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Linquinamento atmosferico e 'esposizione a inqui-
nanti in ambiente di lavoro sono strettamente cor-
relati a esiti negativi sulla salute della popolazione.
Secondo lo studio Global Burden of Disease (GBD), I'in-
quinamento atmosferico ambientale e domestico e al
4° posto tra i 20 principali fattori di rischio per morta-
lita; I'esposizione occupazionale raggiunge il 12° posto
nei maschi e il 16° posto nelle femmine.!

Si stima che linquinamento dell'aria esterna ab-
bia causato 4,5 milioni di morti premature in tutto
il mondo nel 2019.2 C’¢ una forte evidenza di una re-
lazione causale tra I'esposizione all'inquinamento at-
mosferico da particolato con un diametro aerodi-
namico inferiore a 2,5 um (PM;s) e la mortalita per
tutte le cause, per infezioni acute delle basse vie ae-
ree, cardiopatia ischemica, ictus, broncopneumopa-
tia cronica ostruttiva (BPCO) e cancro ai polmoni.l Un
numero crescente di prove suggerisce anche una re-
lazione con l'asma, il diabete di tipo II e gli impatti
sulla mortalita neonatale dovuti al basso peso alla na-
scita e alla breve gestazione, nonché effetti neurolo-
gici nei bambini e negli adulti.3

La necessita di essere informati sugli effetti dell'inqui-
namento atmosferico sulla salute ¢ rafforzata dal rap-
porto 2022 sulla qualita dell'aria in Europa dellAgenzia
europea dellambiente, che ha mostrato il numero di
morti premature attribuibili a esposizioni ai principa-
li inquinanti nei 27 paesi membri dell'UE: 238.000 per
PM, 5, 49.000 per biossido di azoto (NOy) e 24.000 per
ozono (Og) (esposizione acuta). Considerando le nuo-
ve linee guida dell'Organizzazione mondiale della sani-
ta (OMS), in Italia le morti premature dovute al supera-
mento di 5 ug,/m3 di PM; 5 nel 2020 sono state 52.300.4

LOMS e l'International Labour Office (ILO) hanno
prodotto recentemente stime dei rischi attribuibili
all'esposizione nei luoghi di lavoro, concludendo che
i rischi occupazionali sono sottovalutati come deter-
minanti di salute.5 A livello mondiale, le due agenzie
hanno stimato complessivamente 1,9 milioni di morti
attribuibili ai fattori di rischio professionali nel 2016:
80% per malattie e 20% per infortuni. Il maggior nu-
mero di decessi attribuibili ¢ dovuto all'esposizione
a orari di lavoro prolungati (=55 ore settimanali), se-
guito da esposizione a polveri, fumi e gas e da infor-
tuni sul lavoro. Lesito sanitario con il maggior cari-
co di decessi legati al lavoro ¢ stata la BPCO, seguita
da ictus, cardiopatia ischemica e tumori di trachea,
bronchi e polmoni.5

Queste evidenze indicano che l'esposizione all'inqui-
namento atmosferico e quella occupazionale hanno
un elevato impatto sulla salute della popolazione; la
distinzione fra tali esposizioni ¢, quindi, generalmen-
te inadeguata. In molti casi si tratta di una distinzio-
ne fuorviante, non solo perché molti fattori di rischio
sono allo stesso tempo presenti nei luoghi di lavoro
e negli ambienti di vita, ma perché le linee di azione
causale interagiscono in modalita sinergica.

Gli studi di epidemiologia ambientale sono complessi
per una serie di ragioni strutturali. Si tratta di indaga-
re effetti sulla salute che sono per natura multifatto-
riali; le caratteristiche individuali possono rivestire un
ruolo determinante. Lo stile di vita insalubre, le cat-
tive abitudini alimentari, il fumo di tabacco e lo stato
socioeconomico svantaggiato sono fattori di rischio
estremamente diffusi: € necessario predisporre stru-
menti metodologici adeguati al rilevamento e tratta-
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mento. Analogamente, negli studi di carattere occu-
pazionale, la corretta valutazione del peso dei fattori
di rischio per la salute presenti nei luoghi di lavoro
non puo prescindere dall’'analisi delle componenti di
rischio ambientale. La residenza dei soggetti studia-
ti e l'eventuale presenza di fonti di inquinamento sono
rilevanti per la corretta impostazione ed esecuzione
degli studi di epidemiologia occupazionale, anche ai
fini di una stima dei relativi contributi, considerando
la natura ubiquitaria dell'inquinamento atmosferico.
Dobbiamo inoltre considerare che l'inquinamento
atmosferico puo avere effetti diretti sulla salute, ma
anche indiretti, interagendo con altri fattori di ri-
schio, come il fumo o l'esposizione professionale ad
agenti nocivi. Per ridurre gli effetti sulla salute, sono
fondamentali le politiche di riduzione dell'inquina-
mento atmosferico, le misure di prevenzione occu-
pazionale e del tabagismo, nonché la sensibilizza-
zione del pubblico.

