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Mortalità per cause naturali 
Per stimare gli effetti a lungo termine dell’inquinamento atmosferico nella città di Milano faremo riferimento all'approccio utilizzato da Kunzli (2000) che ha stimato questi effetti a livello di tre paesi europei: Austria, Francia e Svizzera. L’approccio utilizzato da Kunzli considera come indicatore dell’inquinamento il livello di PM10, cioè della parte di particolato atmosferico il cui diametro aerodinamico sia inferiore a 10 micron.
Questo approccio è giustificato dalla forte relazione empirica tra questa misura dell’inquinamento e vari effetti sulla salute. Si tratta inoltre di un approccio “at least”, di un approccio cioè che, in luogo di considerare gli effetti come somma di tutti gli inquinanti nel loro insieme ne considera uno solo. Anche se esiste una notevole correlazione tra il PM10 e gli altri inquinanti (es. biossidi di azoto e di zolfo, ossido di carbonio) è probabile che il considerare un solo inquinante conduca ad una sottostima degli effetti reali di tutto l’inquinamento considerato nel suo insieme. 
Per la città di Milano considereremo come media annuale di tale inquinante il valore di 59. ug/m3, valore che abbiamo valutato considerando la media dei valori ottenuti con il metodo gravimetrico per gli anni 1999 e 2000. Il valori corrispondente valutato con metodo della bilancia inerziale (TEOM) è di 41 ug/m3, cioè circa il 30% in meno rispetto ai valori ottenuti con il metodo gravimetrico (Stanger, 1999). Tuttavia è a questa ultima valutazione o comunque a valori simili che spesso si è fatto riferimento nei documenti ufficiali. 
Riterremo inoltre che tutti gli abitanti della città siano mediamente esposti a questo livello. E’ questa una assunzione ragionevole, tenendo conto che il PM10 ha una emivita piuttosto lunga, dell’ordine di qualche giorno, e che viene abbattuto solo per deposizione o per dilavamento da parte della pioggia, non reagendo chimicamente in atmosfera con altre sostanze (a differenza ad es. del benzene). 
E' inoltre da sottolineare come per il PM10 si stimi oggi che circa il 70% sia dovuto alle emissioni da traffico veicolare (stime ARPA Piemonte per la città di Torino, comunicazione personale). 
Per ogni 10 microgrammi/m3 di questo inquinante Kunzli stima un rischio relativo per la mortalità totale di 1.043, con i limiti fiduciali al 95% di 1.026 ed 1.061. E’ questo un valore ottenuto mediante l’analisi combinata degli unici due studi sugli effetti a lungo termine dell'inquinamento urbano disponibili in letteratura. Ci preme sottolineare che lo studio di Kunzli utilizza un valore inferiore (1.046) rispetto a quello misurato da Dockery (1993) pari a 1.083 in uno studio di dimensioni molto inferiori al secondo studio, quello di Pope (1995) pari a 1.038, ma che è stato sicuramente meglio condotto e basato su misure del PM10 più precise ed omogenee. Anche questa scelta può essere considerata un possibile elemento di sottostima.
Se consideriamo che il livello di PM10 in aree non inquinate è stimato intorno ai 10 ug/m3, per la città di Milano avremo un eccesso di 49.4 ug/m3 di questo inquinante. Produrremo inoltre stime riferite ad un livello di 30 ug/m3, che rappresenta l’obiettivo di qualità USA e che si pone a metà strada tra i valori di 40 e 20, obiettivi di stadio 1 e 2 della CEE. 
Considerando un incremento di rischio di 1.046 come valutato da Kunzli, il rischio relativo rispetto a 30 ug/m3 sarà di 1.13, cui corrisponde una percentuale di decessi attribuibile al fattore del 12%, corrispondente a 1228 morti annuali per cause naturali (codice di malattia ICD-IX inferiore ad 800), valutata mediante la formula: 
(RR – 1) / RR 
ove RR è il rischio relativo. 
Rispetto a 10 ug/m3 il rischio diviene 1.23, la percentuale del 18% corrispondente a 1920 decessi in eccesso per anno. 
Gli effetti dell’inquinamento sui residenti nella città di Milano sono stati anche valutati in un documento dell’Ufficio Regionale per l’Europa, sede di Roma dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO 2000). I risultati di questa stime sono stati resi pubblici in una conferenza stampa che ha avuto larga eco nell’estate del 2000. 
Questo documento valutava per la città di Milano una percentuale del 5.7% corrispondente a 420 decessi all'anno. 
