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Scopi del lavoro

* Descrivere lo stato di salute della popolazione del
Comune di Ancona

* Definire una metodologia di indagine che potra essere
seguita negli anni

* Disporre di un data-base utile per una analisi della
relazione tra salute ed inquinamento atmosferico

* Analizzare la relazione tra inquinamento atmosferico
ed effetti sulla salute ad Ancona



Dati di popolazione e sanitari

Base dati di popolazione ==  ISTAT
(sezioni di censimento 2011)

Mortalita
2013-2017

Dati sanitari ==) Regione Marche .

\ Ricoveri (SDO)
2013-2019
Accessi PS (EMUR)
2013-2019

Record-linkage tra dati sanitari e dati anagrafe assistiti per assegnare
ad ogni evento sanitario la sezione di censimento



Circoscrizioni Territoriali (CTP) (consig

Territoriali Partecipati )
« Comune di Ancona suddiviso in 9 CTP e 772 sezioni di censimento ISTAT




Sezioni di e G B e e
censimento e
indicatore di
socioeconomico
(SEP) o di
deprivazione
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Caranci et al 2010 «L’indice di deprivazione italiano a livello di sezione di censimento: definizione, descrizione e associazione con la mortalita», Epidemiologia e Prevenzione



Descrizione popolazione per CTP

Zona Popolazione % maschi %0-18 %65+ %deprivazione*
CTP 1 7.054 46.2 15.8 15.8 22.0
CTP 2 14.819 45.3 15.9 19.5 4.5
CTP_ 3 12.697 47.2 17.6 17.3 21.7
CTP 4 6.775 46.2 13.3 21.3 45.2
CTP 5 19.396 48.5 18.9 18.3 28.8
CTP 6 18.581 47.4 17.0 16.7 29.4
CTP 7 11.651 47.2 17.5 17.4 36.9
CTP_8 2.633 53.6 16.3 17.2 5.9
CTP 9 4.659 49.8 18.7 19.0 5.0

*molto basso + basso



Frequenza degli eventi sanitari

N %
Mortalita
Totale 5,584 100
Cardiovascolare 2,051 36.7
Respiratoria 395 7.1
Ricoveri
Cardiovascolare 15,814 13.3
Respiratori 6,161 5.2
Accessi PS
Cardiovascolari 12,230 3.8

Respiratori 24,312 7.6




Metodi

« Calcolo di tassi grezzi e standardizzati

« Risoluzione geografica:
« Circoscrizioni territoriali (9 CTP, consigli Territoriali
Partecipati )

« Sezioni di censimento ISTAT 2011 (722
sezioni)

« Standardizzazione per:
« Classe di eta
(in 5 classi: 0-4, 5-34,35-64,65-74,75+)
« Sesso
« Posizione socioeconomica SEP (Indicatore in
5 classi * (molto basso, basso, medio, alto, molto alto)

Caranci et al 2010 «L’indice di deprivazione italiano a livello di sezione di censimento: definizione, descrizione e associazione con la mortalita», Epidemiologia e Prevenzione



Quale e la relazione
tra SEP e mortalita
per tutte le cause?

e * Standardizzazione per
classe d’eta e sesso
utilizzando |la popolazione

anconetana come standard.

Periodo 2013-2016

Mortalita
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Tassi grezzi, aggiustati per sesso ed

anche per SES

Grezzi

Mortalita per tutte le cause

Tasso std *1000 =
Kilometers
B 711-776
7.77-9,55
9,56 - 10,92
10,93- 12,32

I 1233-1565

Sesso ed eta

eta, e

Sesso,eta e SEP

Mortalita per tutte le cause

Tasso std *1000
I 550
8,60 - 10,70
10,71- 11,17
11,18- 11,54

B 11.55-12,25

Kilometers

Mortalita per tutte le cause

Tasso std *1000
B s 50
860 - 10,71
1072-11.21
122-1213

B 1214-1268




Stato di salute a risoluzione CTP



Tasso standardizzato™ di mortalita
per 1,000 abitanti a livello di CTP

® Tutte le cause @ Cardiovascolari
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* Standardizzazione per classe d’eta, SEP e sesso utilizzando la popolazione anconetana come standard. Periodo 2013-2017



