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Cosa si sapeva già
n In Italia sono presenti numerosi impianti industriali che 
determinano una forte pressione ambientale sulle popolazio-
ni residenti in prossimità degli stessi.
n Gli effetti acuti di esposizioni giornaliere a inquinamento 
atmosferico sono stati ben documentati su diversi esiti sani-
tari, sia in ambito nazionale sia internazionale.
n L’esposizione cronica a inquinamento atmosferico indu-
striale causa un incremento di rischio per mortalità e morbo-
sità per diverse cause.

Cosa si aggiunge di nuovo
n Valutare gli effetti acuti dell’inquinamento atmosferico in 
modo specifico in realtà già esposte a pressioni ambientali 
industriali.
n Utilizzare metodologie innovative per determinare l’e-
sposizione acuta, grazie allo sviluppo di modelli machine 
learning basati su dati satellitari, e cronica, grazie a modelli 
di simulazione di ricaduta al suolo degli inquinanti.
n Quantificare effetti acuti differenziali per gradienti di 
esposizione cronica a inquinamento industriale per cause di 
morte in popolazioni residenti in prossimità di due importan-
ti impianti italiani (Civitavecchia e Brindisi).

Riassunto
Obiettivi: la popolazione residente in prossimità di impian-
ti industriali risulta spesso esposta a diverse pressioni am-
bientali. L’obiettivo di questo studio è valutare la relazione tra 
PM10 giornaliero e mortalità causa-specifica in una selezio-
ne di comuni in prossimità di due impianti industriali nel pe-
riodo 2006-2015.
Disegno: è stato utilizzato un disegno di serie temporale 
con regressione di Poisson aggiustata per un set di confon-
denti definiti a priori per quantificare l’associazione tra espo-
sizione a breve termine, calcolata come PM10 giornaliero 
estrapolato da modelli machine-learning su dati satellitari e 
mortalità causa-specifica.
Setting e partecipanti: sono stati selezionati 20 comuni 
in prossimità degli impianti termoelettrici di Civitavecchia e 
Brindisi. I comuni sono stati poi suddivisi in diverse aree di 
studio derivati da 3 scenari di esposizione cronica crescen-
te sulla base di modelli SPRAY di simulazione di ricaduta al 
suolo degli inquinanti.
Principali misure di outcome: decessi giornalieri comuni-
specifici per cause non-accidentali, cardiovascolari e respira-
torie definiti sulla base del codice internazionale di classifica-
zione delle patologie.
Risultati: sono stati osservati un totale di 41.942 decessi 
nell’intera area (10.503 nell’area di Civitavecchia e 31.439 
nell’area di Brindisi), di cui circa il 41% è avvenuto per cause 
cardiovascolari, mentre l’8% per cause respiratorie. Le misu-
re di associazione hanno mostrato un incremento degli effet-
ti a breve termine nei comuni maggiormente esposti a livelli 
cronici di inquinamento, per esempio con stime di rischio ri-
portate come incrementi percentuali per aumenti di 10 unità 
di PM10 pari a 6,7% (IC95%: 0,9, 12,7%) nello scenario 3 (mag-
giormente esposto) contro un valore pari a 4,2% (-1,2, 9,9%) 
e 2,7% (-4,2, 10,2%) negli scenari 2 e 1 rispettivamente, nell’a-
rea in prossimità dell’impianto di Civitavecchia. Effetti simili 
sono stati osservati per l’area di Brindisi.
Conclusioni: nonostante la relazione tra inquinamento a 
breve termine e mortalità sia stata ben documentata, emer-
ge che una maggiore esposizione cronica a inquinanti indu-
striali determina un aumento degli effetti a breve termine del 
PM10. La ridotta numerosità degli eventi suggerisce che que-
sto studio può rappresentare un punto di inizio per un’indagi-
ne a larga scala. 
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Abstract
Objectives: the health status of people living near indus-
trial plants is often exposed to several environmental risk 
factors, including air pollution. The aim of this study is 
to assess the relationship between daily PM10 levels and 
cause-specific mortality in a selection of municipalities 
near two industrial plants from 2006 to 2015..
Design: a time-series design with Poisson regression ad-
justed for a predefined set of confounders was used to 
quantify the association between exposure, calculated 
as daily PM10 levels extrapolated from machine-learn-
ing models using satellite data, and cause-specific mor-
tality.
Setting and participants: twenty municipalities near the 
thermal power plants in Civitavecchia and Brindisi were 
selected. The municipalities were then divided into three 
scenarios of chronic exposure derived from SPRAY simula-
tion models of pollutant deposition.
Main outcome measures: daily cause-specific non-acci-
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Introduzione
L’inquinamento	atmosferico	è	uno	dei	principali	 fat-
tori	di	rischio	ambientali	per	la	salute	umana.1,2	L’Or-
ganizzazione	mondiale	della	sanità	(OMS)	ha	calcola-
to	che	circa	il	99%	della	popolazione	mondiale	risulta	
esposta	 a	 concentrazioni	 di	 inquinanti	 aerodispersi	
più	elevate	dei	valori	da	essa	raccomandati	nel	2021.3 

