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Cosa si sapeva già
n	 Secondo le stime più recenti, in Italia oltre 72.000 decessi 
sono ascrivibili ogni anno a livelli medi di PM2,5 superiori a 5 
microgrammi/m3.
n	 La valutazione dell’esposizione è una fase 
determinante per la corretta stima degli effetti sulla salute 
dell’inquinamento atmosferico.
n	 Esistono diversi approcci alla stima dell’esposizione della 
popolazione residente nelle aree urbane.

Cosa si aggiunge di nuovo
n	 Sono stati valutati diversi indicatori di esposizione su 
popolazioni ricavate dagli studi longitudinali metropolitani.
n	 Le stime di effetto risentono in maniera minore del 
diverso modello ambientale utilizzato, rispetto alla 
distribuzione dell’esposizione della popolazione.
n	 Il contesto di indagine è rilevante per la determinazione 
del metodo più adatto per la stima di esposizione. Modelli 
locali, affiancati a stime nazionali, sono consigliati laddove 
i fattori di pressione ambientale sono particolarmente 
rilevanti (per esempio esposizioni industriali). 

Riassunto
Obiettivi: la corretta valutazione dell’esposizione a inquina-
mento atmosferico è determinante nella stima degli effetti 
avversi sulla salute umana, sia a breve sia a lungo termine. 
Nell’ambito del progetto BIGEPI, sono stati testati diversi in-
dicatori di esposizione di lungo periodo a inquinamento at-
mosferico, in associazione con la mortalità per causa, ne-
gli studi longitudinali metropolitani (SLM) italiani. Questo ha 
permesso una valutazione delle differenze nelle stime di ef-
fetto utilizzando i diversi indicatori di esposizione.
Disegno: coorte chiusa.
Setting e partecipanti: soggetti con età ≥30 anni, censi-
ti e residenti al 2011 in 5 città (Torino, Bologna, Roma, Brin-
disi, Taranto).
Principali misure di outcome: i livelli di esposizione resi-
denziale al particolato ≤10 μm (PM10), PM ≤2,5 μm (PM2,5), 
biossido di azoto (NO2) e ozono (O3) per il periodo aprile-
settembre (O3 stagione calda) sono stati ricavati da mo-
delli di stima degli inquinanti a diversa risoluzione spazia-
le, da 1x1km a 200x200m (ricavati dal progetto BEEP) fino 
a 100x100m (progetto ELAPSE); inoltre, in ogni realtà sono 
stati utilizzati modelli sviluppati a livello locale (modello foto-
chimico FARM a 1x1 km per le città di Roma, Taranto e Brin-
disi, modello Land-Use Regression (LUR) per la città di Tori-
no, modello PESCO per Bologna). Sono stati applicati modelli 
a rischi proporzionali di Cox per valutare l’associazione tra 
esposizione a inquinamento atmosferico (valutata con i di-
versi indicatori di esposizione) e mortalità naturale, aggiu-
stando le stime per covariate sia individuali sia di area.
Risultati:  i livelli di esposizione ottenuti dai diversi modelli va-
riano, fra gli inquinanti considerati, con differenze tra le medie 
comprese tra 3 e 20% per il PM10, tra 1 e 23% per il PM2,5, tra 3 
e 28% per l’NO2; per l’O3 i risultati sono più eterogenei. 
Sono stati osservati 267.350 decessi per cause naturali. Le sti-
me di effetto calcolate a partire da diversi modelli ambienta-
li presentano una bassa eterogeneità per inquinante e città, a 
fronte di una variabilità maggiore nei valori medi di esposizio-
ne. Le differenze sono più marcate laddove i fattori di rischio 
locali sono rilevanti, per esempio nelle città industriali, sugge-
rendo quindi la necessità di considerare l’esposizione indu-
striale a parte rispetto alle concentrazioni complessive.

Conclusioni: le numerose eterogeneità nei dati utilizzati ren-
dono difficili le conclusioni sui confronti indagati. Questo stu-
dio suggerisce di valutare approcci differenti per la valuta-
zione dell’esposizione ambientale, a seconda che si voglia 
indagare il livello nazionale o soffermarsi su un livello locale, 
anche in funzione delle peculiarità delle aree indagate.

