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Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

La valutazione di impatto (Health impact 

Assessment, HIA) assume per valida una stima 

del rischio relativo (FCR, Funzione 

Concentrazione-rRsposta) derivante da altri e 

precedenti studi e la applica al profilo di 

esposizione della popolazione in studio 

ricavando il numero di soggetti deceduti o 

malati  causati dall’esposizione in studio 



Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

Questo tipo di valutazioni sono utili per 

quantificare la proporzione (quota) di 

malattia attribuibile all’esposizione : 

Stima del carico di malattia 

che la popolazione non sperimenterebbe 

(non dovrebbe sperimentare) 

se non fosse esposta oltre un livello 

predefinito (o livello Controfattuale) 



Finalità ultima della applicazione di queste 

metodologie in campo ambientale: 

•per orientare le scelte di priorità di 

intervento sulla base di 

quantificazioni scientifiche 

oggettive che derivano dallo stato 

delle conoscenze disponibili 

sull’argomento 

•porre le basi conoscitive per lo sviluppo di 

procedure concordate e conformi 
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L’appropriatezza di ogni valutazione di 

impatto dipende in sintesi da: 

estrapolabilità della relazione dose-risposta 

dalla/e popolazione/i in cui è stata studiata in 

origine a quella oggetto della valutazione; 

validità dei dati sulla distribuzione dei livelli 

di esposizione; 



Assumono inoltre importanza: 

• scenari alternativi 

• soglie controfattuali diverse 

• confronto tra risultati ottenuti con modelli 

 diversi 



I valori controfatttuali possibili  



L’evidenza empirica indica che, per i livelli 

di particolato analizzati negli studi più 

robusti, la relazione concentrazione-

risposta può essere modellata 

ragionevolmente come una funzione di tipo 

lineare. 
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Prime stime di impatto in Europa 

• Results presented at the third Conference of 
Ministries of Health and Environment, London 1999 
(Kunzli et al, Lancet 2000). 

• Attributable deaths among the adult population, 1996: 
– 31.700 in France 

–   5.600 in Austria 

–   3.300 in Svitzerland 

• 1 years of life expectancy is the result of a reduction 
of  10 mg/m3 di PM10 for a long term exposure 
(Brunekreef, Occup Environ Med 1997). 



Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

Lo studio CAFE (Clean Air for Europe) - 2005 



Studio CAFE e mesi di vita persi in Europa (2005) 

Concentrazioni PM 2.5 



Months of years of life lost due to current PM2.5 levels 

(Bertollini, WHO, 2005 – studio CAFE) 



The Europen limits for PM10 (20 mg/m3) can reduce significantly 

the impact on health (Bertollini, WHO, 2005) 



La valutazione APHEIS (2008) 



Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

Nel 2006 l’OMS stima l’impatto sanitario del PM10 in 13 

grandi città italiane sulla base dei livelli 2002-2004  

La versione inglese è tradotta in 

italiano a cura dell’APAT (oggi 

ISPRA) . 

L’impatto sanitario è notevole: 9% 

della mortalità naturale oltre i 30 anni 

oltre un controfattuale di 20 mg/m3 

.per il PM10 

La valutazione segue una precedente 

del 2002 condotta con la metodologia 

seguita da Kunzli et al nel 1999 

 



Anderson et al, 2004 

Meta analisi 

basata su 33 

studi europei 

pubblicata nel 

2004 ed 

utilizzata da 

Martuzzi (OMS) 

per la stima di 

impatto nel 2006 
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WHO (2006) funzioni concentrazione-risposta utilizzate 
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WHO (2006) Impatto di PM10 e Ozono in 13 città 



Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

La valutazione dell’OMS è limitata alle città perchè solo 

per queste nel 2006 sono disponibili dati misurati di 

concentrazione basati su centraline di qualità dell’aria. 

 

I modelli per il resto del territorio italiano, pur disponibili, 

richiedevano un approccio complesso per poter essere 

utilizzati in una stima nazionale totale. 

