3 di PM2,5 si è visto un incremento 
della mortalità per:

 Tutte le cause: RR= 1,04; + 4 %

 Malattie cardiovascolari: RR= 1,06; + 6 %

 Cancro polmonare: RR= 1,08; + 8 %



LE STIME DI IMPATTO SANITARIO

• Numero o percentuale di casi o di morti: causati da un 

certo fattore (aria inquinata) negli esposti o nella popolazione 

(rischio attribuibile).

• Anni di vita perduta (years of life lost = YLL) = differenza 

tra l’età al decesso e l’aspettativa di vita (mortalità 

prematura).

• Anni di vita perduta, aggiustati per la disabilità 

(disability-adjusted life years = DALYs) = anni di vita 

perduta + anni perduti per disabilità = totale anni di vita in 

buona salute persi



Come si calcolano le stime di impatto: 
il rischio attribuibile (RA)

P * (RR-1)

RA= ------------------------- * 100 (formula di Levin)

P * (RR-1) + 1 

 P = proporzione di soggetti esposti

 RR = rischio relativo per un livello elevato vs basso di esposizione

 si assume che non vi siano altri fattori di rischio per la malattia

Es.: casi di cancro polmonare (~40.000 l’anno) in Italia:

1) da fumo di tabacco : RA = [0,25 (10-1)] / [0,25 (10-1) +1] *100 = 70% = 28.000 -> 12.000 in
non fumatori

2) da PM2.5 medio annuo (20 vs 10 µg/m3) = : RA = [0,5 (1,4-1)] / [0,5 (1,4-1) +1] *100 =  24% di 
12.000   ~ 3.000 (7,5%)



Perché ci sono differenze tra le stime di impatto 

dell’inquinamento dell’aria sulla salute

1. Esposizione: parametri e livelli di riferimento: 

WHO Air Quality Guidelines:

2. Rischio: relazione dose-effetto (rischio relativo, RR):

RR per morti totali per un incremento di 10 µg/m3 di PM2,5:

Cancer Prev. Study (USA): RR=1,06; ESCAPE (Europa): RR=1,14

3. Popolazione: aree di esposizione a livelli diversi di inquinanti

Morti in Italia per anno (2016):  - European Environment Agency: 60.000

- WHO (Ambient Air Pollution Database): 30.000

- WHO  (Global Burden Study): 20.000





Gli effetti acuti



• 4 000 morti durante i «giorni 

dello smog»  per malattie 

respiratorie e cardiocircolatorie

• 12 000 morti nelle settimane 

successive

“The Killer Fog of 1952”
Londra, 4-12 dicembre 1952

Logan WP. Lancet 1953;1:336-368

Bell ML e Davis DL. Environ Health Perspect 2001;109(S3):389-394

Buio a mezzogiorno



Air Quality and Health, European Respiratory Society, 2010
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Percentage increase in hospital admissions according to PM10 

and PM2.5 air levels



Relazione tra i ricoveri ospedalieri per malattie cardiocircolatorie 

e respiratorie (aumento %) e la concentrazione di PM2,5 e PM10  



Air Quality and Health, European Respiratory Society, 2010

Mortalità per tutte le cause e per cause cardiorespiratorie 

e concentrazione di NO2 in studi europei: rischio relativo 

per incrementi di 10 microgrammi/m3



Gli effetti cronici





The Harvard 

Six Cities

Study



Tasso di mortalità per tutte le cause e livelli di alcuni 
inquinanti atmosferici nello studio delle 6 città.





Studio delle 6 città: rapporto dei tassi di mortalità per 
l’esposizione ai livelli più alti di PM10 (città a maggiore 

inquinamento) rispetto ai più bassi (città a minore inquinamento

Cause di morte % Livello di PM10 più 

alto vs meno alto:

Rischio relativo (IC 95%)

Tutte 100 1,26 (1,08-1,47)

Cancro del polmone 8,4 1,37 (0,81-1,47)

Malattie cardio-vascolari 53,1 1,37 (1,11-1,68)

Tutte le altre 38,5 1,01 (0,79-1,30)



Aumento del rischio di morte per un incremento di 10 µg/m3 di PM2,5 (la 

relazione dose-effetto era lineare):

- Tutte le cause: +14%

- Cardiovascolari: +26%

- Cancro polmonare: + 37%

- Broncopneumopatia cronica ostruttiva: +17%



Inquinamento atmosferico  e salute:  i risultati del 

“Cancer Prevention Study II” (Pope et al, 2002)

• Inclusi nello studio 1,2 milioni di adulti USA dal 1982 al 2000. 

