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Il termovalorizzatore SILLA 2
L’impianto di termovalorizzazione è collocato in un’area del Comune di Milano a Nord-Ovest della
città, nella zona 8 (San Siro - QT8 - Gallaratese), adiacente al lato Est dello stabilimento Amsa
S.p.A. di Via Silla.



Punti di interesse attorno al
termovalorizzatore: stabilimenti a rischio
di incidente rilevante (RIR), impianti
sottoposti ad Autorizzazione Integrata
Ambientale (AIA) e depuratori (dati ARPA
Lombardia).

Il contesto territoriale delle esposizione



Tratti stradali e autostradali ricadenti nel dominio di interesse. In 
rosso le autostrade, in blu le strade principali e in verde le strade 
secondarie.

Uso del Suolo (CORINE 2012) Frequenza Percentuale 

Zone residenziali a tessuto continuo 18 9,47 

Zone residenziali a tessuto discontinuo e rado 31 16,32 

Aree industriali o commerciali 55 28,95 

Reti stradali, ferrovie e infrastrutture tecniche 5 2,63 

Aeroporti 1 0,53 

Aree estrattive 5 2,63 

Aree verdi urbane 11 5,79 

Aree ricreative e sportive 4 2,11 

Seminativi in aree non irrigue 26 13,68 

Risaie 8 4,21 

Prati stabili 2 1,05 

Sistemi colturali e particellari complessi 4 2,11 

Aree prevalentemente occupate da colture agrarie 6 3,16 

Boschi di latifoglie 8 4,21 

Boschi di conifere 1 0,53 

Boschi misti di conifere e latifoglie 1 0,53 

Bacini d’acqua 4 2,11 

 

Uso del suolo, classificazione CORINE 2012

Valutazione delle esposizioni complessive dell’area in studio



Emissioni per macrosettore (Inventario ARPA)

Trattamento e 

smaltimento rifiuti

Trattamento e 

smaltimento rifiuti



Distribuzione spaziale 
delle medie annuali di 
PM10 sul territorio 
lombardo 2016 (fonte 
ARPA Lombardia)

Il contesto territoriale delle esposizione



Il contesto territoriale delle esposizione

Distribuzione spaziale 
delle medie annuali di 
NO2 sul territorio 
lombardo 2016 (fonte 
ARPA Lombardia)



Stato dell’impianto (semi-ore) per anno e linea di emissione

Valutazione delle esposizioni complessive dell’area in studio



Stazioni di monitoraggio ARPA utilizzate per la
creazione dell’input meteorologico, coordinate
della centralina e distanza della centralina dal
termovalorizzatore

Definizione della meteorologia



Definizione della popolazione in studio



Comuni e CAP inclusi nel 
dominio di interesse in un 
quadrato di 20 Km 
incentrato sul 
termovalorizzatore.

Definizione della popolazione in studio

40 comuni per una 
popolazione inclusa 
di 1.483.109 residenti 



Mappe di ricaduta al suolo: Ossidi di Azoto
MODELLO DI DISPERSIONECONCENTRAZIONI MEDIE ANNUE 



Mappe di ricaduta al suolo: Polveri Totali
MODELLO DI DISPERSIONECONCENTRAZIONI MEDIE ANNUE 



IL DISEGNO DELLO STUDIO: coorte dinamica
Periodo studiato: 2015-2017

Base dello studio: quadrato di 20Km di lato, il cui centro è rappresentato
dal termovalorizzatore Silla2 che coinvolge 40 comuni

Disegno dello studio: studio di COORTE dinamica:
Tramite l’anagrafe degli assistiti storicizzata (NAR) sono stati individuati i residenti
nei comuni interessati e assistiti dall’ATS Città Metropolitana di Milano negli anni
2015-2017. Il disegno dello studio utilizzato è, quindi, di coorte dinamica in
quanto sono stati considerati tutti i movimenti migratori, in entrata e uscita

IPOTESI: valutare se i residenti esposti presentano outcome di malattia
con una maggiore frequenza rispetto ai residenti NON esposti



Il disegno dello studio: Coorte dinamica

OUTCOME IDENTIFICATI

indicati in letteratura in quanto associati agli effetti 
dell’inquinamento sulla salute umana

• MORTALITÀ (2015-2016)
• INCIDENZA DI TUMORI (2015-2016)
• RICOVERI OSPEDALIERI (2015-2017)
• ACCESSI A PRONTO SOCCORSO (2015-2017)
• CONSUMO DI FARMACI RESPIRATORI (2015-2017)



DISTRIBUZIONE ESPOSTI

• Popolazione totale: 1.483.109

NOX:
• NON esposti: 1.383.608

• Mediamente esposti: 88.667

• Molto esposti: 10.831

PTS:
• NON esposti: 1.342.418

• Mediamente esposti: 109.441

• Moto esposti : 31.247



Distribuzione per classe di età nei vari livelli di 
esposizione della coorte sulla base del modello di 

ricaduta dello specifico inquinante
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Distribuzione per classe di età
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Distanza da un'autostrada nei vari livelli di esposizione 
della coorte sulla base del modello di ricaduta dello 

specifico inquinante
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Distanza da una strada principale nei vari livelli di 
esposizione della coorte sulla base del modello di 

ricaduta dello specifico inquinante
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Distanza da una strada secondaria nei vari livelli di 
esposizione della coorte sulla base del modello di 

ricaduta dello specifico inquinante

Ossidi di azoto
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Cause di morte per vicinanza ad un tratto stradale

Pedde, Meredith, Adam A. Szpiro, and Sara D. Adar. "Traffic congestion as a risk factor for mortality in near-
road communities: a case-crossover study." American journal of epidemiology 186.5 (2017): 564-572.



