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1.Premessa

Vi sono ampie prove degli effetti negativi sulla salute causati dall'inquinamento atmosferico.
Secondo [|'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), si stima che l'esposizione
all'inquinamento dell'aria causi circa 4,2 milioni di morti ogni anno in tutto il mondo'.

Nell'Unione Europea, nonostante una significativa riduzione delle emissioni registrata negli ultimi
due decenni, le concentrazioni degli inquinanti atmosferici sono ancora troppo elevate; secondo
European Environment Agency (EEA), nel 2020 il 96% della popolazione urbana e stata esposta a
concentrazioni nocive di particolato fine PM:s superiori al livello raccomandato dall’OMS; si stima
che tale esposizione abbia provocato 238.000 decessi prematuri in Europa?.

Numerosi studi, anche recenti, hanno confermato gli effetti dell'inquinamento atmosferico sulla
mortalita, sulla morbidita e sul ricorso ai servizi sanitari per diverse patologie; le persone anziane, i
bambini e le persone con patologie preesistenti risultano i pit1 sensibili agli impatti negativi sulla
salute. >

Due Progetti dell’OMS, REVIHAAP'" (Review of Evidence on Health Aspects of Air Pollution) ed
HRAPIE" (Health Risk of Air Pollution in Europe), hanno raccolto le evidenze scientifiche sugli
effetti indesiderati acuti e cronici dell'inquinamento atmosferico sulla salute umana anche a
concentrazioni inferiori a quelle riportate nelle linee guida OMS 2005.

L'esposizione sia a breve che a lungo termine all'inquinamento atmosferico puo portare ad
un'ampia gamma di malattie, tra cui ictus, broncopneumopatia cronica ostruttiva, tumori
polmonari, asma, infezioni delle basse vie respiratorie, diabete di tipo 2, obesita, infliammazione
sistemica, morbo di Alzheimer e demenza!2.

Nel 2013, I'inquinamento atmosferico e il PM sono stati classificati come cancerogeni dall'Agenzia
internazionale dell OMS per la ricerca sul cancro (IARC)*.

L’Organizzazione Mondiale per la Sanita ha pubblicato a fine 2021 un aggiornamento delle Linee
Guida globali sulla qualita dell'aria (AQG 2021)*. Dalla pubblicazione dell'edizione precedente,
numerosi sono gli studi che documentano l'influenza negativa dell'inquinamento atmosferico sulla
salute anche a bassi livelli’>". Cio ha portato ad un aggiornamento dei valori AQG inferiori a
quelli di 15 anni fa. I livelli raccomandati sono molto stringenti per alcuni inquinanti, con riduzioni
considerevoli dei valori limite per 1'esposizione a lungo termine piu dannosi per la salute. In
particolare, le concentrazioni medie annue del particolato fine (PM25) passano da 10 a 5 pg/m3,
quelle del particolato inalabile (PMi) da 20 a 15 pg/m?3 mentre per il biossido di azoto (NO2)
scendono drasticamente da 40 a 10 pg/m? Tali raccomandazioni non costituiscono norme
giuridicamente vincolanti, mettono invece a disposizione degli Stati membri dellOMS uno
strumento informativo utile, ai legislatori e alla politica in generale, per orientare azioni finalizzate
alla riduzione dei livelli di inquinanti atmosferici e di conseguenza per diminuire 1'impatto sulla
salute della popolazione mondiale.

In questo contesto, la Commissione europea ha prodotto una proposta che riordina e migliora le
disposizioni previste dalle attuali direttive; nell'ambito del Green Deal europeo, la Commissione
ha adottato il piano d'azione dell' UE “Pathway to a Healthy Planet for All EU Action Plan: "Verso
l'inquinamento zero per aria, acqua e suolo"?; il piano mira a ridurre i livelli di inquinamento
dell'aria, dell'acqua e del suolo in modo che non siano piu considerati dannosi per I'ambiente, la
salute e gli ecosistemi naturali entro il 2050. A tal proposito, lo scorso ottobre, la Commissione
Europea ha pubblicato una proposta di nuova direttiva sulla qualita dell’aria?, con I'obiettivo di
allineare maggiormente gli standard di qualita dell'aria dell’'UE alle raccomandazioni dell' OMS
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(OMS, 2021), pur rimanendo, per alcuni parametri, parzialmente superiori agli air quality guideline
level. I nuovi valori limite annuali proposti sono 15ug/m? per il PMio, 10 pg/m?® per il PMzse 20
ug/m? per I'NO;, da rispettare in tutta I'UE entro il 2030. Sebbene questi valori limite proposti
siano piu restrittivi di quelli attuali, sono comunque piu alti delll AQG 2021 dell’lOMS.
Attualmente, la proposta e al vaglio delle tre Istituzioni dell’'Unione Europea, il Consiglio, il
Parlamento e la Commissione; la direttiva potra essere adottata solo con il raggiungimento di un
testo condiviso.

La qualita dell'aria e strettamente legata al clima e agli ecosistemi della terra a livello globale. Molti
dei fattori che determinano l'inquinamento atmosferico (ad esempio la combustione di fossili) sono
anche fonti di emissioni di gas ad effetto serra. Alcuni inquinanti atmosferici, in particolare il black
carbon (un componente del PM) e I'ozono troposferico, sono collegati oltre che agli effetti sulla
salute anche al riscaldamento a breve termine del pianeta e la loro riduzione infatti ha co-benefici,
non solo per la salute ma anche per il clima. Le politiche per ridurre 1'inquinamento atmosferico,
quindi, offrono una strategia vincente sia per il clima che per la salute, riducendo il carico di
malattie attribuibili ad esso, oltre a contribuire alla mitigazione a breve e lungo termine del
cambiamento climatico. 224

Dal 2003 il Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Azienda USL di Bologna produce questo rapporto
con l'obiettivo di monitorare l'impatto dei principali inquinanti atmosferici sulla salute dei
residenti nel territorio della Citta Metropolitana di Bologna.

L’'impatto € stimato in termini di mortalita, ricoveri ospedalieri e anni di vita persi della
popolazione residente nella Citta Metropolitana di Bologna sia nel breve che nel lungo termine, ma
anche come trend per valutarne la variazione temporale.

L’impatto viene espresso come numero di morti e di ricoveri attribuibili ai vari inquinanti e come
frazione di eventi (morti o ricoveri) che si sarebbero potuti evitare, o ritardare, se I'inquinamento
non avesse superato una determinata soglia. Sono stati presi in considerazione gli inquinanti
atmosferici che determinano le maggiori criticita per la salute'*: il PMio, il PM:s il biossido d’azoto
(NO2) e I'ozono (0Os).

Questo rapporto rappresenta uno strumento per campagne di comunicazione e informazione sui
rischi sanitari dell'inquinamento ed uno strumento di supporto ai decisori al fine di garantire “la
tutela della collettivita e dei singoli dai rischi connessi con gli ambienti di vita, anche con
riferimento agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali” come indicato dai Livelli Essenziali di
Assistenza.?
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2.Indicatori dell’'inquinamento atmosferico

Le informazioni sulle concentrazioni del PMio, PM25, NO:2 e Os derivano dalla rete delle centraline
Arpae di monitoraggio della qualita dell’aria del territorio della Citta Metropolitana di Bologna.
Nel 2022 erano operative le centraline riportate in tabella 1.2¢

In figura 1 si evidenza la loro localizzazione.

Tabella 1 - Stazioni e parametri della rete di monitoraggio

Rete centraline Arpae, Citta Metropolitana, 2022 Inquinanti
PMw | PM2s5 | Os | NO:

Giardini Margherita o o* . o*
Bologna Porta San Felice J o o

Via Chiarini o . o*
San Lazzaro — Poggi . o*
Molinella — San Pietro Capofiume o o . o*
Imola — De Amicis . o
Alto Reno Terme — Castelluccio

®per impatto a breve termine; *per impatto a lungo termine;

Fig.1: Disposizione delle stazioni di misura di qualita dell’aria
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Al fini di questa valutazione, la centralina di Alto Reno Terme—Castelluccio non ¢é stata considerata
perché ritenuta poco rappresentativa dell’esposizione della popolazione essendo una centralina di
fondo remoto, cioe localizzata ad una distanza maggiore di 50 km dalle fonti di maggior emissione
(D.Lgs. 155/2010)%. Inoltre, tra le 6 centraline del territorio della citta metropolitana vi e quella di
San Pietro-Capofiume collocata in area rurale, mentre quelle poste nella citta di Bologna sono tutte
urbane o suburbane (Fig. 1).

Come nelle valutazioni precedenti, si assume quale valore dell’esposizione media della
popolazione provinciale, la media dei valori di concentrazione giornaliera o oraria forniti dalle sei
centraline della Citta Metropolitana. Similmente, come valore dell’esposizione della popolazione
del Comune di Bologna, si considera la media dei valori di concentrazione giornaliera o oraria
forniti dalle tre centraline del Comune (Giardini Margherita, Porta San Felice e Via Chiarini).