• Sono state registrate tutte le morti in relazione al livello medio 
di inquinamento atmosferico nell’area di residenza, tenuto conto 
di tutti gli altri fattori di rischio, dal 1982 al 1998

• Per un aumento di 10 µg/m3 di PM2,5 si è visto un aumento di
mortalità per:

 Malattie cardiovascolari: + 6 %

 Cancro polmonare: + 8 %

 Tutte le cause: + 4 %



Aumento del rischio di cancro polmonare per 

un incremento di 5 µg/m3 di PM2,5: +18%



Studio ESCAPE: effetti del PM10 e PM2,5 su mortalità 

e incidenza di eventi CV e tumori (rischio relativo 

corretto per fumo di tabacco e altri fattori)

PM10

(10 µg/m3)

PM2.5

(5 µg/m3)

Mortalità per
cause non accidentali

1.04 (1.00–1.09) 1.07 (1.02–1.13)

Mortalità CV 1.02 (0.92–1.14) 0,99 (0.91–1.08)

Incidenza di eventi  

coronarici acuti
1.12 (1.04-1.28) 1.13 (0.98-1.30)

Incidenza di ictus 1.02 (0.90-1.16) 1.19 (0.88-1.62)

Incidenza di tumore 

del polmone 
1.22 (1.03–1.45) 1.18 (0.96–1.46) +18%

+19%

+13%

+7%
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Meccanismi d’azione con cui il particolato fine può determinare  tumori e 

patologie cardiovascolari



Interazione tra inquinanti atmosferici e altri fattori 

sull’apparato respiratorio:

Microrganismi 

patogeni

Vie respiratorie 

superiori e inferiori
Altri fattori

(fumo di 

tabacco attivo e 

passivo, 

inquinanti 

indoor, dieta, 

fattori genetici)

Inquinanti 

atmosferici

Allergeni

Mucosa delle vie 

respiratorie superiori, 

congiuntiva, bronchi

Inquinanti 

atmosferici

rino-congiuntivite allergica e

asma bronchiale

flogosi acuta e cronica









L’impatto globale sulla salute







Worldwide ambient air pollution accounts for:

•29% of all deaths and disease from lung cancer

•17% of all deaths and disease from acute lower 

respiratory infection

•24% of all deaths from stroke

•25% of all deaths and disease from ischaemic heart 

disease

•43% of all deaths and disease from chronic 

obstructive pulmonary disease







WHO: Ambient air pollution - a major threat to health and climate

Il riscaldamento globale (global warming) 



https://www.epa.gov/ghgemissions/global-

greenhouse-gas-emissions-data

https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-05/global_emissions_gas_2015.png
https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-05/global_emissions_gas_2015.png
https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-05/global_emissions_sector_2015.png
https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-05/global_emissions_sector_2015.png


https://www.epa.gov/ghgemissions/global-

greenhouse-gas-emissions-data



• Ondate di calore  maggiori rischi per anziani e per soggetti con 
patologie a carico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare, 
effetti di tipo psichico

• Eventi estremi  aumento mortalità e morbosità, problematiche 
psicologiche

• Desertificazione  carestie, perdite economiche, migrazioni

• Tropicalizzazione del clima, cambiamento dell’habitat di specie 
vegetali e animali  malattie infettive e parassitarie

• Riduzione ozonosfera  aumento di rischio di tumori epidermici e 
danni alla retina

• Eutrofizzazione delle acque  alghe tossiche 

• Acidificazione delle acque  liberazione dai sedimenti di sostanze 
tossiche (metalli pesanti, NH3, H2S, CH4)

• Salute degli animali e sicurezza alimentare

Il riscaldamento del pianeta: 

effetti sulla salute





I benefici della riduzione degli inquinanti 



FIG 3 - Observed and predicted decline in mortality from ischaemic heart disease in women aged 
35-64 in Finland

Gli studi quasi-sperimentali. L’acciaieria della Valle dello Utah



Riduzione dell’inquinamento atmosferico e 

benefici per la salute

DUBLINO – 1990
divieto di utilizzo del carbone 

per gli impianti di  riscaldamento

- 35% 

concentrazione media 

di black smoke 

- 15,5% mortalità per cause respiratorie

- 10,3% mortalità per cause cardiache



Riduzione dell’inquinamento atmosferico e 

benefici per la salute

OLIMPIADI di ATLANTA – 1996
o sostegno al trasporto pubblico

o sostegno al telelavoro

o area urbana chiusa ai veicoli privati

DIMINUZIONE DEI LIVELLI DI 

OZONO

- 42% 

EPISODI ACUTI DI ASMA



Una nota di speranza…





35 years follow-up

1st paper

!



Mean life expectancy: 74 yrs Mean life expectancy: 77 yrs

+ 2.7  

years

1979-83 1999-2000









…Grazie per l’attenzione