Parole chiave: valutazione dell’esposizione, inquinamento atmosfe-
rico, effetti a lungo termine, studi longitudinali

Abstract
Objectives: appropriate assessment of exposure to air pol-
lution is crucial for the estimation of adverse effects on hu-
man health, both in the short and long term. Within the BI-
GEPI project, different indicators of long-term exposure to air 
pollution, in association with mortality by cause, were tested 
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Introduzione
Un elevato numero di studi epidemiologici ha dimo-
strato una chiara associazione tra esposizione a in-
quinamento atmosferico a lungo termine ed effet-
ti negativi sulla salute. Sebbene la qualità dell’aria 
sia migliorata nel corso del tempo in Europa, il 96% 
della popolazione europea che vive in aree urbane 
è esposta a livelli di particolato superiori rispetto a 
quelli indicati dalle linee guida dell’Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS).1,2 L’OMS stima che cir-
ca sette milioni di morti premature ogni anno sia-
no attribuibili all’effetto congiunto dell’inquinamen-
to dell’aria ambiente outdoor e indoor, con il maggior 
carico nei paesi a basso e medio reddito. Secondo le 
stime più recenti,3 in Italia più di 72.000 decessi sono 
ascrivibili ogni anno a livelli medi di PM2,5 superiori a 
5 microgrammi/m3.
I progressi nella disponibilità di dati da diverse fonti e 
metodi di analisi sempre più sofisticati hanno permes-
so di disporre di una stima dell’esposizione distribuita 
sul territorio. Questi metodi forniscono stime delle dif-
ferenze spaziali su larga scala nelle concentrazioni di 
inquinamento atmosferico, e sono sempre più effica-
ci nel valutare le variazioni intra-urbane. La centralità 
dell’utilizzo delle mappe di concentrazione per stima-
re l’esposizione su base residenziale della popolazione 
indagata ha posto il problema di una valutazione del 
ruolo di questi approcci modellistici nella stima degli 
effetti sulla salute. Diversi lavori hanno valutato poten-
zialità e limiti dei diversi approcci modellistici e il loro 
utilizzo negli studi di epidemiologia ambientale.4
Negli ultimi anni si sono affermati, accanto ai classi-

ci modelli deterministici di dispersione degli inqui-
nanti basati su approcci di tipo chimico-fisico, mo-
delli stocastici che utilizzano grandi basi di dati e 
metodi di intelligenza artificiale per la stima dell’e-
sposizione spazio-temporale della popolazione a in-
quinamento atmosferico.
All’interno del progetto BEEP (“Big Data in Epidemio-
logia Ambientale e Occupazionale”), è stato imple-
mentato un approccio basato sui big data per stimare 
gli effetti dell’inquinamento atmosferico sulla salute 
della popolazione italiana. Sono state costruite map-
pe di concentrazione degli inquinanti atmosferici su 
scala nazionale, regionale, metropolitana e sub-urba-
na.5,6 Il progetto BIGEPI (“Uso di BIG data per la valu-
tazione degli Effetti sanitari acuti e cronici dell’inqui-
namento atmosferico nella Popolazione Italiana”) ha 
utilizzato il lavoro svolto in BEEP per caratterizzare 
l’esposizione e stimare i rischi sulla salute della popo-
lazione italiana legati all’esposizione di breve e lungo 
periodo all’inquinamento atmosferico.7,8
Nell’ambito di tale progetto, una delle finalità dell’o-
biettivo specifico 3 consisteva nella valutazione delle 
differenze che si osservano nell’esposizione della po-
polazione per quanto riguarda le stime di esposizione 
e di effetto dell’inquinamento negli studi longitudi-
nali metropolitani (SLM), utilizzando diversi approcci 
modellistici. Sono state quindi effettuate una serie di 
analisi di sensibilità per le stime di effetto sulla mor-
talità dovuta all’esposizione di lungo periodo all’inqui-
namento ambientale, utilizzando diverse modellizza-
zioni della distribuzione spaziale degli inquinanti nei 
territori studiati. 