Per approfondimenti sui valori degli inquinanti a livello delle singole centraline e sui superamenti
dei limiti normativi si rimanda al rapporto annuale sulla qualita dell’aria di Arpae?.

Nella tabella seguente vengono riportati i principali valori di PMio, PM25, Os e NO2 registrati dalle
centraline nel 2022 per la citta Metropolitana di Bologna ed il Comune.

Tab.2 Concentrazioni in pg/m?degli inquinanti, 2022

Citta Metropolitana Comune di
di Bologna Bologna
N. dati validi 365 365
PMuo Media annua 25,10 24,96
Massima annua 75,00 74,33
Giorni >50 ug/m? 22 29
N. dati validi 365 365
PM25 | Media annua 15,99 15,67
Massima annua 63,67 65,50
N. dati validi 365 365
0 Media annua 50,68 48,99
Media massima 8 h 176,13 180,06
Giorni con media massima 8 h >120 pg/m? 57 53
N. giorni validi 365 365
NO» Media annua 22.05 24,44
Massima oraria 68,50 75,00
Media delle massime giornaliere 34,22 38,83
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3.Metodi

L’impatto sulla salute nel 2022 e stato valutato in termini di:

1) numero di decessi o ricoveri che si sarebbero potuti evitare o ritardare se l'inquinante
analizzato non avesse superato una determinata soglia per definizione di “non effetto”;

2) rischio attribuibile di popolazione percentuale (RA%), cioe la proporzione di eventi (morti o
ricoveri), osservati in una popolazione durante un periodo di tempo, attribuibili all’esposizione;

3) anni di vita persi, ossia il numero di anni di vita persi a seguito dell’esposizione alle
concentrazioni raggiunte dal PMz5 utilizzando la soglia di non effetto di 10 pg/m?.

Le stime del numero dei decessi o ricoveri ed il rischio attribuibile (RA%) sono state calcolate sia
per il breve che per il lungo termine, gli anni di vita persi solo per il lungo termine.

Per il calcolo degli indicatori d'impatto e stata utilizzata 1'ultima versione del software AirQ+ 2.2
(anno 2022), uno strumento validato per la misura dell'impatto sulla salute dell'inquinamento
atmosferico prodotto e distribuito dal “WHO European Centre for Environment and Health”?. La
nuova versione 2.2 include funzioni di rischio basate sulle “Linee guida globali sulla qualita
dell'aria dell'OMS del 2021: particolato (PMz5e PMio), ozono, biossido di azoto”. AirQ+2.2 si basa
su rischi relativi derivati da studi sulla salute disponibili fino a settembre 2018.

Si sottolinea che a causa di correlazioni tra i vari inquinanti, non e corretto sommare tra loro i
singoli impatti, in quanto cio porterebbe ad una complessiva sovrastima. Questo discorso vale
ancora di piu se si tiene conto che il PMzs & parte del PMu. Lo stesso dicasi per I'impatto nel breve
termine che a sua volta e compreso nell'impatto a lungo termine.

3.1 Esiti e rischi relativi

L’analisi riguarda la mortalita per cause naturali (escluso quelle traumatiche), per malattie
respiratorie, cardiovascolari e per tumore di trachea, bronchi e polmone. L’impatto sui ricoveri e
stato calcolato per le diagnosi di patologie cardiovascolari, cardiache e respiratorie. I codici delle
patologie sono stati definiti in base al sistema di classificazione internazionale delle malattie: ICD-9
fino all’anno 2008 e ICD-10 a partire dall’anno 2009 per i decessi; ICD-9 CM per i ricoveri.

Il calcolo del numero di decessi e ricoveri che si sarebbero potuti evitare o ritardare e stimato sulla
popolazione media residente nel 2022 nella Citta Metropolitana di Bologna/Comune di Bologna?®. I
decessi derivano dalla banca dati del registro di mortalita dell’AUSL di Bologna e dell’ AUSL di
Imola. La fonte dei dati relativi ai ricoveri e 1'archivio delle Schede di Dimissione Ospedaliera
(SDO) .

Per il calcolo delle stime di impatto sanitario, sono stati applicati i rischi relativi (RR) raccomandati
dall’lOMS ed inseriti nella versione aggiornata di AirQ+ 2.212161718 A seguito della pubblicazione
nel 2020 di revisioni sistematiche sulle prove degli effetti degli inquinanti atmosferici sulla
salute!®1”18, sono stati definiti nuovi valori di rischi relativi; a tal proposito si evidenzia che i nuovi
rischi relativi “short-term” di PM:zse PMio sono inferiori rispetto a quelli della versione precedente
di AirQ+. Infatti, per il PM25i valori sono passati da 1,0123 (1,0045-1,0201) a 1,0065 (1,0044-1,0086) e
per il PMio da 1,0074 (1,0062-1,0086) a 1,0041 (1,0034-1,0049).

Va inoltre menzionato che le revisioni sistematiche considerate per I'aggiornamento delle nuove
linee guida AQG2021 includono studi disponibili fino a settembre 2018, non comprendono quindi
nuovi importanti studi europei che sono stati pubblicati dopo tale data, come ad esempio il
progetto ELAPSE (Effects of low-level air pollution: a study in Europe)®. ELAPSE rappresenta il
piu grande studio in Europa progettato specificamente per studiare gli effetti dell'esposizione a
livelli di inquinamento atmosferico al di sotto degli attuali valori limite di qualita dell'aria nell' UE
e riporta i risultati piu recenti e piu rilevanti®>3.
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In base a questo studio europeo, le stime degli effetti di PM25 e di NO2 sulla mortalita in Europa
esprimono valori superiori a quelli emersi dalle revisioni sistematiche globali dell' OMS: il RR per il
long-term PM2s e di 1,118 (1,060-1,179) per 10 pg/m?, maggiore di quello stimato di 1,08 (1,06-1,09)
della revisione sistematica dell'OMS; la stima per il long-term NO: e di 1,045 (1,026-1,065) per 10
ug/m? maggiore di quella della revisione sistematica dell'OMS pari a 1,02 (1,01-1,04).

Nella presente valutazione vengono messi a confronto i dati di impatto sanitario utilizzando i
rischi relativi calcolati a livello europeo nel progetto ELAPSE con le stime ottenute da AirQ+ 2.2
che usa i RR proposti dall’'OMS.
Nelle tabelle 3 e 4 vengono riportati i rischi relativi RR per esito e inquinante utilizzati per il
calcolo dell’'impatto sanitario sia per il breve che lungo termine.

Tab.3: RR di mortalita e ricoveri utilizzati per la valutazione di impatto a breve termine

Inquinante Unita di misura Esito/Impatto Codici ICD-9 Fonte RR (IC95%)
b (ug/m?3) - CM/ICD-10 per 10 pg/m?
PMio media giornaliera | Mortalita naturale A00-R99, Uxx | AirQ?e 1,0041 (1,0034-1,0049)
Mortalita naturale A00-R99, Uxx | AirQ?e 1,0065 (1,0044-1,0086)
PM25 media giornaliera | Ricoveri per mal. cardiovascolari 390-459 AirQ1 1,0091 (1,0017-1,0166)
Ricoveri per malattie respiratorie 460-519 AirQ1 1,0190 (1,0000-1,0402)
Mortalita naturale A00-R99, Uxx | AirQ'e 1,0043 (1,0034-1,0052)
o Mortalita per mal. cardiovascolari 100-199 AirQH 1,0049 (1,0013-1,0085)
R . .
media massima o "o per mal. respiratorie J00-J99 AirQ! | 1,0029 (1,0000-1,0070)
giornaliera su 8 h
Ricoveri per malattie cardiache 390-429 AirQH 1,0089 (1,0050-1,0127)
Ricoveri per malattie respiratorie 460-519 AirQH 1,0044 (1,0007-1,0083)
media massima |\ i naturale (eta 330 anni) A00-R99, Uxx | AirQ! | 1,0027 (1,0016-1,0038)
NO:2 giornaliera
media giornaliera | Ricoveri per malattie respiratorie 460-519 AirQH 1,0180 (1,0115-1,0245)
Tab.4: RR di mortalita utilizzati per la valutazione di impatto a lungo termine
Inquinante Unita di misura Esito/Impatto Codici Fonte RR (IC95%)
1 (ng/m?3) P ICD-10 per 10 pg/m?
P AirQs 1,08 (1,06-1,09
Mortalita naturale A00-R99, Uxx Q ( )
(eta 230 anni) ELAPSE® | 1,118 (1,060-1,179)
Mortalits 1. cardi lari irQ8
(?r alita pe.r mal. cardiovascolari 100-199 AirQ 1,11 (1,09-1,14)
M g ! (eta 230 anni)
25 media annuale - : : PR
M(?rtahta per mal. respiratorie J00-J99 AirQ 1,10 (1,03-1,18)
(eta 230 anni)
1]:\)/Iorta}111.té pe; tumore trachea, C33-C34, DO2.1- | AirQis T,
rone e po mone D02.2, D38.1* Ao
(eta 230 anni)
Mortalita naturale AirQv 1,02 (1,01-1,04)
NO: media annuale A00-R99, Uxx
(eta 230 anni) ELAPSE® | 1,045 (1,026-1,065)

* Nella presente valutazione sono stati inclusi anche i codici D02.1-D02.2 e D38.1 come da indicazioni di AirQ+.