Ranking

Ranking Mortalita Ricoveri
Tutte le cause Cardiovascolare Respiratoria Cardiovascolari Respiratori
1 CIP2 CTP2 CTP3 CIP 4 CIP9
2 CIP7 CIP1 CTP 4 CIP 8 CIP7
3 CIP9 CTP9 CIP1 CIP9 CIP5
1 CIP1 CIP7 CIP7 CIP7 CIP6
5 e CIP6 CTP9 CIP5 CIP 4
6 CIP3 CTP 4 CTP 6 CIP3 CIP 8
7 CIP5 CTP3 CTP8 CIP6 CIP3
8 CIP 4 CIP5 CTP5 CIP1 CIP1
9 CIP 8 CTP8 CTP2 CIP2 CIP2




Stato di salute a risoluzione
sezione di censimento



Tassi standardizzati* di mortalita

Mortalita per cause naturali

Tasso std*10Q0

I 000-088
I 089-254
255 - 4,07
408 -5,55
556-7,15

7,16-9,38 1l I IKilometers
9,39-13,74 @5 2934

1375-21,59
I 2160- 4475
I 44.76- 125,00

Mortalita per cause cardiovascolari

N

A

Tasso std*109Q

I 0.00-032
I 033-1,07
1,08-1,65
1,66 -2,23
224-2,.90

291-3.90 U LI IKilometers
3,91 -5,40 @5 2834

541-7,53
B 754-1092
I 093-1777

* Standardizzazione per classe d’eta e sesso utilizzando la popolazione anconetana come standard. Periodo 2013-2016




Tassi standardizzati di ricovero per causa

Ricoveri per cause cardiovascolari Ricoveri per cause respiratorie

N N

A A

Tasso std*108 Tasso std*108

B 0.00-3044 I 000 11,49
I 30,45-91,87 I 11,50 - 35,49
3550- 53,72

91,88- 133,17

133,18 - 168,44 53,73 - 66,94
J 66,95-78,12
168,45 - 202,96 ; ‘
. 78,13-88,24 .
de et U LI TKilometers g U LI IKilometers
e @51 208 4 -~ ®,5 283 4
287,27 - 356,74 2 102,35- 122,16
B 356,75 - 477,34 I 122,17- 163,38
Il 277,35- 786,75 I 163.39- 306,70

* Standardizzazione per classe d’eta e sesso utilizzando la popolazione anconetana come standard. Periodo 2012-2019



Tassi standardizzati di accesso PS per causa

Accessi al PS per CVD

Tasso std*l !

I 0.00-1.00 i
I 101-7406
7407 - 105,97
105,98 - 127,66
127,67 - 146,10

146,11 - 170,52 U LI TKilometers
170,53 - 199,21 (D,5| 2 3 4

19922 - 23557
I 23558- 308,09
I 30810- 54022

* Standardizzazione per classe d’eta e sesso utilizzando la popolazione anconetana come standard. Periodo 2012-2019

Accessi al PS per Respiratorie

Tasso std*108

I 000-52,59
I 5260 - 169,61
169,62 - 228,18
22819- 27753
277,54 - 332,30

332,31- 398,70 | Kilometers
398,71- 492,42 M5 2 3 4

492,43 - 632,97
I 632,98 - 895,09

I 895.10- 145983



Quale la mortalita
nell’area centrale
della citta?

* Buffer con raggio pari ad
800 m dal centroide del
porto. Definito un punto
centrale (centroide)
dell’intera area portuale, il
quale e stato contornato da
un buffer con una
dimensione tale da poter
determinare una porzione
pari al 10% della
popolazione residente nel
territorio comunale di
Ancona




Confrontiamo gli abitanti nella zona centrale della
citta con gli altri cittadini di Ancona

No- Centro  Centro Totale
N Yo N %o

N sezioni 537 79 142 21 679
Popolazione residente 90,085 898 10,258 10.2 100,343
Mortalita
Naturali 5003 5.6 581 5.7 5,584
Cardiovascolari 1,817 2.0 234 2.3 2,051
Respiratori 347 0.4 48 0.5 395
Tumeori 1,444 1.6 150 1.5 1,594

Tumore polmonare 257 0.3 21 0.2 278



La composizione sociale nel centro e nelle

altre zone

No- Centro  Centro Totale

N % N %
SES
molto basso 9,836 109 1,140 11.1 10,976
basso 10,770 12.0 1,501 146 12,271
medio 13,048 145 1,892 184 14,940
alto 19,437 216 1,752 171 21,189
molto alto 31,470 349 3,823 373 35293



Come differisce la mortalita nell’area centrale

della citta?