within the Italian longitudinal metropolitan studies (LMS).
This allowed an evaluation of differences in effect estimates 
using the different exposure indicators.
Design: closed cohort.
Setting and participants: subjects aged ≥30, who took 
part in the 2011 census, residents in 5 cities (Turin, Bologna, 
Rome, Brindisi and Taranto).
Main outcome measures: at the time of enrolment, resid-
ential exposure levels to particulate matter ≤10 μm (PM10), 
PM ≤2.5 μm (PM2. 5), nitrogen dioxide (NO2) and ozone (O3) 
for the period April-September (O3 warm season) were ob-
tained from models at different spatial resolutions, from 
1x1km to 200x200m (from the BEEP project) to 100x100m 
(ELAPSE project). In addition, locally developed models were 
used in each area (FARM photochemical model at 1x1-km 
for the cities of Rome, Taranto and Brindisi, Land-Use Re-
gression (LUR) model for the city of Turin, PESCO model for 
Bologna). Cox proportional hazards models were applied to 
assess the association between exposure to air pollution 
(assessed using different exposure indicators) and natural 
mortality, adjusting for both individual and area covariates.
Results: the exposure levels derived by the different mod-
els varied between pollutants, with differences between the 

averages ranging from 3 to 20% for PM10, from 1 to 23% for 
PM2.5, and from 3 to 28% for NO2; the results for O3 were 
more heterogeneous.
A total of 267,350 deaths from natural causes were observed. 
There is low heterogeneity in the effect estimates calculated 
from different environmental models, while there is greater 
variability in average exposure values, with different beha-
viour depending on the model and the characteristics of the 
area investigated. Differences are more pronounced where 
local risk factors are relevant, e.g., in industrial cities, thus 
suggesting the need of considering industrial exposure sep-
arately from other sources.
Conclusions: the numerous heterogeneities in the data 
used make it difficult to draw conclusions about the com-
parisons studied. Nevertheless, this study suggests that 
different approaches to the assessment of environmental 
exposure should be evaluated depending on the national or 
local level of interest, also according to the specifities of the 
investigated areas.

 
Keywords: exposure assessment, air pollution, long-term effects, 
longitudinal studies
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In questo lavoro vengono presentati i risultati rela-
tivi all’uso di diversi indicatori di esposizione di lun-
go periodo all’inquinamento atmosferico, in associa-
zione con la mortalità per causa, in cinque città tra 
quelle che ad oggi hanno un SLM attivo (Torino, Bolo-
gna, Roma, Brindisi, Taranto). Obiettivo dell’indagine 
è stato valutare quanto i diversi approcci modellistici 
comportano diverse distribuzioni delle esposizioni, e 
come queste differenze si riflettono sulle stime di ef-
fetto. Obiettivo secondario è stato valutare le diffe-
renze nelle stime di esposizione e di effetto sulla sa-
lute derivanti da modelli a diversa risoluzione spaziale 
e modelli prodotti su base nazionale rispetto ad altri 
disponibili localmente.

Materiali e metodi
Popolazione in studio e outcome
Sono stati utilizzati i dati relativi a cinque studi longi-
tudinali metropolitani (SLM): Torino, Bologna, Roma, 
Brindisi e Taranto. Gli SLM sono stati costruiti a parti-
re dal record-linkage individuale tra i dati provenien-
ti dall’anagrafe comunale (dal censimento 2011), dagli 
archivi sanitari e dai registri di mortalità.10 Per mag-
giori informazioni sulla costruzione della coorte, i cri-

teri di inclusione ed esclusione e il linkage con i dati 
sanitari si rimanda a Strippoli et al. in questa stessa 
monografia. L’esito indagato nelle analisi è la mortali-
tà per cause non accidentale (ICD-9: 0-799).