3.2 Soglie

Allo stato attuale delle conoscenze secondo I'OMS, non e possibile fissare una soglia di esposizione

al di sotto della quale non si verifichino degli effetti avversi sulla salute.
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In questa analisi, per il calcolo delle stime di impatto, sono state considerate come soglie
convenzionalmente definite “di non effetto” i valori riportati in tabella 5. Le soglie di 10ug/m? per
il PMi e per I'ozono e di 110ug/m?® per I'ozono vengono mantenute al fine di effettuare confronti
con gli anni precedenti.

L’analisi dell'impatto considera i valori limite delle concentrazioni secondo le nuove linee AQG e
la direttiva europea sulla qualita dell’aria (COM(2022) 542 final UE), per evidenziare i benefici
sulla salute in termini di morti e ricoveri evitabili che si otterrebbero con il raggiungimento dei
valori proposti.

Il numero dei casi (decessi o ricoveri) attribuibili al superamento del limite di concentrazione,
diminuisce all’aumentare del valore soglia che si prende in considerazione (tanto piu alta e la
soglia, tanto minore risulta il numero dei casi “attribuibili” al suo superamento).

Tab.5: Soglie di “non effetto”

Inquinante | Concentrazioni in pug/m? considerate | Fonte
come soglie di “non effetto”

PMio 10 Soglia utilizzata per i confronti temporali
15 AQG OMS 2021
20 COM(2022) 542 finalUE

PMzs5 5 AQG OMS 2021
10 COM(2022) 542 finalUE
20 Valore limite indicativo che sarebbe dovuto entrare in vigore

dal 01/01/2020 (D.Lgs. 155/2017)
Os 10 Soglia utilizzata per i confronti temporali

70 Livello di ozono attribuito a fonti non antropogeniche
100 AQG OMS 2021
110 Soglia utilizzata per i confronti temporali

NO2 10 AQG OMS 2021
20 COM(2022) 542 final UE

3.3 Confronti temporali

I confronti temporali sono stati effettuati utilizzando i dati provenienti dalla centralina di Porta S.
Felice di Bologna per la quale e presente una continuita di rilevazione dal 1999 per il PMuo, dal 2005
per il PMzs e dal 2002 per I'NO2, mentre per 1'Os sono stati utilizzati i dati della centralina dei
Giardini Margherita di Bologna per la quale € presente una continuita di rilevazione dal 2000.
L’analisi dei trend temporali del rischio attribuibile di mortalita utilizza i nuovi RR (OMS 2021)
anche per gli anni precedenti.

Tab.6: Centraline utilizzate per il confronto temporale

Stazione Parametro Anno di inizio rilevazione
Porta San Felice PMuio 1999
Porta San Felice PM2s 2005
Porta San Felice NO: (Biossido di azoto) 2002
Giardini Margherita | Os (Ozono) 2000

L’andamento temporale delle concentrazioni e stato studiato mediante regressione joinpoint o
piecewise linear regression allo scopo di descrivere le variazioni percentuali annue, annual percentage
change (APC). 1l software utilizzato per l’analisi e Joinpoint (Joinpoint Regression Program, v.
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4.9.1.0; Statistical Methodology and Applications Branch, Surveillance Research Program, National
Cancer Institute).
Il valore di p-value utilizzato come soglia per la significativita statistica e di 0,05.

3.4 Limiti della valutazione

Questa valutazione si limita a offrire un quadro solo parziale degli effetti sanitari
dell'inquinamento in quanto I'impatto sanitario viene studiato solo per alcuni esiti di salute, quali
mortalita e ricoveri per alcune patologie e non vengono considerati altri esiti, come ad es. diabete®
¥, ipertensione®, nascite pretermine e basso peso alla nascita®#!, modifiche alla densita ossea®,
disturbi neurologici compresa demenza**->*e Parkinson, disturbi neuropsichiatrici come autismo>
% e altri tumori®-, le cui associazioni con I'inquinamento atmosferico sono emerse in studi recenti.
In questa relazione inoltre non vengono considerati gli effetti sulle categorie piu vulnerabili e sui
soggetti di basso livello socioeconomico®* e nel calcolo dell'impatto a lungo termine vengono
considerati gli anni di vita persi ma non l'attesa di vita corretta per disabilita (DALYs)®

Le stime di impatto sono state calcolate utilizzando i RR pubblicati nella letteratura internazionale
che non necessariamente sono quelle del territorio bolognese del 2022. Tali stime potrebbero anche
differire per una diversa composizione chimica delle polveri, per diverse situazioni
metereologiche, per il tempo trascorso all’esterno delle abitazioni, per 'uso di condizionatori e per
la diffusione di inquinanti all’interno della casa®-.

La presente valutazione stima l'impatto per ogni singolo inquinante atmosferico e non considera
gli effetti combinati delle esposizioni a piu inquinanti in quanto mancano modelli volti a
quantificare gli effetti delle esposizioni multiple sulla salute umana come riconosciuto anche
dall'lOMS. Le linee guida AQG2021 forniscono raccomandazioni per ogni inquinante preso
singolarmente come elemento necessario per minimizzare il rischio dell’esposizione sulla salute.
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4.VIS per la Citta Metropolitana di Bologna

4.1 Popolazione, mortalita e ricoveri ospedalieri

La tabella 7 riporta i dati inerenti alla popolazione media della citta Metropolitana di Bologna del
2022.

Tab.7: Residenti nella Citta Metropolitana di Bologna nel 2022

Popolazione? 1/1/2022 1/1/2023 Media nel 2022
Tutte le eta 1.019.730 1.018.731 1.019.231
Eta > 30 anni 752.303 752.126 752.215

Nelle tabelle 8 e 9 vengono elencati rispettivamente il numero di decessi e il numero di ricoveri per
causa specifica con il relativo tasso grezzo (rapporto tra il numero di morti/ricoveri e la
popolazione) e I'intervallo di confidenza al 95% (IC95%).

Tab.8: Mortalita per causa ed eta: numero di decessi, tasso grezzo per 100.000 abitanti e intervallo di
confidenza (IC95%)

Cause di mortalita (ICD-10) Eta Numero Tasso grezzo (1C95%)
tuttele eta) 12.108 1.188,0 (1.167,0-1.209,2)
Mortalita naturale (A00-R99, Uxx)
>30 anni | 12.075 1.605,3 (1.577,0-1.633,9)
Mortalita per malattie cardiovascolari (I00-199) tutteleeta  3.573 350,6 (339,2-362,2)
>30 anni 3.571 474,7 (459,3-490,5)
an . . . tutte le eté 1.052 103/2 (97/1'109/6)
Mortalita per malattie respiratorie (J01-J99) 530 anni 1.050 139,6 (131,3-148,3)
Mortalita per tumore trachea, bronchi e polmone (C33-C34, tutte le eta) 628 61,6 (56,9-66,6)
D02.1-D02.2, D38.1) >30 anni 628 83,5 (77,1-90,3)

Tab.9: Ricoveri in regime ordinario per causa: numero di ricoveri, tasso grezzo per 100.000 abitanti e
intervallo di confidenza (IC95%)

Cause di ricovero (ICD-9 CM) (hl:t“e“l‘:i‘:a) Tasso grezzo (IC95%)
Malattie cardiache (390-429) 9.478 929,9 (911,4-948,7)
Malattie cardiovascolari (390-459) 14.878 1.459,7 (1.436,5-1.483,2)
Malattie respiratorie (460-519) 11.672 1.145,2 (1.124,6-1.166,0)
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4.2 Impatto a breve termine del PMuio

L’analisi dell’impatto a breve termine del PM10 viene calcolato sulla mortalita per cause naturali.
La tabella seguente riporta il numero dei decessi attribuibili al PMiw in funzione della soglia
definita convenzionalmente di “non effetto” ed i corrispondenti Rischi Attribuibili (RA) espressi in
percentuale relativi alla popolazione esposta nel periodo considerato. Nel 2022 nella Citta
Metropolitana di Bologna, alla soglia di 10 pg/m? il numero dei morti per cause naturali
attribuibili al PMioe pari a 76 (IC95% 63-91), corrispondente ad un RA% dello 0,63%.