Rispetto alla stima WHO noi abbiamo considerato per la mortalità totale il parametro di Kunzli (1.043) in luogo del parametro WHO (1.026). Abbiamo inoltre considerato il livello di PM10 pari a quello misurato (59. ug/m3) invece di 47.4 come considerato da WHO. 
Ciò rende ragione delle differenze nelle stime. 
Per valutare la relazione con la mortalità a breve termine ottenuta dagli studi sulle serie temporali ci baseremo sull’approccio di Ostro, (1997) che dimostra come si possa calcolare una stima dei decessi attribuibili all’inquinamento utilizzando il valore medio del PM10 sull’anno. 
A Milano è stato rilevato (Studio MISA, in stampa sulla rivista "Epidemiologia e Prevenzione") un aumento dello 0.6 % della mortalità per cause naturali, per ogni incremento di 10 ug/m3 di PM10. 
Utilizzando l’approccio di Ostro si avrà quindi: 
- rispetto a 10 ug di PM10 (livello di base in assenza di inquinamento): 
0.6 (%) x 49. / 10 = 2.9 % eccesso di mortalità per tutte le cause naturali, corrispondenti a 306 decessi ascrivibili all’inquinamento dell’anno 
rispetto a 30 ug di PM10 (obiettivo di qualità per le aree urbane) 
0.9 (%) x 29. / 10 = 1.7 % corrispondenti a 181 decessi. 
Questi decessi, se l'inquinamento dell'aria fosse stato contenuto nei due livelli citati non si sarebbero verificati e sono quindi da considerarsi una conseguenza diretta e misurata dello stesso.
Esistono infatti numerose evidenza di letteratura (Schwartz, 2000) confermate anche dai dati della città di Milano, che indicano come l’aumento di mortalità naturale che si rileva in corrispondenza delle giornate a maggior inquinamento non consista solo nella anticipazione dei decessi tra le persone con uno stato di salute già compromesso. Se così fosse, ad ogni aumento della mortalità naturale dovrebbe far seguito una diminuzione della stessa per la diminuzione dell’insieme dei soggetti suscettibili. I dati invece indicano che la mortalità non mostra questa diminuzione. La spiegazione più plausibile è che l’inquinamento agisce sia sulle persone già compromesse affrettandone la morte (od altri eventi avversi quali i ricoveri), sia sulle persone più sane peggiorandone le condizioni di salute e contribuendo a mantenere un "pool" di persone suscettibili. 
Le due stime ottenute utilizzando la valutazione derivante dagli studi a lungo termine e le misure della mortalità a breve termine hanno quindi due diversi significati. 
La prima, derivando da studi al lungo termine, stima il numero di decessi di coloro che si ammalano come conseguenza di una lunga permanenza (10-20 anni) nella città di Milano. 
La seconda esprime direttamente la misura effettiva del numero di decessi in più che si sono verificati nell’anno, dovuti all’inquinamento dell’anno che agisce su di una popolazione che ha subito un inquinamento medio pari a quello indicato. 
In altri termini, se l’inquinamento (il PM10) venisse eliminato raggiungendo i valori di base di 10 ug/m3 o venisse contenuto a 30 ug/m3 si avrebbe come effetto immediato la diminuzione rispettivamente di 304 o 181 decessi per anno. Negli anni successivi, il risparmio di vite umane aumenterebbe man mano, arrivando a ridurre la mortalità tra i 1983 ed i 1252 decessi all’anno (mortalità a lungo termine). 
Ricoveri per cause respiratorie. 
A Milano si verificano 7993 ricoveri in media per anno per cause respiratorie (codici a tre cifre della IX revisione della classificazione internazionale (ICD-9) delle malattie tra 460 e 519) 
Lo studio MISA ha misurato a Milano un aumento pari al 1.9 % per ogni 10 ug/m3 di PM10. 
Utilizzando l’approccio di Ostro si avrà quindi: 
- rispetto a 10 ug di PM10 (livello di base in assenza di inquinamento): 
1.9 (%) x 49 / 10 = 9.3 %, corrispondenti a 744 ricoveri per cause respiratorie in eccesso, ascrivibili all’inquinamento dell’anno 
rispetto a 30 ug di PM10 (obiettivo di qualità per le aree urbane) 
1.9 (%) x 29. / 10 = 5.5 % corrispondenti a 440 ricoveri per cause respiratorie in eccesso, ascrivibili all’inquinamento dell’anno 
Ricoveri per cause cardiache 
A Milano si verificano 16315 ricoveri in media per anno per cause respiratorie (codici a tre cifre della IX revisione della classificazione internazionale (ICD-9) delle malattie tra 390 e 429) 
Lo studio MISA ha misurato a Milano un aumento pari al 1.5 % per ogni 10 ug/m3 di PM10. 
Utilizzando l’approccio di Ostro si avrà quindi: 
- rispetto a 10 ug di PM10 (livello di base in assenza di inquinamento): 
1.5 (%) x 49. / 10 = 7.35 %, corrispondenti a 1199 ricoveri per cause cardiovascolari in eccesso, ascrivibili all’inquinamento dell’anno 