Modelli di stima 
delle concentrazioni degli inquinanti
Per ogni area indagata, sono stati utilizzati modelli di 
stima nazionali, basati su tecniche di Machine Lear-
ning (ML), già applicati nelle analisi principali del pro-
getto BIGEPI, in comparazione con metodi di stima 
alternativi a diversa risoluzione (modelli di dispersio-
ne accoppiati con ML, Land Use Regression (LUR)), e 
modelli  sviluppati a livello locale, ovvero modelli già 
disponibili nell’ambito di altri progetti e non vincolati 
all’utilizzo di informazioni e basi dati comuni a tutto il 
territorio nazionale.
I modelli su scala nazionale utilizzati nelle anali-
si sono stati quelli messi a disposizione dal progetto 
BEEP con risoluzione 1x1km e 200x200m. In partico-
lare, sono state considerate le concentrazioni medie 
annuali di PM10 (anno 2011), PM2,5 (2013) e NO2 (2013) 
e quelle riferite alla stagione calda (aprile-settembre 
2013) per O3 (per Taranto e Brindisi è stata conside-

Città
(inquinante)

BEEP
(0,2 km)

BEEP
(1 km)

ELAPSE
(0,1 km)

LUR
(ESCAPE)

NINFA-PESCO
(1 km)

FARM
(1 km)

Torino
PM2,5 X X X X
PM10 X X X
NO2 X X X X
O3 X X X
Torino
PM2,5 X X X X
PM10 X X X
NO2 X X X X
O3 X X X
Roma
PM2,5 X X X X
PM10 X X X
NO2 X X X X
O3 X X X X
Brindisi
PM2,5 X X X
PM10 X X
NO2 X X X
O3 X X X
Torino
PM2,5 X X X
PM10 X X
NO2 X X X
O3 X X X

Tabella 1. Elenco dei modelli utilizzati nelle aree indagate e suddivisi per inquinante.
Table 1. List of models used in the areas investigated and divided by pollutant.
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rata la media annua).6,11,12 In aggiunta a questi è stato 
utilizzato anche il modello LUR derivato dal progetto 
ELAPSE (Effects of Low-Level Air Pollution: A Study 
in Europe), partendo da misurazioni riferite all’anno 
2010 e con risoluzione spaziale di 100x100m.9
Per quanto riguarda i modelli sviluppati a livello lo-
cale, per le coorti di Roma, Brindisi e Taranto sono 
state adottate le stime provenienti dai modelli foto-
chimici di dispersione FARM (Flexible Air quality Re-
gional Model) con una risoluzione 1x1km (anno 2016); 
per la città di Torino, è stato utilizzato un modello 
LUR sviluppato all’interno del progetto ESCAPE e ri-
ferito all’anno 2011, mentre, per la città di Bologna, 
sono stati utilizzati i modelli sviluppati da Arpae, ov-
vero il modello Ninfa-PESCO a risoluzione 1x1km, ri-
ferito agli anni 2011-2013.14
I modelli locali utilizzati sono molto differenti per ti-
pologia e approccio. Da sottolineare come i modelli di 
dispersione (come il FARM) sono più adatti per con-
siderare opportunamente la distribuzione della con-
centrazione di inquinanti dovuti a fattori di pressione 
locale puntale, quali per esempio la componente in-
dustriale presente nelle due coorti pugliesi.13 

La Tabella 1 riporta tutti i modelli utilizzati nelle di-
verse aree indagate.

Valutazione dell’esposizione
L’indirizzo di residenza alla data di arruolamento è stato 
georeferenziato per tutti i soggetti, a eccezione dei re-
sidenti a Brindisi in cui la localizzazione spaziale è data 
dalla sezione di censimento. Le esposizioni individua-
li ai diversi inquinanti sono state ottenute attribuendo 
alle coordinate geografiche degli indirizzi di residenza 
(sezione di censimento per Brindisi), alla data del censi-
mento 2011, le stime delle concentrazioni degli inquina-
ti ricavate dai diversi modelli di stima utilizzati.