Il rispetto del limite annuale di 15 pg/m? proposto dalle nuove guide dell’OMS eviterebbe invece
55 decessi all’anno attribuibili al PMio. Qualora la soglia rispettata fosse quella dei 20 pg/m? come
da direttiva europea (COM(2022) 542 final UE) le morti evitabili sarebbero pari a 38 eventi.

Tab.10: RA% e decessi attribuibili al PMio con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di PM1o (ug/m?)
Citta Metropolitana, 2022
20 | 15 ‘ 10
Mortalita Naturale
N. decessi (IC95%) 38 (32-46) 55 (46-66) 76 (63-91)
RA% (IC95%) 0,32 (0,26-0,38) 0,45 (0,38-0,54) 0,63 (0,52-0,75)

La figura 2 mostra come sono distribuiti i 76 morti calcolati alla soglia di 10 pg/m?in funzione delle
concentrazioni giornaliere registrate nel 2022; il 63,8% dei decessi avviene a valori inferiori a 40
pg/m?valore limite normativo attualmente vigente (D.Lgs. 155/2010)%.

Fig.2: Decessi attribuibili per concentrazione di PMo

47 Limite normativo Digs 155/2010
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4.3 Impatto a breve termine del PMas

Alla soglia di 10 pg/m?, il numero di morti attribuibili al PMzs € di 58, corrispondente all’0,48% di
tutti i decessi per cause naturali. Se fosse rispettato il limite di 5 pg/m?® proposto dalle nuove linee
guide dell’OMS si potrebbero evitare 89 decessi all’anno attribuibili al PMos.

I PM25 ha un impatto maggiore sui ricoveri per patologie respiratorie (162 ricoveri) rispetto a

quelle cardiovascolari (99 ricoveri).
Tab.11: RA%, decessi e ricoveri attribuibili al PM2s con relativi intervalli di confidenza al 95% (IC95%)
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Valore limite di PMz5 (ug/m?)

Citta Metropolitana, 2022

20 10 | 5
Mortalita naturale
N. decessi (IC95%) 25 (17-33) 58 (39-76) 89 (60-117)
RA% (IC95%) 0,20 (0,14-0,27) 0,48 (0,32-0,63) 0,73 (0,50-0,97)

Ricoveri per malattie cardiovascolari

N. ricoveri (IC95%)

43 (8-78)

99 (19-181)

152 (29-277)

RA% (IC95%)

0,29 (0,05-0,52)

0,67 (0,12-1,22)

1,02 (0,19-1,86)

Ricoveri per malattie respiratorie

N. ricoveri (IC95%)

70 (0-148)

162 (0-343)

248 (0-520)

RA% (IC95%)

0,60 (0-1,27)

1,39 (0-2,94)

2,13 (0-4,45)

La figura 3 mostra la distribuzione dei 58 decessi calcolati alla soglia di PM25 maggiore di 10 pug/m?
in funzione delle concentrazioni giornaliere registrate nel 2022; circa il 34,3% dei casi avviene a

concentrazioni inferiori ai 25 pug/m?, I’attuale limite normativo (D.Lgs. 155/2010)%.

Fig.3: Decessi attribuibili per concentrazione di PM25s
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4.4 Impatto a breve termine dell’Ozono

L’analisi della mortalita a breve termine dell’ozono alla soglia di 70 ug/m?® di ozono registra un
RA% dello 0,89 per la mortalita naturale, dell'l,01 e dello 0,60 rispettivamente per malattie
cardiovascolari e respiratorie. I ricoveri da attribuire all’ozono alla soglia di 70 pig/m? sono 106 per
le patologie respiratorie e 174 per quelle cardiache, ossia lo 0,91% e 1'1,84% di tutti i ricoveri per le

stesse cause.

Tab.12: RA%, decessi e ricoveri attribuibili all’Os con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Citta Metropolitana, 2022

Valore limite di ozono (ug/m?3)

100 | 70

10

Mortalita

Naturale

N. decessi (IC95%)

39 (31-48)

108 (85-130)

338 (268-408)

RA% (IC95%)

0,32 (0,26-0,39)

0,89 (0,70-1,07)

2,79(2,21-3,37)

Mortalita per malattie cardiovascolari

N. decessi (IC95%)

13 (4-23)

36 (10-63)

113 (30-195)

RA% (IC95%)

0,37 (0,10-0,64)

1,01 (0,27- 1,76)

3,18 (0,85- 5,46)

Mortalita per malattie respiratorie

N. decessi (IC95%)

2 (0-6)

6 (0-15)

20 (0-47)

RA% (IC95%)

0,22 (0-0,53)

0,60 (0-1,45)

1,89 (0-4,51)

Ricoveri per ma

lattie cardiache

N. ricoveri (IC95%)

64 (36-91)

174 (98-249)

541 (307-765)

RA% (IC95%)

0,67 (0,38-0,96)

1,84 (1,03-2,62)

5,71 (3,24-8,07)

Ricoveri per malattie respiratorie

N. ricoveri (IC95%)

39 (6-73)

106 (17-200)

333 (53-623)

RA% (IC95%)

0,33 (0,05-0,63)

0,91 (0,14-1,71)

2,85 (0,46-5,33)

La figura 4 mostra come sono distribuiti i 338 morti in eccesso alla soglia di Os maggiore di 10

ug/m?, si evidenzia un aumento dei decessi all’aumentare delle concentrazioni dell'inquinante.

Fig.4: Decessi attribuibili per concentrazione di Ozono

N decessi in eccesso
h

i . i1 |||I‘||‘I‘
o4 _._..|..|.|||I|| Wl wonne el |

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 T0 V5 B0 85 80 85 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185

Concentrazione in pg/m3

15



VIS 2022 AUSL di Bologna — Dipartimento di Sanita Pubblica

4.5 Impatto a breve termine del Biossido d’Azoto

I decessi in eccesso registrati alla soglia di 10 ug/m?® sono 79 con un RA% pari a 0,65, mentre i
ricoveri per patologie respiratorie sono 252 con un RA% di 2,16.

Tab.13: RA%, decessi e ricoveri attribuibili a NO: con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di NO: (Lg/m?)
Citta Metropolitana, 2022 BN ‘ =
Mortalita Naturale

N. decessi (IC95%) 48 (29-68) 79 (47-111)

RA% (IC95%) 0,40 (0,24-0,56) 0,65 (0,39-0,92)
Ricoveri per malattie respiratorie

N. ricoveri (IC95%) 109 (70-148) 252 (162-341)

RA% (IC95%) 0,93 (0,60-1,27) 2,16 (1,38-2,92)

Dalla figura 5 si puo notare che i 79 morti stimati alla soglia di 10 pg/m?sono distribuiti in un
range di concentrazioni molto ampio.

Fig.5: Decessi attribuibili per concentrazione di NO:2
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4.6 Impatto a lungo termine del PMas

Di seguito si riportano la speranza di vita (espressa in anni), gli anni di vita persi a causa
dell’esposizione ai livelli raggiunti dalle polveri di PMz5 nel 2022 e la percentuale d’impatto degli

anni di vita persi sulla speranza di vita, considerando la soglia di “non effetto” pari a 10 ug/m?
(Tabella 14).

La colonna “% impatto” fornisce il valore di quanto gli anni persi incidano sul totale della
speranza di vita, per ogni classe d’eta considerata.
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Tab.14: Anni di vita persi per esposizione al PM25

Eta Speranza di vita Anni di vita persi % impatto
(anni) (anni) (IC 95%) o P
0 84,26 0,40 (0,30-0,44) 0,47
5 79,40 0,39 (0,30-0,44) 0,49
10 7444 0,39 (0,29-0,44) 0,52
20 64,50 0,39 (0,29-0,43) 0,60
30 54,55 0,38 (0,29-0,43) 0,70
50 35,01 0,37 (0,28-0,41) 1,06
65 21,30 0,33 (0,25-0,37) 1,55
80 9,78 0,23 (0,18-0,26) 2,35
100 1,92 0,08 (0,06-0,09) 4,17

Un bambino nato nel 2022 nella Citta Metropolitana di Bologna ha, in base alla struttura della
popolazione e al tasso di mortalita generale, una speranza di vita di poco pitt di 84 anni. Di questi
0,40 (IC 95% 0,30-0,44) anni (quasi 5 mesi) vengono persi a causa dell’esposizione a livelli di
inquinamento da PMas pari a quelli del 2022.

Sono soprattutto le fasce di popolazione anziana a pagare il maggior tributo in termini di anni di
vita persi, infatti l'inquinamento ha un impatto via via crescente sulla speranza di vita
all’laumentare dell’eta: a 50 anni 1'1,06% della speranza di vita viene perduta a causa
dell'inquinamento e raggiunge il 2,35% a 80 anni.