Nonostante queste considerazioni siano condivise
dalla comunita scientifica e non vi sia alcuna discus-
sione sulla necessita di un paradigma di riferimento
per l'analisi integrata dei fattori di rischio ambien-
tali e occupazionali, nella pratica corrente, in mol-
ti studi di epidemiologia ambientale, I'attenzione ai
fattori di rischio legati al lavoro dei soggetti studiati
appare assente o inadeguata; analoga situazione av-
viene con l'esposizione ambientale, non valutata in
maniera adeguata negli studi di epidemiologia occu-
pazionale. In questo quadro, la considerazione della
storia occupazionale (e non della sola occupazione
al momento della rilevazione) dei soggetti arruola-
ti negli studi di coorte o negli studi trasversali per la
valutazione degli effetti dell'esposizione ambientale,
risulta essenziale, sia per la valutazione dello spe-
cifico ruolo dell'occupazione come determinante di
salute, sia per stimare senza distorsioni il peso del-
la componente di rischio strettamente ambientale.
Le nuove tecnologie hanno reso possibile l'integra-
zione di fonti di dati provenienti da diverse sorgen-
ti per ottenere informazioni pit approfondite e com-
plete. La grande sfida e quella di arricchire, collegare
e analizzare dati preesistenti raccolti per scopi talvol-
ta diversi da quelli dell'epidemiologia ambientale. Tra
questi si trovano i registri di mortalita, gli studi di co-
orte basati su dati amministrativi, gli studi analitici su
campioni di popolazione, i registri degli incidenti sul
lavoro, i dati contenuti negli archivi amministrativi di
natura previdenziale, nonché i dati ambientali e terri-
toriali derivati dall'applicazione di tecniche statistiche
e modellistiche. La loro sinergia permette di integra-
re le informazioni disponibili, consentendo lo svolgi-
mento di approfondimenti, altrimenti non possibili,
in relazione a determinati ambiti epidemiologici (am-
bientale e/o occupazionale), scale spaziali (nazionali,

urbane, rurali), temporali (cronici, acuti) e prendendo
in considerazione anche le caratteristiche demografi-
che, gli stili di vita e il contesto sociale.

In tale ottica nascono i progetti BEEP (“Big Data in
Epidemiologia Ambientale e Occupazionale”) e BIGE-
PI (“Uso di BIG data per la valutazione degli Effetti sa-
nitari acuti e cronici dellinquinamento atmosferico
nella Popolazione Italiana”), cofinanziati nellambito
del Bando Ricerca in Collaborazione (BRiC), edizioni
2016 e 2019, dell'Istituto nazionale assicurazione in-
fortuni sul lavoro (INAIL).

Questi progetti di ricerca hanno sviluppato esperien-
ze fattuali di analisi epidemiologica che hanno reso
possibile l'integrazione delle diverse componenti di
rischio ambientali, occupazionali e individuali, con ri-
ferimento non solo ad aspetti metodologici, ma anche
a interpretazione e analisi dei risultati.