Analisi statistiche
Le analisi sono state condotte utilizzando il proto-
collo di studio del progetto BIGEPI. Per i dettagli si 

rimanda all’articolo di Strippoli et al. in questa stes-
sa monografia.
Brevemente, è stato utilizzato un modello di regressio-
ne a rischi proporzionali di Cox, seguendo ogni sog-
getto dall’inizio del follow-up sino al decesso o alla data 
di fine follow-up. Le analisi effettuate fanno riferimen-
to al main model adottato nell’ambito del progetto BI-
GEPI: ogni modello, stimato separatamente per cia-
scuna delle 5 coorti e per ogni modello di stima delle 
concentrazioni di inquinanti, include ciascun inqui-
nante singolarmente come termine lineare ed è aggiu-
stato per sesso (come variabile di stratificazione), età 
(come asse temporale) e per caratteristiche socioeco-
nomiche individuali (titolo di studio, condizione occu-
pazionale, stato civile, tipologia famigliare e abitativa) 
e di area (indice di deprivazione). Gli Hazard Ratio (HR) 
sono espressi per incrementi di 1 µg/m3 per il PM2,5, di 
5 µg/m3 per il PM10 e O3, di 10 µg/m3 per l’NO2.
Le analisi sono state condotte da ciascun centro uti-
lizzando il software R, tramite protocolli e script con-
divisi. Le correlazioni fra le distribuzioni dei valori di 
esposizione sono state valutate tramite coefficien-
te di correlazione di Pearson. L’eterogeneità delle sti-
me di effetto derivanti dai diversi approcci modellisti-
ci sono state quantificate tramite il test Q di Cochran.

Risultati
Popolazione in studio
La popolazione in studio è stata la medesima indaga-
ta all’interno delle analisi del progetto BIGEPI, ovvero 
4 milioni di abitanti nelle diverse aree, distribuiti se-
condo i dati riportati in Tabella 2. Nella tabella ven-
gono anche riportati i valori medi di esposizione agli 
inquinanti considerati, calcolati utilizzando il modello 
principale di stima degli inquinanti scelto per le anali-
si del progetto BIGEPI.

Confronto degli indicatori di esposizione
Gli indicatori di esposizione sono stati indagati a li-
vello di singola città, vista anche la grande eteroge-

Città Popolazione
(Istat 2011)

Esposizione media annuale (media ± DS) #

PM2,5 (µg/m3) PM10 (µg/m3) NO2 (µg/m3) O3 (µg/m3)
Torino 872.367 29,15±1,88 44,44±2,65 52,31±6,78 71,12±2,88 ç
Bologna 371.337 19,22±0,66 35,49±1,40 39,67±6,59 74,16±2,78 ç
Roma 2.617.175 18,65±1,27 32,98±2,28 41,71±9,05 59,49±3,31 ç
Taranto 200.154 13,96±1,14 17,26±2,11 16,77±3,28 67,08±3,20
Brindisi 88.812 11,28±0,37 14,58±0,54 12,43±1,65 71,34±1,78

# Modello BEEP 1 km per Torino, Bologna, Roma; FARM per Brindisi e Taranto; ç stagione calda

Tabella 2. Popolazione ed esposizione media agli inquinanti indagati per le 5 città considerate nelle analisi.
Table 2. Population and mean exposure to considered pollutants in the 5 cities included in the analyses.
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Figura 1. Matrici di correlazione dei valori di esposizione calcolati 
con i diversi approcci per PM10, PM2,5, NO2, O3 nelle 5 città.
Figure 1. Correlations between exposure values calculated with 
different approaches for PM10, PM2.5, NO2, O3 in the 5 cities.
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neità delle informazioni riguardanti in particolare i 
modelli locali.
I grafici riportati nella Figura 1 mostrano le corre-
lazioni tra le esposizioni della popolazione ai diver-
si inquinanti stimati con i modelli sopra descritti. Le 
correlazioni risultano più alte fra diversi inquinanti 
all’interno dello stesso modello che fra diversi model-

li per lo stesso inquinante. Inoltre, dipendono molto 
dall’inquinante considerato. Si osservano minori inco-
erenze per PM2,5 e NO2.
La Figura 2 riporta, invece, i box-plot della distribu-
zione dei livelli di esposizione per ciascun inquinante. 
Complessivamente, le differenze fra i livelli di esposi-
zione dei modelli variano fra le città, con differenze 