Incremento %

/
Incertezza
Modellol Modello2 Mﬂde]lg/ . .
. statistica

Esito N /

IR% 95%IC IR% 95%IC IR% 95%
Mortalita
Naturali 5,584 7.2 -12.6 31.6 13.3 39 235 135 4.2 23.7
Cardiovascolari 2,051 189 -8.2 54.0 240 8.2 422 241 8.3 42.3
Respiratorie 395 27.7 -20.2 104.4 372 6.8 76.1 379 7.5 76.9
Tumori 1,594 4.1 -25.2 231 32 -11.6 20.5 33 -11.6 20.7
Tumore al polmone 278 24 5 -58.2 36.3 -16.6 422 204 -16.0 -41.7 21.1

Il modello 1 e grezzo, il modello 2 aggiustato per classe d'eta in 5 livelli (0-4,5-35, 35-64, 65-74, 75+) e sesso;

Modello 3 aggiustato per eta, sesso e stato socio-economico in 5 livelli. I risultati sono espressi per incrementi

percentuali di rischio (IR%) e relativi intervalli di confidenza al 95% (95%IC).



Inquinamen
sapplamo g

to atmosferico e salute: Cosa
EX

| inquinamento atmosferico da PM, - e da NO,
provoca gravi danni alla salute e un aumento deIIa
mortalita (WHO; USA EPA; ATS; ERS)

* Le nuove Linee Guida dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita (2021) stabiliscono i valori di inquinanti al
di sopra dei quali si osservano effetti sanitari



Inquinamento atmosferico e salute: Cosa
sappiamo gia?

Air pollution affects multiple organs immediately and has long-
term conseqL

= Stroke

= Neurological development
= Mental Health
= Neurodeg ive _diseases

Cardiovascular Disease Mortalit
» Cardiovascular Disease Morbidity
= Myocardial Infarction

= Arrhythmia

= Congestive Heart Failure

» Changes in Heart Rate Variability

» ST-Segment Depression
= Skin Aging

» Respiratory Disease Mortality
» Respiratory Disease Morbidity
= L ung Cancer

* Pneumonia

= Airway inflammation
» Decreased lung function

ecreased lung growt
» Insulin Resistance

» Type 2 diabetes
» Type 1 diabetes
= Bone metabolism

» High blood pressure
= Endothelial dysfunction
» Increased blood coagulation
» Systemic inflammation

» Deep Venous Thrombosis

= Premature Birth
» Decreased Birth Weight

» Decreased foetal growth

= In uterine growth retardation
» Decreased sperm quality

= Preclampsia

Joint ERS / ATS statement ERJ 2017



Giudizio di causalita sugli effetti a lungo e
breve termine degli inquinanti atmosferici

PM exposure (EPA 2019)

NO2 (EPA 2016) PM2.5 Coarse (PM2.5-PM10) PM10 (a) UFP
Category
Short Short Short
Long term o Long term or Long term  Short term | Longterm of Long term  Short term

term term term
Reproductive and
Developmental Suggestive Suggestive | Suggestive Suggestive | Inadequate Inadequate Inadequate Inadequate
effects
Respiratory effects Likely Causal Likely Likely Inadequate Suggestive Inadequate  Suggestive
Cardi I
d:;;:::scu ar Suggestive Suggestive | Causal Causal Suggestive  Suggestive Inadequate Suggestive
Type 2 Diabetes Suggestive Suggestive | Suggestive Suggestive | Suggestive Inadequate Inadequate Inadequate
Neurological effects Likely Suggestive | Suggestive Inadequate Suggestive  Suggestive
Cancer (lungcancer) | Syggestive Likely (b) Suggestive Likely (b) Inadequate
Mortality Suggestive Suggestive | Causal Causal Suggestive  Suggestive Inadequate Inadequate

(a) PM10 was not assessed in EPA 2019
(b) IARC 2013: PM2.5 and PM10 exposure is cancerogenic to humans (Group 1)

NA - not available




2005 WHO Guidelines and EU Ambient Air Quality Directive

Air Quali;;
Guidelines

B

2005 WHO Guidelines 2021

Pollutant | Averaging time | Guidelinevalue

PM2.5 1 year 10 pg/m3 5 pg/m3|
24 hour (99 25 png/m?
percentile)

PM10 1 year 20 pg/m3
24 hour 99th 50 pg/m3
percentile)

O 8 hour, daily max | 100 pg/m?

NO, 1 year 40 pug/m®  |10pg/m3
1 hour 200 pg/m?

SO, 24 hour 20 pg/ms3
10 minute 500 pg/m3

EU Ambient Air Quality Directive (AAQD)

Pollutant | Averaging time | Limit value
PM2.5 3 year 25 ug/m?
PM10 1 year 40 pg/ms
24 hour 50 pug/ms3
O, 8 hour, daily max | 120 pg/m?
WOZ 1 year 40 pg/m?3
1 hour 200 pug/m3
SO, 24 hour 125 pg/m3
1 hour 350 pg/m?

