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Introduzione

La salute della popolazione dipende in lar-
ga misura da fattori non strettamente
sanitari (1-3)*. Tra questi elementi, 'ambien-
te gioca un ruolo particolarmente importan-
te (4-5) e, in modo ancora piu specifico, la
qualita dell’aria ha un impatto sostanziale sul-
lo stato di salute delle persone e sull'insor-
genza di patologie respiratorie e cardiova-
scolari. La letteratura scientifica in ambito
epidemiologico ha infatti evidenziato, ormai
da diversi anni, I'esistenza di una relazione
causale tra alti livelli di inquinamento atmo-
sferico e qualita della salute, in termini di
mortalita e morbilita, sia nel lungo che nel
breve termine (6-8).Per quanto riguarda gli
effetti acuti sulla salute, 'Organizzazione
Mondiale della Sanita ha schematizzato le
relazioni tra I'intensita delle conseguenze
sanitarie, la proporzione di popolazione col-
pita e la gravita dell'inquinamento atmosferi-
co (6). La figura A evidenzia in particolare
modo come con I'aumentare del livello di
inquinamento vi sia un aumento nei giorni

1 Le cifre tra parentesi rimandano alla bibliografia di p. 17.
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Fonte:WHO, Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogendioxide and sulfur dioxide, 2005.
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{88 Variazione percentuale media stimata del numero di ricoveri urgenti per cause mediche,
cardiovascolari e respiratorie riferita a un aumento della concentrazione media di PM10

di 50pug/m3

Fascia di eta
alle PM10

Livello di esposizione

Cause mediche al giorno

Variazione del numero

Cause cardiovascolari
al giorno

Variazione del numero

Cause respiratorie
al giorno

Variazione del numero

di casi in % di casi in % di casi in %

Tutte le fasce d’eta Media di 2 giorni 09 2,8* 13
Media di 4 giorni 2,00%* 2,3* 2,6

Media di 7 giorni 14 0,2 22

65+ anni Media di 2 giorni 1,6* BN 32
Media di 4 giorni 2,155 2,2 7,9*%

Media di 7 giorni 1,9* -0,6 9,8*

75+ anni Media di 2 giorni 14 ALOFS 3,7
Media di 4 giorni 2,155 BI5 9,7**

Media di 7 giorni 18 -0,2 12,8*

*valore p<0,10;** valore p<0,05

Fonte: Istituto di medicina sociale e preventiva, Universita di Basilea, 2009 — Analisi dell'impatto dellinquinamento da polveri sottili (PM10) sui ricoveri urgenti negli anni 2001-2006, Rapporto bre-

ve,p.8.

successivi del ricorso all’'uso di farmaci e alle
visite mediche, soprattutto tra le persone
appartenenti ai gruppi maggiormente a
rischio (bambini, asmatici, anziani).

Tra le varie sostanze inquinanti presenti
nell’aria, le polveri sottili continuano a costi-
tuire un problema ambientale maggiore le cui
implicazioni sanitarie necessitano pertanto di
approfondite riflessioni a livello di politiche di
salute pubblica e, pit specificamente, di pre-
venzione sanitaria e di promozione della salu-
te (10-11). Linquinamento da PM10 puo
infatti riguardare aree geografiche anche mol-
to estese e si ripresenta generalmente con
frequenza stagionale, prevalentemente nel
periodo invernale. In particolare, ricerche epi-
demiologiche multicentriche realizzate in
Europa e negli Stati Uniti hanno evidenziato
e quantificato gli effetti acuti sulla salute asso-
ciati ai periodi di picchi di inquinamento (12-
14). Altri studi realizzati a livello nazionale
(15-16) hanno ulteriormente suffragato I'esi-
stenza di una relazione dose-effetto in termi-
ni di morbilita e mortalita attribuibili alle pol-
veri sottili.

Questo articolo intende innanzitutto
presentare i principali risultati della ricerca
pubblicata nel 2009 e realizzata dall’Istituto di
medicina sociale e preventiva dell’'Universita
di Basilea, in collaborazione con I'Ufficio rifiu-
ti,acqua, energia e aria del Canton Zurigo, sul-
I'impatto dell'inquinamento da polveri sottili

(PM10) sui ricoveri urgenti negli anni 2001-
2006, studio commissionato da un consorzio
di Cantoni (Zurigo, Basilea Citta, Basilea
Campagna, Berna, San Gallo, Soletta, Lucerna,
Zugo, Svitto, Uri, Obvaldo e Nidvaldo,Vaud,
Ginevra,Vallese e Ticino) (17).

In secondo luogo, questi risultati servi-
ranno da spunto di riflessione per contestua-
lizzare I'attuale strategia di salute pubblica in
campo ambientale e, in particolare, le misure
di prevenzione sanitaria intraprese negli ulti-
mi anni dal Gruppo operativo salute e
ambiente del Cantone Ticino (GOSA).