• % di popolazione con istruzione pari o inferiore alla licenza elementare
(mancato raggiungimento obbligo scolastico)

• % di popolazione attiva disoccupata o in cerca di prima occupazione
• % di abitazioni occupate in affitto
• % di famiglie monogenitoriali con figli dipendenti conviventi
• densità abitativa (numero di occupanti per 100 m2 nelle abitazioni)

Gli indicatori selezionati standardizzati sui livelli di deprivazione dell’ATS di Milano:

INDICE DI DEPRIVAZIONE NAZIONALE 2001

Suddivisione in 5 classi corrispondenti a:
1. Molto agiato
2. Agiato
3. Medio
4. Deprivato
5. Molto deprivato



Tasso standardizzato di mortalità per indice di deprivazione (Italia 2000-2004)

Caranci 2008



Distribuzione per quintile dell’indice

di deprivazione per sezione di

censimento sulla base del modello di
ricaduta degli ossidi di azoto



Distribuzione dell’indice di deprivazione nei vari livelli di 
esposizione della coorte sulla base del modello di 

ricaduta dello specifico inquinante
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Distribuzione dell’indice di deprivazione nei vari
livelli di esposizione della coorte sulla base del
modello di ricaduta degli ossidi di azoto

Confronto della proporzione di soggetti
altamente deprivati tra altamente esposti
e non esposti

Confronto della proporzione di soggetti
deprivati e altamente deprivati tra
altamente esposti e non esposti



IL DISEGNO DELLO STUDIO: coorte dinamica

OUTCOME IDENTIFICATI
indicati in letteratura in quanto associati agli effetti 
dell’inquinamento sulla salute umana

• MORTALITÀ (2015-2016)
• INCIDENZA DI TUMORI (2015-2016)
• RICOVERI OSPEDALIERI (2015-2017)
• ACCESSI A PRONTO SOCCORSO (2015-2017)
• CONSUMO DI FARMACI RESPIRATORI (2015-2017)



MORTALITÀ (2015-2016)

eccesso di rischio del 70% nei residenti maggiormente esposti rispetto 
ai non esposti di decedere per patologie respiratorie

Ossidi di azoto Polveri totali



INCIDENZA DI TUMORI (2015-2016)

Non emerge alcuna associazione significativa

Ossidi di azoto Polveri totali



RICOVERI OSPEDALIERI (2015-2017)

Ossidi di azoto Polveri totali

Non emerge alcuna associazione significativa



ACCESSI A PRONTO SOCCORSO (2015-2017)

CODICE VERDE

Ossidi di azoto Polveri totali

1. eccesso di rischio del 29% nei residenti maggiormente esposti rispetto ai non esposti di avere un accesso
a PS in codice verde per patologie cardiovascolari

2. eccesso di rischio del 17% nei residenti maggiormente esposti rispetto ai non esposti di avere un accesso
a PS in codice verde per patologie respiratorie



ACCESSI A PRONTO SOCCORSO (2015-2017)
CODICE ROSSO+GIALLO

Ossidi di azoto Polveri totali

eccesso di rischio del 44% nei residenti di età 0-17 anni maggiormente esposti
rispetto ai non esposti di avere un accesso a PS in codice giallo/rosso per
patologie respiratorie



CONSUMO DI FARMACI RESPIRATORI (2015-2017)

Ossidi di azoto Polveri totali

Rischio di 3 volte superiore nei residenti 0-17 anni maggiormente esposti
rispetto ai non esposti di consumare almeno 3 confezioni di farmaci per
patologie respiratorie



SINTESI DEI RISULTATI
• eccesso di rischio del 70% di decedere per patologie respiratorie nei

residenti maggiormente esposti rispetto ai non esposti

• nessuna associazione significativa con il rischio di tumore

• nessuna associazione significativa con il rischio di ricovero ospedaliero

• eccesso di rischio del 29% nei residenti maggiormente esposti rispetto ai
non esposti di avere un accesso a PS in codice verde per patologie
cardiovascolari e eccesso di rischio del 17% nei residenti
maggiormente esposti rispetto ai non esposti di avere un accesso a PS in
codice verde per patologie respiratorie

• eccesso di rischio del 44% nei residenti di età 0-17 anni maggiormente
esposti rispetto ai non esposti di avere un accesso a PS in codice
giallo/rosso per patologie respiratorie

• Rischio di 3 volte superiore nei residenti 0-17 anni maggiormente
esposti rispetto ai non esposti di consumare almeno 3 confezioni di
farmaci per patologie respiratorie



STUDI DI SENSIBILITÀ
STUDIO CASO CONTROLLO

• È stato utilizzato uno studio caso controllo: casi i deceduti/accessi PS, i
controlli soggetti non deceduti/non accessi PS residenti nell’area di studio.

• I casi hanno una esposizione differente rispetto ai controlli?

L’approccio di studio caso controllo conferma i risultati 

dell’approccio di coorte



STUDI DI SENSIBILITÀ
RIDUZIONE DELL’AREA DI CONFRONTO

• Come cambiano le associazioni se invece di selezionare una popolazione di 1,3 milioni di
NON esposti riduciamo l’area di non esposizione alle ricadute di NOx definendo i
soggetti non esposti come quelli residenti in aree con un livello concentrazione a terra
compreso in 0.03|-0.06 µg/m3, mediamente esposti se compreso in 0.06|-0.1 µg/m3,
ed altamente esposti se maggiore o uguale di 0.1 µg/m3.

L’associazione viene confermata



PREVALENZA DELLE CONDIZIONI CRONICHE DELLA 
POPOLAZIONE ESPOSTA SOLO AGLI OSSIDI DI AZOTO