Il	principale	 inquinante	atmosferico	è	rappresentato	
dal	materiale	particolato	(PM10	e	PM2,5	-	in	base	al	dia-
metro	delle	particelle)	prodotto	 in	gran	percentuale	
da	attività	antropiche,	come	traffico	veicolare	e	atti-
vità	industriali.	In	Italia,	l’esposizione	cronica	a	livel-
li	medi	di	PM2,5	superiori	a	5	mg/m3,	come	raccoman-
dato	dalle	Linee	Guida	OMS	del	2021	 (WHO-2021),	è	
responsabile	ogni	anno	di	più	di	72.000	decessi,	di	cui	
39.628	 stimati	 nelle	 regioni	 della	 Pianura	 Padana	 e	
10.232	nelle	6	città	italiane	con	popolazione	>500.000	
abitanti.4 Soprattutto in aree fortemente esposte a 
pressioni industriali, la popolazione residente mostra 
un	aumento	della	suscettibilità	a	diversi	esiti	sanita-
ri	(mortalità	e	morbosità	causa-specifica).	La	lettera-
tura	epidemiologica	ha	prodotto	negli	ultimi	decenni	
numerose evidenze a supporto di questa ipotesi, sot-
tolineando	che	spesso	in	queste	aree	sono	moltepli-
ci	le	fonti	di	pressione	ambientale	e	sociale5-8	che	de-
terminano un peggioramento generale dello stato di 
salute della popolazione residente. Allo stesso modo, 
anche	 la	 relazione	tra	gli	esiti	 sanitari	ed	esposizio-
ni	“acute”	o	giornaliere	a	PM	è	ben	documentata.9-12 
Tuttavia,	 sono	 poche	 le	 evidenze	 che	 si	 sono	 foca-
lizzate	sul	ruolo	dell’esposizione	acuta	 in	contesti	di	
aree	a	rischio	da	pressioni	industriali	croniche.	
La	 modellistica	 ambientale	 permette	 di	 mappare	 e	
stimare	le	concentrazioni	al	suolo	dei	principali	inqui-
nanti,	integrando	tramite	innovative	tecniche	geosta-
tistiche	gli	 esiti	delle	 simulazioni	 condotte	con	mo-
delli	di	chimica	e	 trasporto	e	 le	misure	 fornite	dalle	
reti	di	monitoraggio	della	qualità	dell’aria.	Negli	ulti-
mi	anni,	 sono	state	raffinate	metodologie	basate	sul	
machine learning	per	predire	le	concentrazioni	gior-
naliere di inquinamento su tutto il territorio nazio-

nale,13,14	utilizzando	dati	satellitari	e	variabili	orogra-
fiche.	 Allo	 stesso	 tempo,	modelli	 di	 simulazione	 dei	
processi	di	dispersione	in	atmosfera	in	grado	di	tener	
conto	di	sorgenti	molteplici,	come	il	codice	lagrangia-
no	a	particelle	3D	SPRAY,15	consentono	di	valutare	in	
modo	fine	su	specifiche	aree	la	ricaduta	al	suolo	e	la	
distribuzione	degli	 inquinanti	 da	 sorgenti	 industria-
li.	L’uso	combinato	di	questi	approcci	permette	di	va-
lutare l’esposizione giornaliera agli inquinanti, tenen-
do	conto	di	esposizioni	croniche	da	sorgenti	puntuali,	
come	gli	impianti	industriali.
I	 risultati	 del	 progetto	 BIGEPI	 mostrano	 l’effetto	
dell’esposizione	acuta	del	PM10 su diversi esiti di sa-
lute	nei	residenti	nei	comuni	interessati	dagli	impian-
ti industriali presenti sul territorio nazionale.10,16 L’o-
biettivo	specifico	di	questo	lavoro	è	avvantaggiarsi	di	
una	metodologia	modellistica	di	dispersione	in	atmo-
sfera	 in	grado	di	descrivere	con	dettaglio	 le	 aree	di	
impatto	 di	 impianti	 industriali,	 allo	 scopo	 di	meglio	
valutare	se	diversi	 livelli	di	esposizione	cronica	pos-
sano	rappresentare	un	elemento	di	suscettibilità	per	
gli	effetti	acuti	dell’inquinamento.	Sono,	quindi,	 sta-
ti	condotti	due	casi	studio	che	considerano	le	centra-
li	termoelettriche	di	Torrevaldaliga	Nord	a	Civitavec-
chia	(Lazio)	e	Brindisi	(Puglia).
La	 relazione	 tra	 PM10	 e	 mortalità	 causa-specifica	 è	
stata,	quindi,	osservata	in	una	selezione	di	comuni	in	
prossimità	 dei	 due	 impianti	 nel	 periodo	 2006-2015.	
Inoltre,	sono	stati	costruiti	diversi	scenari	di	esposi-
zione	cronica	per	valutare	possibili	effetti	differenzia-
li	del	PM10 giornaliero sugli esiti di salute.