* gli Hazard Ratio sono espressi per incrementi di 1 µg/m3 per il 
PM2,5, di di 5 µg/m3 per il PM10 e O3, di 10 µg/m3 per l’NO2 / Hazard 
Ratios are expressed for increments of 1 µg/m3 for PM2.5, 5 µg/m3 
for PM10 and O3, 10 µg/m3 for NO2

Figura 3. Stime di effetto (HR e IC95%) per ogni inquinante e per 
ogni modello di esposizione, diviso per città.
Figure 3. Effect estimates (HR and CI95%) for each pollutant and 
exposure model, divided by cities.
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tra le medie comprese tra 3 e 20% per il PM10, tra 1 e 
23% per il PM2,5, tra 3 e 28% per l’NO2. Per l’O3 vi sono 
risultati più eterogenei, ma le comparazioni sono più 
difficili in quanto sono stati considerati periodi tem-
porali diversi a seconda del modello utilizzato, come 
indicato in Tabella 2.

Stime di effetto 
Ai fini della verifica delle differenze tra le stime di ef-
fetto, sono state condotte analisi sulle 5 coorti in re-
lazione alla mortalità naturale. Sono stati osservati 
267.350 decessi per cause naturali. 
In Figura 3 si riportano le stime di effetto ottenute 
con i diversi approcci nelle città considerate, appli-
cando il main model.
I test sull’eterogeneità delle stime di effetto sono sta-
ti fatti per inquinante e per città. I coefficienti del test 
q di Cochrane mettono in luce differenze significati-
ve (p<0,1) solo su Torino (per NO2 e PM10) e su Taran-
to (NO2). I risultati del test di Cochrane (Tabella S1 nei 
Materiale Supplementari) supportano la considera-
zione qualitativa di differenze più attenuate sulle sti-
me di effetto rispetto a quelle riscontrate nelle distri-
buzioni delle esposizioni.
Passando alla valutazione dell’effetto a partire da mo-
delli a maggiore risoluzione spaziale, questa analisi su 
tutte le città è possibile solo per i modelli BEEP a 1 km 
e ELAPSE a 0,1 km (il modello BEEP a 0,2 km è infatti 
disponibile su 3 città). 
Dai risultati riportati in Figura 3, si possono trarre le 
seguenti considerazioni:
n per il PM2,5 il modello ad alta risoluzione porta a un 
aumento delle stime (e degli IC) a Torino e soprattutto 
a Roma, mentre nelle rimanenti 3 città le stime (e gli 
IC) non si modificano o presentano lievi diminuzioni;
n per NO2, il modello ad alta risoluzione riduce le sti-
me in 3 città, nelle rimanenti non li modifica o li au-
menta, con IC tendenzialmente in aumento;
n per l’O3, in tutte le città tranne Roma le stime au-
mentano (nonostante Taranto e Brindisi utilizzino una 
metrica annuale).
L’ulteriore confronto riguardava la comparazione del-
le stime utilizzando i modelli locali rispetto a un mo-
dello nazionale come il modello BEEP a 1 km (model-
lo utilizzato nel progetto BIGEPI). Questo confronto 
è molto difficile e ricco di possibili distorsioni, data 
la natura differente dei modelli locali, per cui le indi-
cazioni che si possono trarre sono puramente indi-
cative e qualitative. In linea generale la relazione tra i 
livelli stimati di esposizione e di effetto risulta spes-
so inversa, ovvero il modello di esposizione produce 
stime di esposizione che vanno nella direzione oppo-
sta rispetto alle variazioni nelle stime di effetto. Que-
sto aspetto apre un discorso importante sul proble-
ma della misclassificazione dell’esposizione a seconda 