Il progetto BEEP ha permesso di migliorare le stime di
esposizione agli inquinanti atmosferici (NO, O3, PM; 5
e PMyy), utilizzando modelli machine learning, modelli
di dispersione e informazioni sulla mobilita della po-
polazione urbana, che hanno permesso di ottenere
stime dell'esposizione a livello di indirizzo di residen-
za, a risoluzione sempre pitl fine (da 1 Km a 4 m).6-9 £
stata mostrata un’associazione significativa fra morta-
lita per cause naturali e cardiovascolari e incrementi di
esposizione cronica a NOy e PMyg, con effetti maggio-
ri considerando l'esposizione a piu elevata risoluzione.?
Sono emerse relazioni fra esposizione acuta a PM e ri-
coveri per cause respiratorie e cardiovascolari su tut-
to il territorio nazionale.l0.! Lo studio ha permesso di
stimare come il rispetto dei valori di concentrazione di
PM;y e PM; 5, raccomandati dal’lOMS per la tutela del-
la salute, avrebbe evitato rispettivamente circa 4.900
e 8.917 ricoveri per cause respiratoriel® e come gli ef-
fetti sulle malattie cardiovascolari fossero simili nelle
zone piu urbanizzate e in quelle meno urbanizzate.ll
Infine, un'analisi condotta su un campione di popola-
zione generale di Pisa ha mostrato un aumentato ri-
schio di ospedalizzazioni per cause cardiovascolari per
incrementi di PM,g, con effetti maggiori per I'esposi-
zione a piu elevata risoluzione.2 Nello stesso campione
¢ emerso un rischio piu elevato di insorgenza di rinite
ed espettorato cronico per incrementi di esposizione a
PM, 5 e di insorgenza di BPCO per incrementi di espo-
sizione a PMj(.13 1l progetto BIGEPI ha usufruito del-
le mappe di esposizione all'inquinamento atmosferico
e alle temperature prodotte in BEEP per approfondire
ulteriormente gli effetti sanitari dovuti allesposizione
ambientale. In particolare, i risultati pubblicati mostra-
no nuove associazioni fra mortalita per malattie ner-
vose ed esposizione a PM e fra cause metaboliche ed
esposizione a NO,.14 Le indagini su campioni di popo-
lazione generale hanno permesso di valutare I'associa-
zione fra esposizione a lungo termine a inquinamento
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atmosferico e morbosita, attraverso analisi con model-
li a singolo inquinante e multi-inquinanti: rinite, asma
e BPCO sono associati all'esposizione a PM;g, PM3 5 €
NO,, attacchi d’asma all'esposizione a O3 estivo.15,16
Questo supplemento presenta ulteriori risultati: im-
patto delle temperature calde e fredde sulla morta-
lita per causa; aumentata suscettibilita agli effetti
acuti sulla mortalita per causa nelle popolazioni piu
esposte a livelli cronici di inquinanti industriali; nuo-
ve evidenze sull’associazione fra incidenza di even-
ti coronarici acuti ed esposizione cronica a Og esti-
vo. Inoltre, BIGEPI ha permesso di confrontare stime
di mortalita ottenute utilizzando modelli di esposi-
zione nazionali e locali, mostrando valori tenden-
zialmente piu elevati allaumentare della risoluzione
spaziale del modello utilizzato.

Alcuni sviluppi dei progetti BEEP e BIGEPI, pubblicati
sia su riviste internazionali sia su questo supplemen-
to, hanno consentito di compiere passi avanti impor-
tanti nell'analisi complessiva dei determinanti di sa-
lute. Lanalisi della componente occupazionale negli
studi longitudinali metropolitani ha mostrato asso-
ciazioni fra mortalita non-accidentale,!” respiratoria e

diversi comparti lavorativi; I'analisi dell'impatto sugli
infortuni sul lavoro dei cambiamenti climatici ha rile-
vato effetti significativi sia per il caldo sia per il fred-
do, con un numero di infortuni sul lavoro attribuibili
a temperature al di sopra e al di sotto delle soglie sti-
mato in 5.211 all'anno.18

Infine, le indagini su campioni di popolazione genera-
le hanno mostrato che l'esposizione regolare a vapo-
ri, gas, polveri e fumi sul luogo di lavoro ¢ associata a
un incremento di bronchite cronica/BPCO e, nei sog-
getti che hanno riferito asma nella vita, a un peggior
controllo dell'asma.

[ risultati degli studi BEEP e BIGEPI hanno conferma-
to le grandi potenzialita dell'uso dei big data e della
collaborazione interdisciplinare e hanno fornito nuo-
ve e piu aggiornate evidenze in ambito epidemiolo-
gico ambientale e occupazionale, stimolando nuovi
indirizzi di ricerca scientifica e confermando la ne-
cessita di azioni di prevenzione in materia di quali-
ta dell’aria e cambiamenti climatici per la salute della
popolazione generale e dei lavoratori.
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