Metodi
Area in studio
Sono	stati	inclusi	20	comuni	in	prossimità	dei	due	im-
pianti industriali in studio. La selezione degli impian-
ti	è	stata	effettuata	in	base	alle	peculiarità	delle	due	
aree	e	alla	disponibilità	dei	dati.	La	Tabella	1	mostra	la	
lista	dei	comuni,	sulla	base	della	simulazione	emissi-
va	prodotta	su	un	dominio	di	26	km2	per	il	sito	di	Tor-
valdaliga	e	di	30	km2 per quello di Brindisi (Figura 1). 

dental, cardiovascular, and respiratory deaths defined ac-
cording to the International Classification of Diseases code 
at the municipality level.
Results: a total of 41,942 deaths were observed in the 
entire area (10,503 in the Civitavecchia area and 31,439 
in the Brindisi area), of which approximately 41% were 
due to cardiovascular causes and 8% due to respiratory 
causes. The association showed an increase in short-
term effects in municipalities with higher chronic levels 
of pollution exposure. For example, risk estimates repor-
ted as percentage increases per 10-unit increase in PM10 
were 6.7% (95% CI 0.9, 12.7%) in scenario 3 (highest ex-

posure) compared to 4.2% (-1.2, 9.9%) and 2.7% (-4.2, 
10.2%) in scenarios 2 and 1, respectively, in the area near 
the Civitavecchia plant. Similar effects were observed for 
the Brindisi area.
Conclusions: despite the well-documented relationship 
between short-term pollution and mortality, it appears that 
greater chronic exposure to industrial pollutants leads to in-
creased short-term effects of PM10. The limited number of 
events suggests that this study could serve as a starting 
point for a larger investigation.
 
Keywords: air pollution; industria; Civitavecchia; Brindisi; PM10
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La	scelta	delle	aree	e	delle	loro	dimensioni	tiene	con-
to	sia	delle	caratteristiche	tipiche	di	anemologia	del	
sito	sia	della	localizzazione	dei	principali	centri	abita-
ti	presenti	nelle	vicinanze	degli	stabilimenti.	
All’interno	delle	aree	 specificate,	è	 stato	utilizzato	 il	
modello	 lagrangiano	a	particelle	SPRAY15,17 per la ri-
costruzione,	 su	 base	 annuale,	 delle	 aree	 di	 impat-
to	delle	emissioni	principali	degli	impianti	industriali.	
Questa	classe	di	modelli	supera	 i	 limiti	teorico/pra-
tici	dei	modelli	più	semplificati	(gaussiani	rettilinei	e	
stazionari	e	modelli	a	puff),	in	quanto	consente	di	se-
guire	l’evoluzione	dei	pennacchi	emessi	seguendo	in	
modo	esplicito	le	caratteristiche	tridimensionali	del-
la	meteorologia	e	della	turbolenza	in	ogni	punto,	non	
solo	 in	 corrispondenza	 del	 baricentro	 dei	 pennac-
chi	emessi.	Questo	permette,	per	esempio,	di	simula-
re	fenomeni	quali	la	separazione	verticale	di	porzio-
ni	del	pennacchio	in	presenza	di	forti	variazioni	della	