Nella tabella seguente vengono riportati i decessi attribuibili agli effetti a lungo termine del PMzs
calcolati sia sul limite di 10 pg/m? che sul limite di 5 pug/m?. Il numero di decessi per cause naturali
che si potrebbero evitare al nuovo valore proposto dall’OMS nel lungo periodo e di 979 casi,
comprensivo di circa 387 decessi per cause cardiovascolari e 104 per cause respiratorie. Valori che
aumentano di quasi un 40% se I'impatto viene valutato con le recenti stime proposte dallo studio
europeo ELAPSE.

Tab.15: RA% e decessi attribuibili al PM2s con relativi intervalli di confidenza al 95% (IC95%)

Valore limite di PM25 (ug/m?)
Citta Metropolitana, 2022 10 5
Mortalita naturale RR OMS
N. decessi (IC95%) 544 (414-608) 979 (749-1091)
RA% (IC95%) 4,5 (3,43-5,03) 8,11 (6,20-9,04)
Mortalita naturale con RR di ELAPSE
N. decessi (IC95%) 780 (414-1.134) 1393 (749-1.999)
RA% (IC95%) 6,46 (3,43-9,39) 11,54 (6,20-16,55)
Mortalita per malattie cardiovascolari
N. decessi (IC95%) 216 (180-269) 387 (323-479)
RA% (IC95%) 6,06 (5,03-7,54) 10,83 (9,03-13,41)
Mortalita per malattie respiratorie
N. decessi (IC95%) 58 (18-99) 104 (34-175)
RA% (IC95%) 5,55 (1,75-,9,43) 9,94 (3,20-16,63)
Mortalita per tumore trachea, bronchi e polmone
N. decessi (1C95%) 37 (22-48) 66 (41-85)
RA% (IC95%) 6,56 (3,97-8,50) 11,71 (7,16-15,05)
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4.7 Impatto a lungo termine del Biossido d’azoto

Nella tabella seguente viene riportato il calcolo dell'impatto a lungo termine del biossido di azoto
alla soglia di “non effetto” di 20 pg/m?® e di 10 pg/m?. Se si riuscisse a raggiungere il livello di 10
ug/m? della concentrazione media annua di NO, il numero di decessi per cause naturali che si
potrebbero evitare nel lungo periodo e stimato in 285 eventi, valore che aumenta piu di un 50% se
I'impatto viene valutato con le recenti stime proposte dallo studio europeo ELAPSE.

Tab.16: RA% e decessi attribuibili a NO:2 con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di NO2 (ug/m?)
Citta Metropolitana, 2022 20 | 10
Mortalita naturale RR OMS
N. decessi (IC95%) 49 (25-97) 285 (144-557)
RA% (IC95%) 0,41 (0,20-0,80) 2,36 (1,19-4,62)
Mortalita naturale con RR ELAPSE

N. decessi (IC95%) 108 (63-155) 624 (368-882)
RA% (IC95%) 0,90 (0,52-1,28) 5,17 (3,05-7,31)

5.VIS per il Comune di Bologna

5.1 Popolazione, mortalita e ricoveri

La tabella 17 riporta i dati relativi alla popolazione del comune di Bologna nel 2022.

Tab.17: Residenti nel Comune di Bologna nel 2022

Popolazione® Al1/1/2022 Al1/1/2023 Media nel 2022
Tutte le eta 392.690 390.554 391.622
Eta > 30 anni 292.381 291.045 291.713

Nelle tabelle 18 e 19 vengono elencati rispettivamente il numero di decessi e il numero di ricoveri
per causa specifica con il relativo tasso grezzo (rapporto tra il numero di morti/ricoveri e la
popolazione) e I'intervallo di confidenza al 95% (IC95%).

Tab.18: Mortalita per causa ed eta: numero di decessi, tasso grezzo x100.000 e intervallo di confidenza
(IC95%)

Cause di mortalita (ICD-10) Eta Numero Tasso grezzo (1C95%)

. tutteleeta) 4.713 1.203,5 (1.169,5-1.238,1)
Mortalita naturale (A00-R99, Uxx)

230 anni 4.700 1.611,2 (1.565,8-1.657,5)

. . . . tutte leetd)  1.416 361,6 (343,0-380,9)
Mortalita per malattie cardiovascolari (I00-199) >30 anni 1.415 485,1 (460,2-510,9)

. , L tutteleetd) 390 99,6 (90,0-110,0)
Mortalita per malattie respiratorie (J01-J99) >30 anni 389 133,4 (120,4-147,3)
Mortalita per tumore trachea, bronchi e polmone (C33-C34, tutte le eta| 243 62,0 (54,5-70,4)
D02.1-D02.2, D38.1) 230 anni 243 83,3 (73,2-94,5)
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Tab.19: Ricoveri in regime ordinario per causa: numero di ricoveri, tasso grezzo x100.000 e intervallo di
confidenza (IC95%)

Cause di ricovero (ICD-9 CM) (tlli:erlllzi(;é) Tasso grezzo (IC95%)
Malattie cardiache (390-429) 3.588 916,2 (886,6-946,5)
Malattie cardiovascolari (390-459) 5.646 1.441,7 (1.404,6-1.479,5)
Malattie respiratorie (460-519) 4.348 1.110,3 (1.077,7-1.143,6)

5.2 Impatto a breve termine del PMio

Nel 2022 nella Citta di Bologna, alla soglia di 10 pg/m?, il numero dei morti per cause naturali
attribuibili al PMio e pari a 29 (IC95% 24-35), corrispondente ad un RA% dello 0,63%. Se fosse
rispettato il limite di 15 pg/m® proposto dalle nuove guide dell’OMS si potrebbero evitare 21
(IC95% 18-26) decessi all’anno attribuibili al PMuo.

Tab.20: RA% e decessi attribuibili al PMio con relativi intervalli di confidenza (1C95%)

. Valore limite di PM1o (ug/m?3)
Comune di Bologna, 2022
20 \ 15 | 10
Mortalita naturale
N. decessi (IC95%) 15 (12-18) 21 (18-26) 29 (24-35)
RA% (IC95%) 0,32 (0,26-0,38) 0,45 (0,38-0,54) 0,63 (0,52-0,75)

5.3 Impatto a breve termine del PMas

Per quanto riguarda il PM25, il numero di decessi attribuibili considerando la soglia di 10 pg/m?e
di 22 (IC95% 15-29). Alla stessa soglia, i ricoveri attribuibili al PM2s sono 1'1,36% dei ricoveri per
cause respiratorie e lo 0,65% per cause cardiovascolari.

Tab.21: RA%, decessi e ricoveri attribuibili al PM2s con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di PMz5 (ug/m?3)
Comune di Bologna, 2022
20 10 | 5
Mortalita naturale

N. decessi (IC95%) 10 (7-13) 22 (15-29) 34 (23-45)

RA% (IC95%) 0,21 (0,14-0,27) 0,47 (0,32-0,62) 0,72 (0,49-0,95)
Ricoveri per malattie respiratorie

N. ricoveri (IC95%) 26 (0-56) 59 (0-125) 91 (0-190)

RA% (IC95%) 0,61 (0-1,29) 1,36 (0-2,87) 2,08 (0-4,36)
Ricoveri per malattie cardiovascolari

N. ricoveri (IC95%) 16 (3-30) 37 (7-67) 57 (11-103)

RA% (IC95%) 0,29 (0,05-0,53) 0,65 (0,12-1,19) 1(0,19-1,82)

5.4 Impatto a breve termine dell’Ozono

Alla soglia di 70 pg/m? nel Comune di Bologna, sono attribuibili all’esposizione all’'ozono 39 morti
(IC95% 31-48), ossia lo 0,83% della mortalita. Per quanto riguarda I'impatto sui ricoveri alla stessa
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soglia di 70 pg/m? le stime dei RA% raggiungono 1'1,73% per le malattie cardiache e lo 0,85% per
quelle respiratorie.

Tab.22: RA%, decessi e ricoveri attribuibili all’Ozono con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

. Valore limite di ozono (pug/m?3)
Comune di Bologna, 2022 100 ‘ 70 ‘ 10
Mortalita Naturale
N. decessi (IC95%) 15 (12-18) 39 (31-48) 125 (99-151)
RA% (IC95%) 0,32 (0,25-0,38) 0,83 (0,66-1,01) 2,66 (2,11-3,21)
Mortalita per malattie cardiovascolari
N. decessi (IC95%) 5(1-9) 13 (4-23) 43 (11-74)
RA% (IC95%) 0,36 (0,10-0,63) 0,95 (0,25-1,65) 3,03 (0,81-5,21)
Mortalita per malattie respiratorie
N. decessi (IC95%) 1(0-2) 2 (0-5) 7 (0-17)
RA% (IC95%) 0,21 (0-0,51) 0,56 (0-1,36) 1,80 (0-4,30)
Ricoveri per malattie cardiache
N. ricoveri (IC95%) 24 (13-34) 62 (35-89) 196 (111-277)
RA% (IC95%) 0,66 (0,37-0,94) 1,73 (0,97-2,47) 5,45 (3,09-7,71)
Ricoveri per malattie respiratorie
N. ricoveri (IC95%) 14 (2-27) 37 (6-70) 118 (19-221)
RA% (IC95%) 0,32 (0,05-0,61) 0,85 (0,14-1,61) 2,72 (0,44-5,09)

5.5 Impatto a breve termine del Biossido d’Azoto

I decessi attribuibili a NO: alla soglia di 10 pg/m?® per cause naturali sono 37, mentre i ricoveri per
malattie respiratorie sono 112.