O; long-term 60 ug/mi’, peak season




&} World Health
i ¢ Organization

What the AQGs provide... igp

Summary of recommended AQG levels and interim targets .
Air quality guideline levels for both long- and

time level short-term exposure in relation to critical health
W 35 25 15 10 5

Annual outcomes.
5, HG/m?® 24-houra 75 50 375 25 15

PM,,, ug/m*® Annual 70 50 30 20 15
PM,,, pg/m* 24-houra 150 100 75 50 45 Interim targets to guide reduction efforts for
m S e 100 70 . _ 60 }gse?:hlevement of the air quality guideline
8-houra 160 120 - ~ 100
NO,, pg/m® Annual 40 30 20 - 10 .
NO,, yg/m® 24-houra 120 50 - - 25 Good practice statements in the

- management of certain types of particulate
SO,, ug/m 24-hour= 125 50 = = 40 matter for which evidence is insufficient to

~ 5 B _ _ derive quantitative air quality guideline levels,
=0, i il ! - but points to their health relevance.



Association of all natural cause mortality to PM2.5 and NO2
in pooled cohorts of ELAPSE study:
Comparison to the New WHO AQGs

AQG 2021 AQG 2021
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Brunekreef et al 2021




New evidence: Effects of air pollution can be seen at lowest observable
concentrations. Asthma in adults.

FLAPSE

Hazard Ratio

05 00 05

HR 1.22 (1.04; 1.43) per 5 pg/m?3"

PM, s Concentrations (ug/m°)

Hazard Ratio

0.0 0.5 1.0 1.5

0.5

2008 EU Ambient Air Quality Directive

|
HR 1.17 (1.10; 1.25) per 10 pg/nf? -
Adult-onset
asthma
; 1I0 210 30 4r0 5T0 GTO 70

NO, Concentrations (ug/m°)

Liu et al, ERJ 2020



European Environment Agency g\"j}

European city air quality viewer

How clean is the air in my city?

based on the levels of fine particulate matter measured in the air in cities in 2019 and 2020
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Concentrazioni medie annue per isole censuarie Ancona

PM25 TARIANET

Concentrazione PM2.5 [ug/m3]
6-7,6
7,6-9,2
9,2-10,8

Bl 10,8-124

B 124-14

Bl 14- 15,6
15,6 - 17,2
17,2 - 18,8
18,8 - 20,4
20,4 - 22




Concentrazioni medie annue per isole censuarie Ancona

PM10 TARIANET

Concentrazione PM10 [ug/m3]
8-10
10-12
12-14
B 14- 16
B 16- 18
B 18- 20
| 20 - 22
22-24

24 - 26
26 - 28




Concentrazioni medie annue per isole censuarie Ancona

NO, TARIANET

Concentrazione NO2 [ug/m3]
3-8
8-13
13-18

B 18- 23

B 23 - 28

Bl 28-33
33-38
38-43
43 - 48
48 - 53




Esposizione cronica a PM,,, PM, . ed NO, e mortalita causa-

specifica nel Comune di Ancona negli anni 2013-2017.

Modellol Modello2 Modello3
Mortalita Inquinante IR% 95%IC IR%  95%IC IR%  95%IC
Naturale PMuo 13.0 4.6 226 23 -0.8 5.6 1.9 -1.2 52
N=5,584 PMas 7.5 59 315 31 -1.1 75 2.5 -1.6 6.9
NO: 156 4.5 280 39 -0.5 8.6 3.1 -1.3 7.7
Cardiovascolari PMuo 188 7.0 329 49 -0.3 107 4.8 -0.5 10.6
N=2,051 PMas 259 92 472 6.8 -0.3 149 6.5 -0.6 14.6
NO: 232 78 408 8.1 0.6 162 7.6 0.1 15.6
Respiratorie PMuio 10.0 -7.8 353 -05 -9.2 10.1 -1.0 9.7 9.5
N= 395 PM:s 13.6 -10.1 51.5 -0.3 -11.6 14.2 -1.3 -12.4 13.2
NO: 145 -109 472 28 -104 18.0 0.9 -12.2 16.0
Tumore polmonare PMuo 171 -25 447 138 1.3 294 11.9 -0.2 26.9
N=278 PM:s 228 -39 65.0 183 1.1 412 15.3 -1.1 37.2
NO: 165 -9.0 491 138 2.7 331 11.1 -5.0 299

I modello 1 e grezzo, il
modello 2 aggiustato per
classe d'eta in 5 livelli (0-4,5-
35, 35-64, 65-74, 75+) e sesso;
Modello 3 aggiustato per eta,
Sesso e stato socio-
economico in 5 livelli. I
risultati sono espressi per
incrementi  percentuali di
rischio (IR%) e relativi
intervalli di confidenza al
95% (95%IC) per incrementi

fissi di inquinante (5 pg/m?3).