direzione	del	vento	(“shear”)	o	di	circolazioni	a	regi-
me	di	brezza,	come	quelle	che	vengono	a	determinar-
si nei due siti in esame. L’informazione meteorologi-
ca	su	base	annuale	utilizzata,	riferita	all’anno	2015,	è	
stata	ricostruita	mediante	i	dati	prodotti	dal	modello	
meteorologico	prognostico	WRF	sull’intero	territorio	
nazionale	 a	 5	 km	di	 risoluzione	orizzontale,	 resi	 di-
sponibili	dal	progetto	BEEP	(Big	data	in	Environmen-
tal Epidemiology).18	 Tale	 informazione	 è	 stata	 adat-
tata, sui domini target, alla risoluzione orizzontale di 
200	m	tenendo	conto	delle	caratteristiche	orografi-
che	superficiali	e	di	uso	del	suolo	mediante	i	modelli	
diagnostici	SWIFT19	e	SURFPRO.19
Scopo	delle	simulazioni	mediante	il	codice	SPRAY	è	
quello	di	definire	in	maniera	il	più	possibile	precisa	
l’area, o il footprint, di impatto delle emissioni degli 
impianti	industriali,	da	utilizzare	per	ricostruire	sce-
nari	di	esposizione	più	realistici	rispetto	alle	effetti-

Figura 1. Rappresentazione grafica sul territorio dei domini di calcolo per le simulazioni di dispersione (quadrati in rosso) per l’area di Torreval-
daliga di 26 km2 (sinistra) e per l’area di Brindisi di 30 km2 (destra).
Figure 1. Geographical representation of the computational domains for dispersion simulations (red squares) for the Torrevaldaliga area of 
26 km² (left) and the Brindisi area of 30 km² (right).

Figura 2. Rappresentazione grafica sul territorio delle aree superiori al 25° percentile della distribuzione di inquinante (in rosso) e superiore al 
75° percentile (in blu); in nero i confini comunali. Emissioni puntuali della centrale di Torrevaldaliga Nord (pannello A) e Brindisi (pannello B) ed 
emissioni del carbonile della centrale di Brindisi (pannello C).
Figure 2. Geographical representation of areas above the 25th percentile of the pollutant distribution (in red) and above the 75th percentile 
(in blue); municipal boundaries are shown in black. Point source emissions from the Torrevaldaliga Nord power plant (Panel A) and Brindisi 
(Panel B), and carbonyl emissions from the Brindisi power plant (Panel C).
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ve	 caratteristiche	meteo-diffusive	 locali.	 Sulla	 base	
della simulazione emissiva prodotta sui due domini, 
sono	stati	costruiti	3	scenari	di	esposizione	cronica	
data	da	PM10	industriale:	
n	Scenario	1:	tutti	i	comuni	del	dominio	con	una	con-
centrazione	di	inquinante	superiore	a	0;	
n	Scenario	2:	comuni	con	una	concentrazione	supe-
riore	al	25°	percentile	della	distribuzione	dell’inqui-
nante al suolo (0,003470 mg/m3nell’area di Civita-
vecchia;	0,02018	mg/m3 nell’area di Brindisi);
n	Scenario	3:	comuni	con	una	concentrazione	supe-
riore	 al	 75°	percentile	 (0,006207	mg/m3 nell’area di 
Civitavecchia;	0,06162	mg/m3 nell’area di Brindisi).
Infine,	per	 il	 solo	 impianto	di	Brindisi,	 è	 stato	pro-
dotto	 uno	 scenario	 supplementare,	 considerando	
solo	le	emissioni	del	carbonile	dell’impianto	(Scena-
rio	carbonile)	in	virtù	delle	diverse	caratteristiche	ri-
spetto	 ai	 camini	 di	 emissione	 degli	 scenari	 princi-
pali.	Infatti,	il	carbonile	determina	delle	emissioni	di	
lungo	periodo	con	livelli	di	concentrazione	molto	più	
elevati	e	presenta	delle	caratteristiche	peculiari	che	
sono	considerate	a	sé	stanti	rispetto	alle	altre	fonti	
emissive dell’impianto.
Tutti	i	comuni	selezionati	nello	scenario	3	sono	stati	
considerati	anche	nello	scenario	2	e	1.	
La	 Figura	 2	 mostra	 le	 isolinee	 che	 racchiudono	 le	
superfici	 di	 territorio	 contenenti	 i	 valori	 di	 con-
centrazione	 superiori	 al	 25°	 e	 al	 75°	 percentile	 (ri-
spettivamente	 in	 rosso	e	 in	blu)	della	distribuzione	
di	 inquinante	 al	 suolo	 nei	 domini	 di	 Torrevaldali-
ga	Nord	 (pannello	A)	 e	Brindisi	 (pannelli	 B	 e	C).	 Le	
aree	 contenute	 entro	 le	 linee	 rosse	 rappresentano	
quelle	 relative	 allo	 scenario	 2,	mentre	 le	 aree	 con-
tenute	 entro	 le	 linee	 blu	 rappresentano	 gli	 scena-
ri	 3	 e	 carbonile.	 I	 comuni	 vengono	 assegnati	 agli	
scenari	 di	 esposizione	 sulla	 base	 della	media	 pon-
derata di esposizione per l’area di intersezione. 
Complessivamente,	la	lista	dei	comuni	che	risultano	
interessati	dagli	 scenari	 considerati	 è	 rappresenta-
ta	in	Tabella	1.