rispetto a 30 ug di PM10 (obiettivo di qualità per le aree urbane) 
1.5 (%) x 29. / 10 = 4.35 % corrispondenti a 709 ricoveri per cause cardiovascolari in eccesso, ascrivibili all’inquinamento dell’anno 
E' anche possibile che il valore misurato a Milano soffra di fluttuazioni casuali (l'incremento percentuale varia infatti tra 0.9 e 2.1). I valori da noi espressi rappresentano comunque una misura effettiva 
Nuovi casi di bronchite cronica in persone di più di 25 anni di età 
Per questa valutazione useremo il lavoro dell'WHO e di Kunzli, non esistendo misure dirette sulla città di Milano, Questi documenti indicano un incremento di 1.093 (Kunzli indica 1.098 ma noi useremo il valore WHO). Correggendo le stime WHO analogamente a quanto svolto per la mortalità a lungo termine, otterremo 263 nuovi casi in eccesso rispetto a 10 ug/m3 e 156 nuovi casi in più rispetto a 30 ug/m3 
Episodi di bronchite acuta nei giovani al di sotto dei 15 anni 
Per questa valutazione useremo i documento WHO e Kunzli, non esistendo misure dirette sulla città di Milano. Ambedue questi documenti indicano un aumento di rischio di 1.306 di episodi di bronchite nei bambini per 10 ug/m3 di aumento di PM10. Il documento WHO riporta inoltre una prevalenza del 10% di bambini con diagnosi medica di bronchite rilevata nello studio italiano su disturbi respiratori dell'infanzia SIDRIA. Si avrà: 
3723 (episodi in più anno WHO) cui corrisponde un incremento di 2103 episodi per aumento di 10 ug/m3. Le stime per Milano saranno quindi di 10307 episodi in più rispetto a 10 ug/m3 e di 6100 episodi in più rispetto a 30 ug/m3. 
Attacchi di asma nei giovani al di sotto dei 15 anni 
Per questa valutazione useremo i documento WHO e Kunzli, non esistendo misure dirette sulla città di Milano. Questi documenti indicano un aumento di rischio di 1.051 (WHO) e 1.044 (Kunzli) di attacchi di asma nei bambini. Usando le stime WHO, e correggendo per i valori di PM10 avremo: 
3380 (episodi in più anno WHO) corrispondono a 1909 episodi per ogni 10 ug/m3 di PM10. 
Si avranno quindi 9357 attacchi in più per anno rispetto al valore di 10 ug/m3 e 5537 attacchi rispetto ad un valore di 30 ug/m3. 
Attacchi di asma negli adulti 
Per questa valutazione useremo i documento WHO e Kunzli, non esistendo misure dirette sulla città di Milano. La stima Kunzli è di un rischio di 1.039 attacchi di asma negli adulti per 10 ug/m3 di aumento di PM10. Il documento WHO riporta invece un valore di 1.004 (10 volte di meno). Utilizzando questo secondo valore e correggendo la stima WHO solo per i valori di PM10 effettivamente misurati a Milano avremo: 
1700 (stima WHO ottenuta con il valore di rischio 1.004 corrispondente a 960.4 eventi per ogni 10 ug/m3) x 49 (ug in eccesso rispetto a10 ug) / 10 = 4706 attacchi in più rispetto ad un inquinamento di 10 ug/m3 
oppure 
1700 x 29 /10 = 2785 attacchi in più rispetto ad un inquinamento di 30 ug/m3 
Numero di giorni a limitata attività per adulti al di sopra dei 20 anni. 
Si tratta dei giorni in cui un individuo non può dedicarsi alle occupazioni abituali perché costretto a letto oppure con sintomi che ne limitano l'attività normale. Sia lo studio WHO sia lo studi di Kunzli indicano per questo genere di danno un valore del parametro di rischio di 1.094. Questi valori espressi non sono di individui colpiti, ma di giorni persi che possono ripetersi più volte per lo stesso individuo. Come già effettuato in precedenza avremo: 
412567 è la stima WHO, corrispondente a 233088 giornate perse per 10 ug/m3 di PM10. Rispetto ad un valore medio annuale di PM10 di 10 ug/m3 avremo un eccesso di 1142135 giorni di lavoro perduti, mentre rispetto ad un livello di 30 ug/m3 avremo una perdita di 675957 giornate lavorative. 
Riepilogo dei principali effetti dell'inquinamento a Milano
	 
..
	Rispetto a 10 ug/m3
	Rispetto a 30 ug/m3

	Mortalità per cause naturali
Per una permanenza di 10-20 anni
	1920

	1228


	Mortalità per cause naturali
Effetti immediati
	306
	181

	Ricoveri/anno per cause respiratorie
	744
	440

	Ricoveri/anno per cause cardiache
	1199
	710

	Nuovi casi/anno di bronchite cronica 
	262
	155

	Episodi di bronchite acuta nei bambini
	10307
	6100

	Attacchi di asma nei bambini
	9357
	5537

	Attacchi di asma negli adulti 
	4706
	2785

	Giorni di attività lavorativa persi
	1142135
	675957
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