Esposizione cronica a PM,,, PM, . ed NO, ed accessi in

PS nel Comune di Ancona negli anni 2013-20109.

Modellol Modello2 Modello3
Esito Inquinante IR% 95%IC IR% 95%IC IR% 95%IC
Respiratori PMuo 158 72 257 129 99 16.1 103 7.4 13.4
N=24312 PMas 229 106 377 184 140 230 144 104 188
NO» 207 92 334 168 127 210 129 9.0 16.9
Infezioni te 0-
eziom acte 104 186 662 357 202 533 305 158 472
18 PMuo
N=14,110 PMas 500 272 989 520 294 785 438 227 685
NO» 261 117 423 238 134 350 200 102 308
Infezioni acute
- ) . - - iy
18 i 53 -203 125 79 -185 40 109 -212 07
N=3,194 PMas 65 -256 175 99 233 59 141 270 11
NO» 42 -152 82 55 -133 30 82 -158 01

I modello 1 e grezzo, il
modello 2 aggiustato per
classe d'eta in 5 livelli (0-4,5-
35, 35-64, 65-74, 75+) e sesso;
Modello 3 aggiustato per eta,
sesso e  stato  socio-
economico in 5 livelli. I
risultati sono espressi per

incrementi  percentuali di

rischio (IR%) e relativi
intervalli di confidenza al
95% (95%IC) per incrementi

fissi di inquinante (5 pg/m?3).



Dati censuari

dalla Scelta degli

inquinanti

popolazione

Valutazione di
Impatto sumroroinions N
Sanitario

Health Impact

Popolazione degli inquinanti al

Assessment

Scenari futuri

F_ur!zior.li Tassi di incidenza
di rischio e mortalita

Impatto sulla salute: (Baseline)
casi incidenti e casi di
mortalita attribuibili,

anni di vita persi

Baseline
Scenari futuri
Scenari target



Decessi prematuri attribuibili a PM, . ed NO, nel periodo 2013-2017 nel

Comune di Ancona
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Componente Ambientale

* La concentrazione media annuale di PM2.5 nella citta di Ancona per gli anni
2013-2019 e stata di 15.6 pg/m3 (Cittadella).

* Tale valore rientra nei limiti di legge ma e piu elevato di quanto prescrivono le
nuove Linee Guida della Qualita dell’aria dell OMS (5 pg/m3)

* Nello stesso periodo, |la concentrazione media annuale di NO2 e stata di 19.6
ug/m3 (Cittadella).

* Tale valore rientra nei limiti di Ieg‘,fe ma e piu elevato di quanto prescrivono le
nuove Linee Guida della Qualita dell’aria dell OMS (10 pg/m3)

* | valori Guida dell’lOMS sono il riferimento scientifico piu adeguato perla
rotezione della salute umana. Il rispetto degli attuali limiti di legge non garantisce
a salvaguardia della salute.



Componente sanitaria

* Si e ottenuta una rappresentazione geografica dello stato di salute della
popolazione

* Lo stato di salute e fortemente legato allo stato sociale, le persone piu
svantaggiate stanno peggio e muoiono prima, anche ad Ancona

* Tra i residenti nella zona centrale della citta si registra un aumento
significativo della mortalita per tutte le cause di morte e in particolare per
cause cardiovascolari e respiratorie rispetto ai residenti in altre zone.

* L'esposizione cronica ad NO2 e risultata associata ad un aumento della
mortalita per cause cardiovascolari

* L'esposizione cronica ad NO2 e a PM2.5 e risultata associata ad un
aumento nella frequenza dei ricorsi in pronto soccorso per cause
respiratorie, in particolare infezioni respiratorie acute nei bambini



Valutazione dell'Impatto sanitario della
componente ambientale

* In un periodo di cinque anni, 'esposizione cronica al PM, . ha
comportato 400 decessi prematuri che si sarebbero potuti ritardare

se le concentrazioni di PM, - avessero rispettato le linee guida
dell’'OMS. 80 decessi all’anno.

* Nello stesso periodo, I'esposizione cronica a NO, ha comportato 150
decessi prematuri che si sarebbero potuti ritardare se le

concentrazioni di NO2 avessero rispettato le linee guida dellOMS. 30
decessi all’anno
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