Esposizione
L’esposizione	giornaliera	è	stata	calcolata	utilizzando	
i	dati	giornalieri	di	PM10	prodotti	nell’ambito	del	pro-
getto	BEEP,20	sulla	base	di	modelli machine learning 
applicati	 a	 dati	 satellitari	 e	meteorologici.	 La	meto-
dologia	è	descritta	in	dettaglio	nei	precedenti	articoli	
scientifici	prodotti	e	nei	paragrafi	precedenti	di	que-
sto	stesso	contributo.21 

Esiti
Sono	state	raccolte	informazioni	aggregate	dal	Mini-
stero	della	salute	italiano	sulla	mortalità	causa-speci-
fica	per	ogni	comune	e	giorno	nel	periodo	2006-2015.	
In	particolare,	gli	esiti	sanitari	oggetto	di	studio	(codi-

ci	della	9°	versione	della	Classificazione	internaziona-
le	delle	malattie)	sono	stati:	mortalità	non	accidentale	
(ICD-9:0-799),	cardiovascolare	(390-459)	e	respirato-
ria	(460-519).	

Analisi statistica
Le	distribuzioni	delle	variabili	continue	sono	riporta-
te	come	media	e	deviazione	standard.	L’analisi	è	sta-
ta	condotta	con	un	approccio	di	serie	temporale	a	due	
stadi.	Nel	primo	stadio	sono	state	prodotte	stime	di	ef-
fetto	 comune	 specifico,	mentre	 nella	 seconda	 fase	 è	
stata	 applicata	 una	meta-analisi	 a	 effetti	 fissi,	 consi-
derata	 la	bassa	eterogeneità,	delle	stime	precedente-
mente	ottenute	al	fine	di	estrapolare	una	stima	pooled. 
Questo	approccio	è	stato	realizzato	separatamente	per	
i	due	impianti	 in	analisi.	Le	stime	comunali	sono	sta-
te	ottenute	tramite	una	regressione	di	Poisson	aggiu-
stata	per	confondenti	definiti	a priori	come	tempera-
tura	media,	giorno	della	settimana,	vacanze	nazionali,	
giorni	di	decremento	estivo	della	popolazione,	epide-
mie	influenzali	e	trend	temporali.	Le	modalità	di	aggiu-
stamento	sono	state	esplicitate	in	dettaglio	negli	arti-
coli	precedenti	di	questo	contributo	monografico.	La	
valutazione	delle	stime	di	rischio	è	stata	effettuata	su	4	
finestre	temporali	di	esposizione	a	PM10	(lag	0,	0-1,	2-5	
e	0-5),	in	accordo	alla	metodologia	già	applicata	in	stu-
di	precedenti.9,11,22	In	questo	modo	è	stato	possibile	in-
dagare gli effetti immediati (lag 0, lag 0-1), ritardati (lag 
2-5)	e	prolungati	(lag	0-5)	del	PM10 giornaliero.

Comuni Impianto Scenario
Brindisi Centrale Brindisi 1 + carbonile
Cellino San Marco Centrale Brindisi 1+2
Mesagne Centrale Brindisi 1
San Donaci Centrale Brindisi 1
San Pancrazio Salentino Centrale Brindisi 1
San Pietro Vernotico Centrale Brindisi 1 + 2 + 3 + carbonile
Torchiarolo Centrale Brindisi 1 + 2 + 3 + carbonile
Campi Salentina Centrale Brindisi 1 + 2
Guagnano Centrale Brindisi 1 + 2
Lecce Centrale Brindisi 1 + 2
Squinzano Centrale Brindisi 1 + 2 + 3
Surbo Centrale Brindisi 1 + 2
Trepuzzi Centrale Brindisi 1 + 2
Blera Torrevaldaliga Nord 1
Monte Romano Torrevaldaliga Nord 1
Tarquinia Torrevaldaliga Nord 1 + 2
Allumiere Torrevaldaliga Nord 1 + 2
Civitavecchia Torrevaldaliga Nord 1 + 2 + 3
Santa Marinella Torrevaldaliga Nord 1 + 2
Tolfa Torrevaldaliga Nord 1 + 2

Tabella 1. Lista dei comuni presenti nell’area in studio, afferenti ai 
due impianti e agli scenari considerati
Table 1. List of municipalities included in the study area, related to 
the two plants, and considered scenarios.
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Le	analisi	sono	state	condotte	su	software	R.23 I risul-
tati	sono	espressi	come	incrementi	di	rischio	%	per	10	
unità	di	incremento	di	PM10	e	relativi	intervalli	di	con-
fidenza	al	95%	(IC95%).	
 