Sintesi dei risultati della
ricerca dell’'Universita di Basilea

Metodologia utilizzata

Le analisi statistiche presentate nella ricer-
ca si basano sui dati dei ricoveri ospedalieri
per problemi respiratori e cardiovascolari,
messi a disposizione dall’Ufficio federale di
statistica, e sui dati riguardanti I'inquinamento
da polveri sottili misurati dalle stazioni di
misurazione sparse sul territorio delle 16
regioni svizzere. In particolare, nelle loro ana-
lisi, i ricercatori hanno tenuto in considera-
zione diverse concentrazioni medie di PM10:
a) la media di due giorni (inquinamento medio
da PM10 durante il giorno del ricovero e il
giorno precedente), b) la media di quattro

giorni (media dell'inquinamento PM10 duran-
te il giorno del ricovero e i tre giorni prece-
denti), c) la media di sette giorni (media del-
l'inquinamento PM10 durante il giorno del
ricovero e i sei giorni precedenti). L'analisi ha
inoltre considerato tre tipologie di persone:
a) popolazione complessiva, b) persone con
piti di 65 o piu anni,c) persone con pit di 75 0
piu anni. Il Ticino e stato suddiviso in due
regioni: Sottoceneri e Sopraceneri.

Risultati principali

In generale, lo studio ha evidenziato che
nel cantone Ticino le concentrazioni di PM10
(periodo di riferimento 2001-2005) e i rico-
veri per urgenze cardiovascolari (2004) sono
risultati particolarmente elevati rispetto ad
altri cantoni presi in considerazione. Inoltre, i
ricercatori hanno identificato in Svizzera una
correlazione statisticamente significativa tra il
numero giornaliero di ricoveri urgenti dovuti
a problemi cardiovascolari (soprattutto car-
diopatie ischemiche e insufficienza cardiaca) e
l'inquinamento medio da PM10 durante il
giorno del ricovero e il giorno precedente (v.
tab.1). Laumento medio delle ospedalizzazio-
ni eradi circa il 3% per un incremento di 50
microgrammi/m3 della concentrazione media
di due giorni di PM10, mentre questa percen-
tuale saliva al 4% nel gruppo di anziani di eta
superiore ai 74 anni.| ricoveri urgenti dovuti
a problemi respiratori erano invece legati

«Le polveri sottili continuano a costituire un problema ambientale maggiore.»
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piuttosto ad un carico da PM10 persistente.
Secondo gli autori dello studio, questa diffe-
renza temporale & dovuta al fatto che le infe-
zioni delle vie respiratorie si sviluppano nel
corso di alcuni giorni. Gli stessi hanno tuttavia
anche sottolineato che nel caso di persone
con malattie polmonari croniche (bronco-
pneumopatia cronico ostruttiva e asma), le
ospedalizzazioni a seguito di un peggiora-
mento acuto erano avvenute piti a corto ter-
mine. Infine, i ricercatori hanno identificato
anche una correlazione positiva tra gli effetti
stimati delle PM10 sui ricoveri urgenti per
cause respiratorie nel semestre estivo e le
concentrazioni medie di ozono.

Implicazioni dei risultati
dello studio per le politiche
di salute ambientale

Il recente studio realizzato dall'Istituto di
medicina sociale e preventiva dell’Universita
di Basilea conferma ulteriormente I'esisten-
za della relazione causale tra inquinamento
da polveri sottili e effetti acuti sulla salute in
termini di ricoveri ospedalieri urgenti per
problemi cardiovascolari e respiratori,cor-
roborando pertanto quanto gia emerso nel-
la letteratura scientifica internazionale.

In particolare, dalla lettura del rapporto di
sintesi emergono tre aspetti principali sui qua-
li & interessante soffermarsi poiché assumono
una certa rilevanza nell'ambito delle politiche
di salute ambientale del Cantone Ticino.

In primo luogo, lo studio ha evidenziato
che in Ticino i ricoveri urgenti per problemi
cardiovascolari e respiratori attribuibili all'in-
quinamento da polveri sottili sono risultati
piu elevati rispetto agli altri cantoni presi in
considerazione.

Secondariamente, i risultati delle analisi
statistiche hanno mostrato come gli effetti
acuti si verificano gia nei primi giorni succes-
sivi ai picchi di inquinamento, sottolineando
quindi una rapidita temporale nella relazione
causale dose - risposta.

In terzo luogo, la ricerca ha permesso di
stimare I'impatto sanitario attribuibile ad un
aumento della concentrazione media di PM10
di 50 pg/m3, che, nel caso della popolazione
presa in considerazione, corrisponde com-
plessivamente ad un incremento del 3% dei
ricoveri urgenti per cause cardiovascolari.