Tab.23: RA%, decessi e ricoveri attribuibili a NO:z con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di NO 8
Comune di Bologna, 2022 alore limite di NO: (g/m)
20 | 10
Mortalita naturale
N. decessi (I1C95%) 24 (14-34) 37 (22-51)
RA% (IC95%) 0,52 (0,31-0,73) 0,78 (0,46-1,10)
Ricoveri per malattie respiratorie
N. ricoveri (IC95%) 55 (35-75) 112 (72-152)
RA% (IC95%) 1,26 (0,81-1,72) 2,58 (1,66-3,50)

5.6 Impatto a lungo termine del PMzs

Di seguito si riporta la speranza di vita (espressa in anni), gli anni di vita persi a seguito
dell’esposizione ai livelli raggiunti dal PM25 e la percentuale d’impatto degli anni di vita persi
sulla speranza di vita, considerando la soglia di “non effetto” pari a 10 ug/m? (Tabella 24).

Tab.24: Anni di vita persi attribuibili al PM2s
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Eta Speranza di vita Anni di vita persi % impatto
(anni) (anni) (IC95 %)

0 84,69 0,37 (0,28-0,42) 0,44
5 79,87 0,37 (0.28-0,41) 0,46
10 74,89 0,37 (0,28-0,41) 0,49
20 64,96 0,36 (0,28-0,41) 0,55
30 55,01 0,36 (0,27-0,41) 0,65
50 35,45 0,35 (0,26-0,39) 0,99
65 21,68 0,31 (0,23-0,35) 1,43
80 10,00 0,22 (0,17-0,25) 2,20
100 1,99 0,08 (0,06-0,09) 4,02

Si desume che un bambino nato nel 2022 nel Comune di Bologna ha una speranza di vita di poco
pitt di 84 anni. Di questi 0,37 anni (IC95% 0,28-0,42), quasi 4 mesi e mezzo, vengono persi a causa
dei livelli di inquinamento da PM:sdel 2022.

Nella seguente tabella vengono riportati il numero di decessi nella popolazione con piu di 30 anni
di eta attribuibili agli effetti a lungo termine del PM2snel Comune di Bologna.

Tab.25: RA% e decessi attribuibili al PM2s con relativi intervalli di confidenza (IC 95%)

Comune di Bologna, 2022 Valore limite di PMz5 (ug/m?3)
10 | 5
Mortalita naturale con RR OMS
N. decessi (IC95%) 201 (153-224) 371 (283-413)
RA% (IC95%) 4,27 (3,25-4,77) 7,88 (6,03 -8,79)
Mortalita naturale con RR di ELAPSE
N. decessi (IC95%) 288 (153-419) 527 (283-757)
RA% (IC95%) 6,13(3,25-8,91) 11,22 (6,03-16,11)
Mortalita per malattie cardiovascolari
N. decessi (IC95%) 81 (67-101) 149 (124-185)
RA% (IC95%) 5,74 (4,77-7,16) 10,53 (8,78-13,04)
Mortalita per malattie respiratorie
N. decessi (IC95%) 20 (6-35) 38 (12-63)
RA% (IC95%) 5,26 (1,66-8,95) 9,67 (3,10-16,18)
Mortalita per tumore a trachea, bronchi e polmone
N. decessi (IC95%) 13 (8-17) 24 (15-31)
RA% (IC95%) 6,22 (3,76-8,07) 11,39 (6,96-14,64)

5.7 Impatto a lungo termine del Biossido di azoto

Nella seguente tabella vengono riportati il numero di decessi nella popolazione con piu di 30 anni
attribuibili all’esposizione nel lungo termine al biossido di azoto nel Comune di Bologna.
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Tab.26: RA% e decessi attribuibili all’'NO2 con relativi intervalli di confidenza (IC95%)

Valore limite di NO2 (ug/m?)
Comune di Bologna, 2022
20 | 10
Mortalita naturale con RR OMS

N. decessi (IC95%) 41 (21-81) 132 (67-259)

RA% (IC95%) 0,88 (0,44-1,73) 2,82 (1,43-5,51)
Mortalita naturale con RR di ELAPSE

N. decessi (IC95%) 91 (53-130) 289 (171-409)

RA% (IC95%) 1,94 (1,13- 2,76) 6,16 (3,64-8,69)

6.Confronto temporale

Di seguito si riporta I’andamento temporale delle concentrazioni dei quattro inquinanti e del loro
impatto sulla mortalita nella Citta Metropolitana di Bologna.

I valori di concentrazione degli inquinanti considerati per i confronti temporali sono quelli
registrati singolarmente dalla centralina di Porta San Felice (per PMio, PM:25 e NO2) e dei Giardini
Margherita (per Os), diversamente dalle analisi riportate in precedenza, le quali considerano
invece il valore medio delle centraline del territorio preso in considerazione (Citta Metropolitana o
Comune di Bologna).

6.1 PMio

Dal grafico riportato si evince che nel periodo 1999-2022 le concentrazioni di PMio della centralina
di Porta San Felice presentano una variazione annua percentuale (Annual Percentage Change)
della concentrazione nel periodo 1999-2022 pari a -4,6; il trend dei valori in diminuzione risulta
statisticamente significativo. Negli ultimi 10 anni, si riscontra una significativa riduzione delle
concentrazioni medie annue del PMio solo nel periodo 2011-2014, successivamente I’andamento
rimane stazionario con valori che oscillano intorno ai 26 pug/m?(periodo 2014-2022).
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Fig.6: Concentrazioni medie annuali di PMio della centralina di Porta San Felice, anni 1999-2022
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In parallelo, come si vede dai grafici riportati in fig.7 e 8, ¢ aumentata la percentuale di giornate
con valori di concentrazione piu bassi rispetto ai primi anni duemila. Complessivamente nel 2022
il numero di giornate con valori di PMuo inferiori a 50 pg/m? (valore limite giornaliero D.Lgs.

155/2010) e pari a circa 91%; nel 2000 queste costituivano il 50% delle giornate.
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Fig.7: Frequenza cumulativa di concentrazione di PMio (centralina di Porta San Felice), 2004-2022
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Fig.8: Frequenza giornaliera di concentrazione di PMio (centralina di Porta San Felice), 2004-2022
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Per quanto riguarda la mortalita a breve termine attribuibile all’esposizione al PMio, dal 2000 si e
osservato un decremento del RA%; la riduzione riguarda soprattutto il primo periodo, mentre
negli ultimi nove anni i valori rimangono stazionari con lievi oscillazioni inter-annuali.

Il calcolo della mortalita attribuibile all’esposizione a breve termine al PMio ha registrato nel 2022
un lieve incremento (RA%=0,40% alla soglia di 20 ug/m?, RA%=0,73 alla soglia di 10 pg/m?3)
verosimilmente dovuto all’aumento della concentrazione dell'inquinante considerato, che e
passata da 25,86 pg/m3nel 2021 a 27,22 ug/m3nel 2022 presso la centralina di Porta San Felice.
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Fig.9: Mortalita naturale attribuibile al PMio della centralina di Porta San Felice, per concentrazioni, anni
2000-2022
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6.2 PM>s

Nel periodo 2005-2022 le concentrazioni annuali del PMas (rilevate presso la centralina di Porta San
Felice) mostrano complessivamente un trend in riduzione; il valore di APC relativo al periodo
2005-2022 risulta pari a -4,1; pertanto, si osserva una riduzione significativa della concentrazione di
PM25di circa il 4% ogni anno.

Tuttavia, considerando il periodo 2020-2022 I’andamento risulta stazionario su livelli intorno ai 17
pg/m?.

Fig.10: Concentrazioni medie annuali di PM25 della centralina di Porta San Felice, anni 2005-2022
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La mortalita attribuibile al PM2s segue conseguentemente un andamento simile a quello delle
concentrazioni.

Il calcolo della mortalita attribuibile all’esposizione a breve termine al PM2s ha registrato un lieve
incremento nel 2022 in linea con il leggero aumento della concentrazione dell'inquinante
considerato.

Fig.11: Mortalita naturale attribuibile al PM25 della centralina di Porta San Felice per concentrazioni anni
2005-2022
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Per quanto riguarda l'impatto a lungo termine, il numero di mesi di vita persi attribuibili
all’esposizione al PM:2s si e ridotto in modo significativo passando da valori di circa un anno e
mezzo (18,5 mesi) nel 2005 a 5,8 mesi nel 2022. Tuttavia, si nota un aumento del numero di mesi di
vita persi nell’anno 2022 rispetto all’anno precedente, dovuto verosimilmente in parte all’aumento
della concentrazione dell'inquinante nell’anno 2022.