Risultati
In	Tabella	2	vengono	riportati	i	dati	relativi	al	nume-
ro	di	decessi	giornalieri	osservati	durante	il	periodo	
in	 studio	 (2006-2015)	 per	 gli	 scenari	 di	 esposizio-
ne	cronica	considerati	in	analisi	e	le	relative	distri-
buzioni	 delle	 variabili	 ambientali.	 Nello	 specifico,	
sono	stati	osservati	un	totale	di	quasi	42.000	deces-
si	nell’intera	area	(10.503	nell’area	di	Civitavecchia	e	
31.439	nell’area	di	Brindisi).	Circa	 il	41%	dei	deces-
si	è	avvenuto	per	cause	cardiovascolari,	mentre	l’8%	
per	cause	 respiratorie.	Per	quanto	 riguarda	 l’espo-
sizione,	 si	osserva	un	aumento	crescente	del	 valo-
re	medio	di	 PM10	 giornaliero	nei	 diversi	 scenari	 di	
esposizione	cronica	a	Civitavecchia,	mentre	non	si	
registrano	differenze	per	gli	 scenari	 relativi	 all’im-
pianto di Brindisi.
Nelle	 Figure	3	 e	 4	 sono	 riportate	 le	 stime	di	 asso-
ciazione	 per	 la	mortalità	 causa-specifica	 come	 in-
crementi	di	 rischio	percentuale	 (IR%)	e	 relativi	 in-
tervalli	di	confidenza	al	95%	(IC95%)	per	incrementi	
di 10 mg/m3	di	PM10,	nei	diversi	scenari	per	entram-
be	le	aree.	
Come si può notare dalla Figura 3, si osservano sti-
me	 di	 rischio	 con	 una	 variabilità	molto	 accentuata	
che	ne	compromette	la	significatività	statistica.	Tut-
tavia,	nel	confronto	tra	le	stime	di	rischio	per	causa	
per	singoli	lag	dei	diversi	scenari,	si	sottolinea	che	le	
stime	nello	scenario	3	(comuni	esposti	a	valori	supe-

riori	al	75°	percentile	delle	concentrazioni	di	inqui-
nanti derivati da simulazione) sono superiori rispetto 
alle	stime	degli	altri	scenari,	specialmente	nella	mor-
talità	non-accidentale	e	cardiovascolare.	Per	esem-
pio,	 considerando	 le	 stime	 a	 lag	 0-5	 si	 osserva	 un	
IR%	pari	a	6,7%	(IC95%:	0,9,	12,7%)	nello	scenario	3	
contro	un	valore	pari	a	4,2%	(-1,2,	9,9%)	e	2,7%	(-4,2,	
10,2%)	negli	scenari	2	e	1	rispettivamente.	Un	anda-
mento	simile	si	osserva	anche	per	 la	mortalità	car-
diovascolare	a	 lag	prolungati	 (lag	0-5),	mentre	nel-
la mortalità respiratoria soltanto a lag immediati (lag 
0 e lag 0-1). 
In	Figura	4	vengono	riportate	le	stime	di	rischio	re-
lative	ai	comuni	 in	prossimità	dell’impianto	di	Civi-
tavecchia.	A	causa	della	scarsa	numerosità	di	even-
ti	per	cause	respiratorie,	sono	state	riportate	solo	le	
stime	di	rischio	per	mortalità	non-accidentale	e	car-
diovascolare.	Nonostante	una	scarsa	potenza	stati-
stica	 che	 ne	 compromette	 la	 possibilità	 di	 fare	 in-
ferenza,	 si	 osserva	 un	 chiaro	 trend	 in	 aumento	 di	
rischio	tra	i	diversi	scenari.	Questo	è	evidente	spe-
cialmente	nella	mortalità	cardiovascolare	a	lag	pro-
lungati	dove	le	stime	negli	scenari	3	assumono	valori	
positivi,	contrariamente	agli	altri	due	scenari.
Infine,	 in	Figura	5	vengono	mostrate	 le	stime	di	 ri-
schio	 nei	 3	 comuni	 in	 prossimità	 della	 Centrale	 di	
Brindisi	 considerando	 le	emissioni	del	 carbonile.	 Si	
registrano	stime	positive	con	IR%	fino	a	13,0%	(-5,9,	
35,7%)	per	 la	mortalità	non-accidentale	 a	 lag	2-5	e	
10,5%	(-1,2,	23,5%)	a	lag	0-5.	La	mortalità	per	cause	
cardiovascolari	e	respiratorie	mostra	 invece	un	an-
damento	opposto	con	stime	di	rischio	negative,	so-
prattutto ai lag più immediati.