Il primo aspetto conferma dunque quan-
to I'inquinamento atmosferico da PM10 con-
tinui a costituire un importante fattore di
rischio sanitario per la popolazione ticinese
e, soprattutto, per le persone residenti nelle
aree geografiche maggiormente colpite, tra
cui figura in particolare il Mendrisiotto.
Nonostante la qualita dell’aria sia migliorata
negli ultimi 15 anni,in Ticino i valori limite di
immissioni riferiti alle polveri sottili sono
ancora regolarmente superati (15). Questo
fenomeno ricorrente e gli effetti acuti sulla
salute che ne derivano rientrano pertanto a
pieno titolo tra le priorita delle politiche can-
tonali di salute ambientale. Queste ultime
devono infatti essere in grado di rispondere
in modo efficace anche in caso di crisi
ambientali ricorrenti, in particolare tramite la
definizione e I'implementazione di strategie
intersettoriali. A tale riguardo, nel 2004 il
Dipartimento della sanita e della socialita ha
istituito il Gruppo operativo salute e ambien-
te (GOSA), la cui strategia, fondata specifica-
mente su un approccio interdisciplinare e
interdipartimentale che coinvolge diversi
attori istituzionali e comunitari,si & focalizza-
ta su azioni di natura prevalentemente infor-
mativa volta a sensibilizzare la popolazione
sui rischi sanitari e ad incentivare un cambia-
mento verso stili di vita piti sostenibili, in par-
ticolare nell'ambito della mobilita quotidiana,
integrandosi in questa maniera alle altre
misure stagionali, strutturali e normative pro-
mosse dal Dipartimento del territorio (18).

Gli altri due aspetti inerenti rispettiva-
mente alla rapidita con cui si manifestano gli
effetti acuti sulla salute e la stima dell'impat-
to sanitario costituiscono invece validi argo-
menti, sia per i valori ma anche per i limiti che
essi comportano, per sostenere I'opportunita

«Nonostante un miglioramento negli ultimi 15 anni,
in Ticino 1 valori limite di polveri sottili sono ancora regolarmente superati.»
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di estendere il campo di azione del GOSA
all'ambito del monitoraggio sanitario sulla
base del modello “sentinella”,implementato
a livello svizzero per il rilevamento di dati ine-
renti alle malattie trasmissibili e, in particola-
re, ai casi di influenza stagionale.

La ricerca condotta dall’lstituto di medi-
cina sociale e preventiva di Basilea ha infatti
evidenziato che I'impatto sanitario si verifica
gia il giorno successivo ai picchi di inquina-
mento da PM10 e, fattore ancora piu interes-
sante per la salute pubblica, ha fornito delle
stime della percentuale di ricoveri ospedalie-
ri attribuibili ad un aumento della concentra-
zione media di PM10 di 50 pg/m?. Questi due
aspetti costituiscono degli elementi informa-
tivi preliminari importanti in quanto permet-
tono alle autorita cantonali preposte alla
prevenzione sanitaria di elaborare una prima
valutazione ex ante del potenziale impatto
sulla salute associabile ai picchi di inquina-
mento. Inoltre, la stima degli effetti acuti con-
tribuisce a colmare, almeno parzialmente, I'at-
tuale lacuna informativa derivante dalla man-
canza di dati sanitari associabili ai dati sulla
qualita dell’aria forniti dalle stazioni di misu-
razione sparse sul territorio cantonale.

Tuttavia, I'uso esclusivo di queste stime
comporterebbe pure alcuni limiti per le politi-
che di salute ambientale. In primo luogo, trat-
tandosi di risultati ottenuti sulla base di un
modello statistico comprendente dati riferiti
aognuno dei 16 cantoni preso nella sua globa-
lita, le stime possono risultare non sufficiente-
mente adeguate per fornire indicazioni piu
precise sulla situazione sanitaria effettiva di una
determinata regione del Cantone particolar-
mente colpita da perduranti livelli elevati di
polveri sottili. In secondo luogo, le stime indi-
cate nella ricerca si riferiscono esclusivamen-
te ai ricoveri ospedalieri urgenti e non tengo-
no dunque in considerazione gli effetti meno
immediati sulla salute che implicano comun-
gue un aumento del consumo di farmaci e,
soprattutto, del ricorso a visite ambulatoriali,
in particolar modo per le persone affette da
malattie croniche La letteratura scientifica ha
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infatti evidenziato che gia nei giorni successivi
ai picchi di inquinamento atmosferico, i gruppi
pit vulnerabili della popolazione, tra cui figu-
rano in particolare gli asmatici, i bambini e le
persone sofferenti di broncopneumpatia cro-
nico ostruttiva, si rivolgono con maggiore fre-
quenza al medico di famiglia (15).

Il monitoraggio sanitario costituirebbe
pertanto uno strumento di salute ambientale
complementare alle stime statistiche che per-
metterebbe di“fotografare” in tempo reale e
con una maggiore “risoluzione” I'evoluzione
e la gravita dell'impatto sanitario in caso di
perdurante inquinamento atmosferico in una
determinata area territoriale,come pure di
valutare con maggiore cognizione di causa la
necessita di adottare misure di prevenzione
sanitaria supplementari in caso di persistente
superamento dei valori di riferimento. Inoltre,
questo strumento permetterebbe di coinvol-
gere attivamente gli attori sanitari regionali e,
in particolare i medici di famiglia, in azioni di
salute pubblica di tipo comunitario che si inse-
rirebbero pertanto in una visione pit ampia
che consideri non solo la presa a carico sani-
taria dei cittadini, ma anche la prevenzione e
la promozione della qualita di vita di tutta la
collettivita territoriale. [ |
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