Fig.12: Mesi di vita persi attribuibili all’esposizione al PM25 della centralina di Porta San Felice, anni 2005-
2022
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6.3 O3

Dal confronto delle concentrazioni dell’ozono nel periodo 2000-2022 rilevate presso la centralina
dei Giardini Margherita non emerge alcun trend in diminuzione o in aumento, né esaminando i
dati annuali delle massime delle medie delle 8h, né limitando I'analisi ai soli dati estivi (Fig. 13).

Fig.13: Concentrazioni massime delle medie mobili su 8 ore (mesi estivi) di Os della centralina dei Giardini
Margherita, anni 2000-2022.
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Relativamente ai valori dei periodi estivi (aprile-settembre) delle concentrazioni di ozono, il valore
di APC risulta pari a -0,1 (p=0,663); pertanto, non si evidenziano variazioni annue percentuali
significative considerando il periodo 2000-2022.

Nella fig.14 e riportato I'andamento temporale della mortalita naturale attribuibile all’ozono che
risulta simile a quello delle concentrazioni.

Nel 2022 si evidenzia un incremento del RA% rispetto a quello dell'anno precedente
verosimilmente dovuto all’aumento delle concentrazioni dell’inquinante.

Fig.14: Mortalita naturale attribuibile all’Os per concentrazioni della centralina dei Giardini Margherita, anni
2003-2022
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6.4 NO:

L’analisi della serie storica degli ultimi vent’anni delle concentrazioni medie di NO2 evidenzia, per
la stazione di Porta San Felice, una prima fase dove si osservano solo variazioni interannuali senza
un chiaro trend in aumento o in diminuzione e a partire dal 2015 una tendenza alla riduzione della
concentrazione media annuale, , pur con episodi di occasionali incrementi. Il valore di APC risulta
pari a -1,2 (p=0457); pertanto, non risultano variazioni annue percentuali significative
relativamente al periodo 2002-2022.

Il valore piu basso della serie storica e stato raggiunto nel 2020 anno della pandemia caratterizzato
da un lungo lockdown. Nel 2022 la media dei valori annuali registra una diminuzione di ben 4
pg/m3 rispetto alla media dell’anno precedente.

Fig.15: Concentrazioni medie annuali di NO:z della centralina di Porta San Felice, anni 2002-2022
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Analogo andamento ha anche I'impatto sanitario del biossido di azoto sulla mortalita naturale
riportato in fig.16.

Fig.16: Mortalita naturale attribuibile a NO2 della centralina di Porta San Felice per concentrazioni, anni
2002-2022
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6.5 PMio, PM2s5 O3 NO2

L’andamento temporale delle concentrazioni medie annuali e dell'impatto sanitario varia a
seconda dell’'inquinante. Si registra per tutti gli inquinanti un trend sostanzialmente stabile negli
ultimi 4/5 anni (fig.17); questa tendenza si riflette sull'andamento dell'impatto sanitario come
evidenziato nella fig.18.

Dal grafico si evince come sia I'NO: l'inquinante che ha il maggior impatto sulla salute
presentando un RA% di mortalita naturale maggiore dell’1% in tutta la serie storica considerata.
Limitando il confronto agli ultimi due anni, si nota un aumento del RA% per '0zono ed una
diminuzione per il biossido di azoto in accordo con le variazioni delle loro stesse concentrazioni.
Per quanto riguarda il particolato, si osserva un leggero incremento dell'impatto sanitario dovuto
al lieve aumento delle concentrazioni rispetto a quelle dell’anno precedente.

Fig.17: Concentrazioni annue degli inquinanti, anni 1999-2022
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Fig.18: Rischi attribuibili di mortalita naturale per inquinante e per le soglie di non effetto, anni 2000-2022
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Considerazioni

L’analisi dei dati ambientali riportata da ARPAE nel suo rapporto sulla provincia di Bologna?
evidenzia che:

il 2022 e stato caratterizzato da condizioni meteorologiche che hanno influenzato
fortemente I'accumulo e la dispersione degli inquinanti in atmosfera nonché la formazione
dei cosiddetti inquinanti secondari; il numero di giorni meteorologicamente favorevoli
all’accumulo di PMuo e quello di giorni critici per la formazione di ozono troposferico sono
stati entrambi superiori agli analoghi dati del recente passato.

Relativamente alla qualita dell’aria, il risultato piu significativo del 2022 nella provincia di
Bologna e rappresentato dal rispetto del limite annuale per il biossido di azoto (40 pg/m?3),
su tutte le stazioni della rete, compresa quella urbana da traffico che, storicamente, (con
I’eccezione dell’anno “pandemico” 2020) ha sempre presentato valori oltre tale limite. II
valore limite sulla media oraria di 200 pg/m?, da non superare per piu di 18 ore nel corso di
un anno, risulta rispettato in tutte le stazioni, cosi come, conseguentemente, la soglia di
allarme di 400 pg/m3. Cio conferma che, ormai, eventuali episodi di inquinamento acuto
legati a concentrazioni orarie elevate di NO:2 non rappresentano pitt un elemento di
criticita, in linea con quanto riscontrato nel 2021.

Con riferimento al particolato PMi, nel 2022 si e registrato un incremento delle
concentrazioni medie annuali su tutte le stazioni della rete regionale di monitoraggio
presenti nel territorio bolognese, pur non portando, in nessun caso, al superamento del
valore limite annuale di 40 pg/m?. Il numero annuale massimo di 35 giorni di superamento
del valore limite giornaliero di 50 ug/m? nell’anno 2022, consentiti dalla normativa, non e
stato superato in nessuna delle centraline.

Le concentrazioni medie annue del PM2s risultano, nel 2022, significativamente inferiori
rispetto al valore limite di 25 ug/m?ed anche al valore limite indicativo di 20 pg/m?® (che
sarebbe dovuto entrare in vigore dal 1° gennaio 2020) per tutte le postazioni presenti sul
territorio metropolitano.

Per quanto concerne 1'ozono, nell’anno in esame non si sono verificati superamenti della
soglia di allarme di 240 ug/m? (misurato come media oraria); il numero di superamenti
della soglia di informazione fissata a 180 pg/m? nel corso del 2022, e risultato in aumento
rispetto agli anni precedenti, in particolare nell’agglomerato urbano di Bologna, con un
numero pari a 12 (7 rilevati dalla stazione di Giardini Margherita e 5 da quella in Via
Chiarini).

In generale i valori della concentrazione media annuale degli inquinanti considerati confermano
comunque i livelli dell'ultimo quadriennio, con piccole variazioni al rialzo per il particolato e
I'ozono. Di riflesso, anche I'impatto sanitario presentato in questo rapporto segue un andamento

sostanzialmente simile con una lieve tendenza al rialzo per gli stessi inquinanti. Considerando una

serie storica piu lunga (2000-2022), si osserva, comunque, un trend in diminuzione dell'impatto

sanitario delle polveri e, in misura minore, del biossido di azoto e la sostanziale stabilita
dell’andamento dell’impatto sanitario legato all’'ozono (Os), pur con oscillazioni interannuali.
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L’impatto sanitario stimato in questa valutazione rileva che nella Citta Metropolitana di Bologna
nel 2022, la frazione di mortalita per cause naturali attribuibile all’esposizione a breve termine e
dello 0,65% (soglia 10 pg/m?) per il biossido di azoto, dello 0,63% (soglia 10 pg/m?3) per il PMio e
dello 0,89% per 1'Os (soglia 70 pg/m?3); all’esposizione al PM:zs a lungo termine e attribuibile una
riduzione della speranza di vita alla nascita di quasi 5 mesi. Gli impatti stimati per il Comune di
Bologna sono in linea con quelli della Citta Metropolitana ad eccezione di un maggior RA% per
esposizione al biossido di azoto a breve termine pari a 0,78% vs 0,65% (soglia 10 ug/m?3), dovuto al
fatto che le concentrazioni di tale inquinante nel 2022 sono risultate maggiori rispetto a quelle della
provincia.

Nella presente valutazione abbiamo stimato l'impatto per la mortalita naturale per il lungo
periodo anche utilizzando i rischi relativi derivati dal progetto ELAPSE, particolarmente specifici
per 'Europa, evidenziando stime di mortalita attribuibile piu alte del 40% per il PMzs e piu del
doppio per 'NO: rispetto alle stime delle revisioni sistematiche dell’OMS, a parita di condizioni.
Nonostante il rispetto dei limiti previsti dalla normativa vigente dei valori della concentrazione
media annuale degli inquinanti per il Comune e la Citta Metropolitana di Bologna per I’anno 2022,
I'inquinamento atmosferico rappresenta ancora un pericolo per la salute e la sua riduzione deve
rimanere un obiettivo da perseguire, a maggior ragione se consideriamo che i valori medi registrati
nel 2022 per le concentrazioni annuali di biossido di azoto e particolato atmosferico dalle stazioni
di fondo urbano evidenziano una sostanziale distanza con i valori raccomandati dalle nuove linee
guida AQG2021; nessuna delle centraline considerate e infatti in linea con i parametri dell’OMS e
alcune di queste segnalano degli scostamenti molto rilevanti.