Variabile
Torrevaldaliga Nord Brindisi

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Carbonile

n. (%) n. (%) n. (%) n. (%) n. (%) n. (%) n. (%)

Comuni 7 (100) 5 (71) 1 (14) 13 (100) 9 (69) 3 (23) 3 (23)

Mortalità

Non-accidentale 10.503 (100) 10.155 (97) 6.278 (60) 31.439 (100) 17.803 (57) 2.885 (9) 12.177 (39)

Cardiovascolare 4.269 (41) 4.116 (96) 2.421 (57) 13.010 (41) 7.778 (60) 1.223 (9) 4.740 (15)

Respiratoria 801 (8) 780 (97) 487 (61) 2.454 (8) 1.316 (54) 251 (10) 1.056 (3)

Esposizioni
PM10 medio 21,7 (7,4) 22,5 (7,7) 26 (8,0) 26,0 (10,3) 26,3 (10,3) 26,1 (10,3) 24,8 (9,7)

Tabella 2. Descrizione delle variabili di esposizione e di esito per scenario di esposizione in prossimità dei due impianti nell’area in studio dal 
2006 al 2015.
Table 2. Description of exposure and outcome variables in the different chronic exposure scenarios near the two plants in the study area from 
2006 to 2015.
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Figura 3. Stime di associazione tra mortalità causa-specifica (pannello A: mortalità non accidentale; B: cardiovascolare; C: respiratoria) ed 
esposizione a diversi lag (0, 0-1, 2-5 e 0-5) di PM10 nei comuni in prossimità alla Centrale di Brindisi. Le stime sono espresse come IR% e 
IC95% per incrementi di 10 mg/m3.
Figure 3. Association between cause-specific mortality (Panel A: non-accidental mortality; B: cardiovascular mortality; C: respiratory mortal-
ity) and exposure at different lag periods (0, 0-1, 2-5, and 0-5) of PM10 in the municipalities near the Brindisi Power Plant. The estimates are 
expressed as percentage increase (IR%) with 95% confidence intervals (CI) for a 10 mg/m3 increase.

Figura 4. Stime di associazione tra mortalità causa-specifica (pannello A: mortalità non accidentale; B: cardiovascolare) ed esposizione a 
diversi lag (0, 0-1, 2-5 e 0-5) di PM10 nei comuni in prossimità all’impianto Torrevaldaliga Nord di Civitavecchia. Le stime sono espresse come 
IR% e IC95% per incrementi di 10 mg/m3.
Figure 4. Association between cause-specific mortality (Panel A: non-accidental mortality; B: cardiovascular mortality) and exposure at differ-
ent lag periods (0, 0-1, 2-5, and 0-5) of PM10 in the municipalities near the Torrevaldaliga Nord power plant in Civitavecchia. The estimates are 
expressed as percentage increase (IR%) with 95% confidence intervals (CI) for a 10 mg/m3 increase.