 



Valutazione di impatto: studi precedenti ed approccio VIIAS 

L’approccio utilizzato dal progetto VIIAS 



Il progetto VIIAS  



Valutazione 

 incertezza 

Particelle 

ultrafini 

Corsi di  

formazione 

Influenza del  

verde urbano 

Modelli di dispersione  

a livello locale 

Comunicazione 

VIIAS  

a livello locale 

E.R. 

Popolazione esposta 

Stime 

modellistiche 

degli 

inquinanti 

Scenari 

previsionali al 

2020 

VIIAS 

Univ. Firenze 

ISPRA 

DEP ARPA ER ZADIG 

ARPA Lazio 

Univ. La 
Sapienza 

ENEA 

DEP 

Le attività del progetto VIIAS  



Dati censuari della 
popolazione residente  

 

Stima popolazione 
(Baseline) 

 

 

Popolazione esposta 
 

Modelli di qualità dell’aria 

 

Impatto sulla salute:  
casi incidenti e casi di mortalità 

attribuibili, 
 anni di vita persi 

 
Baseline 

Scenari futuri 
Scenari target 

 

Funzioni  
di rischio 

Tassi di incidenza e 
mortalità 
(Baseline) 

 

Impatto sull’ambiente: 
mappe di concentrazione 
degli inquinanti al suolo 

 
Baseline 

Scenari futuri 
Scenari target 

 

Scelta degli inquinanti 

Lo schema concettuale 



• Le concentrazioni 

• La popolazione esposta 

• Mortalità/Morbidità al baseline 

• Le funzioni concentrazioni risposta 

• L’impatto sulla salute 

o Effetti a lungo termine 

o Effetti a breve termine 

Le fasi della Valutazione Integrata 



 Baseline 2005 
 

 2010 
 

 Scenario 2020 (Current Legislation - CLe) 

Lo scenario 2020 Cle non comprende le misure aggiuntive 
che le singole Amministrazioni Regionali potranno porre in 
essere per abbattere ulteriormente le proprie emissioni, né 

gli ulteriori eventuali adeguamenti alle direttive comunitarie 

Riferimenti e Scenari 



Controfattuali basati su possibili politiche di 
diminuzione dell’inquinamento atmosferico: 
-Rispetto limiti UE 
-Riduzione delle concentrazioni del 20% 



 PM2.5 
ai residenti con concentrazioni medie annue stimate al 
2020 superiori al limite delle direttive CE - 25 µg/m3 - è 
stata attribuita un’esposizione pari a 25 µg/m3 

 
NO2 
ai residenti con concentrazioni medie annue stimate al 
2020superiori al limite della soglia stabilita dalla 
CE/OMS –  40 µg/m3 - è stata attribuita un’esposizione 
pari a 40 µg/m3 

Target 1 



Per ciascun inquinante,  
la concentrazione media annua stimata è stata 

riattribuita sottraendo il 20% dalla stima al 2020 
     

Target 2 



VIIAS: Le funzioni concentrazione risposta 

Experts were 
asked to 
formulate a 
response to 
the following 
question: 
“What 
concentration–
response 
functions for 
key pollutants 
should be 
included in 
cost–benefit 
analysis 
supporting the 
revision of EU 
air quality 
policy?”. 



Revisione di Hoek (2013) 

RR: 1,06 

IC 95%: 

 1,04-1,08 



HRAPIE (2013) 



Studi condotti dopo Hoek (2013) 

ACS California subcohort Jerrett, 2013  

73,711 subjects living in California, 1982 – 2000 

 

National English cohort Carey, 2013  

835,607 patients from general practice, 2003-2007 

 

ESCAPE Beelen 2014  

367,251 participants from 22 European cohorts, 1985-2008 

 



Hoek updated 

D-L Overall (I-squared=60.8%, p=0.0016)

US trucking industry cohort

Nurses’ Health Study

Study

Medicare national cohort

ACS LA sub-cohort study

Escape

Canadian national cohort

Harvard six cities

California teachers study

ACS study

Netherlands Cohort Study

ACS California subcohort

Rome longitudinal study

Health professionals follow-up study

National English cohort
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Grazie per l’attenzione 