In questa valutazione abbiamo stimato i potenziali benefici sanitari a lungo termine per la
popolazione derivanti dal raggiungimento dei livelli raccomandati stabiliti dalle nuove linee guida
sulla qualita dell'aria delllOMS: nel lungo termine, se fosse raggiunto il livello di 5 pg/m?® di
concentrazione annuale per il PM2s potrebbero essere evitati 979 decessi all’anno, pari all’8,11%
della mortalita naturale nella Citta Metropolitana di Bologna e 285 morti evitati attribuibili a livelli
di biossido di azoto inferiori ai 10 pg/m?.

Questi valori devono farci comprendere la necessita di mettere in atto azioni e politiche che
abbiano la finalita di migliorare ulteriormente la qualita dell’aria allineando maggiormente gli
standard normativi dell’'Unione Europea alle raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita. L’ambizione della proposta della Commissione Europea di una nuova direttiva sulla
qualita dell’aria e quella di contribuire al “Piano d’azione per inquinamento zero”? che prevede di
ridurre entro il 2050 I'inquinamento atmosferico a livelli non piu considerati dannosi per la salute
umana e gli ecosistemi naturali.

Se confrontiamo i dati medi registrati nel 2022 per il PMi, PMz5 e NO:z con i nuovi limiti che
presumibilmente entreranno in vigore nel 2030 a seguito della nuova direttiva europea, si evince
che tali valori necessitano di una riduzione rispettivamente del 20%, 35% e 12% da raggiungere
entro sette anni; considerando l’assenza di un chiaro trend in diminuzione delle concentrazioni
annuali per tali inquinanti negli ultimi anni, appare ragionevole concludere che sara difficile
riuscire a rispettare i nuovi limiti normativi europei (PM1=20 pg/m? ; PM25=10 pg/m? NO2= 20
pg/md) entro la data prevista®.

Risulta evidente quanto dovranno essere determinanti ed efficaci le azioni e le politiche che
inevitabilmente dovranno essere realizzate per raggiungere gli obiettivi previsti.

Le iniziative per la riduzione dei livelli di inquinamento sono piuttosto varie in termini di livello
organizzativo coinvolto, di tempi in cui esplicano i propri effetti e nella specificita degli obiettivi
che si prefiggono.
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La Regione Emilia Romagna ha iniziato un percorso di pianificazione che portera all’approvazione
del nuovo Piano Aria Integrato Regionale (PAIR 2030); il piano, in continuita con quello
precedente (PAIR 20207"), si pone l'obiettivo, dettato dalle norme europee e nazionali, di
raggiungere livelli di qualita dell’aria e dell’ambiente volti a evitare, prevenire o ridurre gli effetti
nocivi per la salute umana e per I'ambiente nel suo complesso, perseguire il mantenimento dei
livelli di qualita dell’aria, laddove buona, e migliorarla negli altri casi.

L’orizzonte temporale del nuovo Piano e al 2030, in linea con i percorsi previsti dal Patto per il
Lavoro e per il Clima approvato dalla Regione Emilia-Romagna nel dicembre 20207, dall’Agenda
2030 per lo Sviluppo Sostenibile”, dall’Accordo di Parigi, dal Quadro 2030 per il clima e I'energia
dell’'Unione Europea e dalla Direttiva NEC (National Emission Ceilings)7.

Il nuovo PAIR dovra pertanto agire all'interno del contesto normativo e dovra essere caratterizzato
da una forte integrazione con le politiche e programmazioni settoriali, le cui attivita possono
contribuire alla riduzione delle emissioni di inquinanti atmosferici, oltreché con quelle che
contrastano il cambiamento climatico.

Per quanto concerne la citta di Bologna, dal 1° luglio 2023 & iniziata la transizione che portera
Bologna ad essere la piu grande citta italiana a 30 Km/h, con lo scopo di migliorare la sicurezza
stradale, promuovere la mobilita sostenibile e aumentare qualita e fruibilita dell’ambiente e dello
spazio pubblico. Tra i vantaggi della Citta 30, come dimostrano le esperienze europee, vi € senza
dubbio quello di migliorare la sicurezza stradale ma anche quello di aumentare gli spostamenti a
piedi e in bici, grazie a strade piu sicure e tranquille, con una conseguente riduzione delle
emissioni di smog e gas climalteranti”.

I cambiamenti climatici e l'inquinamento atmosferico sono tra i piu importanti problemi
ambientali, sono intrinsecamente connessi, incidono sulla salute e sul benessere umano.

Sono principalmente le attivita umane, fra le quali produzione di energia, attivita agricole e
zootecniche, trasporti, processi industriali, gestione dei rifiuti, riscaldamento e raffrescamento
degli edifici a causare l'emissione di inquinanti gassosi e particolati che modificano la
composizione dell'atmosfera e portano al degrado della qualita dell’aria, contribuendo
contemporaneamente al riscaldamento del clima della Terra’.

Azioni volte alla diminuzione dell'inquinamento atmosferico contribuirebbero contestualmente ad
una riduzione nelle emissioni di gas serra che influiscono sui cambiamenti climatici, fornendo cosi
ulteriori benefici per la salute.
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Breve glossario

Intervallo di Confidenza (IC): esprime l'intervallo di valori entro i quali si stima che cada con una

probabilita prescelta (in questo documento pari a 0,95 o in termini percentuali 95%) il valore vero
della popolazione. Alla base del calcolo c’e la stima puntuale di un determinato parametro, 'errore
standard associato e il modello di distribuzione probabilistico. L’ampiezza dell’intervallo di
confidenza dipende dalla numerosita del campione e dall’errore standard.

Rischio attribuibile percentuale nella popolazione: indica la proporzione di eventi sfavorevoli che
potrebbero essere evitati o ritardati nell'intera popolazione rimuovendo completamente
l'esposizione al fattore di rischio.

La sua formula e: (rischio nella popolazione - rischio nei non esposti) / rischio nella popolazione.

Rischio relativo (RR: relative risk o risk ratio) e il rapporto tra la probabilita che si verifichi un

evento (malattia o decesso) in un gruppo di esposti e la probabilita che si verifichi lo stesso evento
in un gruppo di non esposti.

La sua formula e: (rischio negli esposti) / (rischio nei non esposti).

L’esposizione puo essere rappresentata da fattori ambientali, socio-demografici (eta, residenza,
livello socio-economico), interventi sanitari, terapie. Possono essere fattori di rischio o protettivi.

Se RR = 1 significa che il rischio che si verifichi I'evento nei due gruppi e uguale ossia che
'esposizione non modifica la probabilita che si verifichi I'evento. Se il RR>1 significa che il rischio
di evento nel gruppo degli esposti e superiore rispetto al gruppo dei non esposti. Se il RR<1
significa che il rischio di evento nel gruppo degli esposti e inferiore rispetto al gruppo dei non
esposti.

Speranza di vita: la speranza di vita all’eta X rappresenta il numero medio di anni che una persona
alla nascita o a una qualsiasi eta puo aspettarsi di vivere in un determinato anno e territorio, ossia

il numero medio di anni vissuti da una generazione fittizia di sopravviventi a quella eta. Viene
calcolata sulla base delle cosiddette “tavole di mortalita o sopravvivenza” nell’anno e nel territorio
considerato.

Tasso di mortalita: esprime il numero di decessi osservati ogni 100.000 (o altri multipli di 10)
residenti in una popolazione, in un dato periodo. Si ottiene come rapporto tra il numero di morti

osservati in un arco temporale (nel nostro caso un anno) e la popolazione a rischio nel periodo.

Tasso di ospedalizzazione: esprime il numero di ricoveri osservati ogni 100.000 (o altri multipli di
10) residenti in una popolazione in un dato periodo. Si ottiene come rapporto tra il numero di
ricoveri osservati in un arco temporale (nel nostro caso un anno) e la popolazione a rischio nel
periodo.

Anni di vita persi: numero medio annuo di anni di vita persi di una popolazione a seguito
dell’esposizione alle concentrazioni raggiunte dal PM:s nel 2020 utilizzando la soglia di non effetto
di 10 pg/m?.

Annual Percentage Change (APC): variazione percentuale annua del trend calcolata utilizzando la
regressione joinpoint che individua i punti in cui si verificano i cambiamenti nel tempo. Nel caso
di pit punti di cambiamento e stata calcolata una media ponderata delle singole APC (AAPC,
Average Annual Percetage Change) che fornisce una misura complessiva della tendenza.
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