Figura 5. Stime di associazione tra mortalità causa-specifica ed esposizione a diversi lag (0, 0-1, 2-5 e 0-5) di PM10 nei comuni in prossimità 
al carbonile della Centrale di Brindisi. Le stime sono espresse come IR% e IC95% per incrementi di 10 mg/m3.
Figure 5. Association between cause-specific mortality and exposure at different lag periods (0, 0-1, 2-5, and 0-5) of PM10 in the municipalities 
near the Brindisi power plant’s carbonyl emissions. The estimates are expressed as percentage increase (IR%) with 95% confidence intervals 
(CI) for a 1010 mg/m3 increase.
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Discussione
In	questo	articolo	è	stato	valutato	l’effetto	del	PM10 
giornaliero	sulla	mortalità	causa-specifica	in	una	se-
lezione	di	comuni,	situati	in	prossimità	di	due	cen-
trali	 termoelettriche	 (Civitavecchia	 e	 Brindisi),	 per	
i	 quali	 è	 stato	possibile	 stimare	 la	 ricaduta	al	 suo-
lo delle emissioni medie annue dei due impianti in-
dustriali.	 In	questo	modo	è	stato	possibile	valutare	
se	esposizioni	croniche	più	elevate	(scenari)	potes-
sero	rappresentare	un	elemento	di	suscettibilità	per	
gli	effetti	acuti	sulla	mortalità	per	causa.	Come	già	
esplicitato	in	precedenza,	gli	effetti	acuti	dell’inqui-
namento	atmosferico	da	PM10 sono stati ampiamen-
te	 documentati	 a	 livello	 mondiale	 nella	 letteratu-
ra	 scientifica.2,24,25	 In	 ambito	 nazionale,	 sono	 stati	
molti	 i	 documenti	 che	 hanno	messo	 in	 luce	 un’as-
sociazione	 positiva	 tra	 i	 livelli	 giornalieri	 di	 PM10 
e	mortalità	 causa	 specifica	 sia	 nelle	 principali	 cit-
tà italiane22,26	sia	in	ambiti	rurali.27	Per	esempio,	in	
uno	studio	precedente	condotto	dagli	stessi	autori	
di	questo	contributo,27	relativo	agli	effetti	acuti	del	
PM10	 sulla	mortalità	 totale	 nei	 comuni	 urbani,	 su-
burbani	e	rurali	in	Italia	nello	stesso	periodo	in	stu-
dio,	è	stato	riportato	un	incremento	percentuale	di	
rischio	tra	1,5	e	2,0	per	tutte	le	tipologie	dei	comuni	
analizzati.	Tuttavia,	il	focus	di	questo	lavoro	mira	a	
due	realtà	industriali	ben	definite,	per	cui	sono	state	
già	riportate	in	letteratura	evidenze	di	effetti	croni-
ci	avversi	sulla	popolazione	residente.28-30 La popo-
lazione	 residente	 in	 questi	 comuni	 potrebbe	 esse-
re	 caratterizzata	 da	 uno	 stato	 di	 salute	 più	 fragile	
rispetto	 alla	 popolazione	 generale,	 a	 causa	 di	 una	
lunga	esposizione	a	contaminanti	ambientali	di	ori-
gine	industriale.	Alcuni	studi	hanno	infatti	mostra-
to	associazioni	tra	la	residenza	in	prossimità	di	siti	
industrialmente inquinati ed esiti avversi per la sa-
lute,	come	risultati	 riproduttivi,	 tumori	e	anomalie	
congenite.31-33	 Occorre	 precisare	 che	 la	 definizio-
ne	 degli	 scenari	 avviene	 su	 differenze	minimali	 di	
esposizione	 cronica	 agli	 inquinanti,	 come	 descrit-

to	 in	 precedenza,	 che	per se non	 costituiscono	un	
elemento	 sufficiente	 per	 definire	 la	 fragilità	 del-
la	popolazione.	Questo	perché	 i	dati	 sono	caratte-
rizzati	da	una	distribuzione	fortemente	decentrata,	
con	molti	valori	a	bassa	concentrazione	(ricadute	al	
suolo	 esterne	 all’impatto	 principale)	 e	 pochi	 valori	
a	 media-elevata	 concentrazione	 al	 suolo	 (pennac-
chio	principale).	Questo	determina	la	piccola	diffe-
renza	tra	le	soglie	utilizzate	per	definire	gli	scenari.	
In questo studio tali dati non vengono usati per de-
finire	valori	di	esposizione,	ma	per	identificare	aree	
a	livelli	crescenti	di	esposizione	cronica.	Nonostante	
la	bassa	potenza	statistica,	derivante	dall’inclusione	
di	 comuni	 con	una	 bassa	 popolazione	 e	 un	nume-
ro	esiguo	di	casi,	non	consenta	di	mostrare	associa-
zioni	statisticamente	significative,	da	questo	lavoro	
emerge	che	l’aumento	progressivo	delle	concentra-
zioni di natura industriale determini nei residenti un 
aumento	degli	effetti	acuti	del	PM10. In prospettiva, 
si	potrebbero	sviluppare	disegni	di	studio	alternati-
vi	per	valutare	gli	effetti	acuti,	come	il	case-crosso-
ver	in	grado	di	focalizzarsi	sull’individualità	del	dato.	

Conclusioni
Gli	 effetti	 acuti	 del	 PM10	 sulla	mortalità	 non-acci-
dentale,	 cardiovascolare	 e	 respiratoria	 sembrano	
aumentare in aree maggiormente esposte a livel-
li	cronici	di	inquinanti	industriali	in	due	casi	studio	
presenti	 sul	 territorio	 italiano.	La	disponibilità	per	
ogni impianto industriale di un modello di simula-
zione	emissiva	consentirebbe	di	poter	rilevare	pos-
sibili	 effetti	 differenziali	 a	 livello	 acuto	 dell’inqui-
namento	atmosferico	sulla	salute	della	popolazione	
residente.
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