del modello utilizzato, che merita ulteriori approfon-
dimenti futuri.
Continuando il confronto fra i modelli locali e quello 
nazionale utilizzato in BIGEPI, si possono trarre le se-
guenti considerazioni:
n per il PM2,5 il modello locale produce stime di espo-
sizione uguali o inferiori, ma HR uguali o maggiori. A 
questo fa eccezione il modello su Roma;
n per PM10, il modello locale riduce le esposizioni con 
l’eccezione di Torino, mentre non si osserva un chia-
ro pattern per le stime di HR (in due città aumentano, 
in due città si riducono, in una città sono invariate);
n per NO2, il modello locale produce stime di esposi-
zione uguali o inferiori (ancora con la sola eccezione 
di Roma), mentre le stime di HR si riducono sempre 
eccetto che a Taranto;
n per O3, nelle tre città con modelli simili, il modello 
locale produce stime di esposizione uguali o inferio-
ri, così come HR inferiori in due città e maggiori solo 
a Brindisi.

Discussione
È stata effettuata una comparazione di diversi ap-
procci alla modellizzazione delle concentrazioni de-
gli inquinanti in area urbana, e del loro utilizzo per la 
valutazione dell’esposizione in studi epidemiologici di 
popolazione.
I modelli utilizzati differiscono per tipologia, copertu-
ra territoriale, periodo di simulazione, e ciò influen-
za sicuramente i risultati e le considerazioni relative 
alle differenze riscontrate, in assenza, come noto, di 
un gold standard che permetta di definire il model-
lo più adatto.
Le differenze osservate fra i livelli di esposizione dei 
diversi modelli variano fra gli inquinanti; l’ozono pre-
senta i risultati più eterogenei, ma ciò potrebbe es-
sere dovuto all’utilizzo di modelli a diversa copertura 
temporale (medie annuali ed estive), quindi di diffici-
le comparazione. Per questo motivo le considerazioni 
riportate saranno legate soprattutto alle polveri e agli 
ossidi di azoto.
Il primo confronto, quantitativo, aveva come obiettivo 
la valutazione dell’impatto di modelli diversi sui valo-
ri di esposizione della popolazione e sulle stime di ef-
fetto epidemiologiche.
Le Figure 2 e 3 mostravano, qualitativamente, che l’u-
tilizzo di diversi modelli provocava differenze rilevan-
ti nei valori di esposizione, che sembravano attenuar-
si quando venivano indagati gli effetti degli inquinanti 
sulla mortalità naturale. I risultati dei test effettuati, 
riportati in Tabella 3, confermano quantitativamente 
questa impressione. Non vi sono elementi per poter 
generalizzare questo risultato ad altri outcome di sa-
lute (mortalità causa-specifica o out come non fatali).
Un secondo confronto è legato alla risoluzione spa-
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ziale del modello. Questo aspetto è importante, vi-
sta la corretta tendenza a considerare più affidabili 
i modelli a più alta risoluzione spaziale, nella ipote-
si che colgano con maggiore precisione le variazioni 
su piccola scala.
Questo è teoricamente vero, anche se dipendente 
dal modello utilizzato e dal suo “carico” di incertez-
za strutturale. A questo si aggiunge la precisione nella 
georeferenziazione dei soggetti della coorte, la cui in-
certezza può rendere vana o addirittura problemati-
ca l’alta risoluzione spaziale del modello di stima delle 
concentrazioni ambientali. Nelle città maggiormente 
popolate, le stime di effetto calcolate coi diversi in-
dicatori di esposizione forniscono valori tendenzial-
mente più alti all’aumentare della risoluzione spazia-
le del modello utilizzato. Unica eccezione a questa 
situazione è il modello BEEP a 0.2 km nella città di 
Roma che annulla le stime di effetto viste col modello 
a 1 km o con il modello ELAPSE.
Passando a considerazioni sulle 2 città industriali di 
Brindisi e Taranto, il PM2,5 presenta aumenti rilevanti 
nei valori di esposizione, con stime di effetto variabili. 
Per il PM2,5 sembra quindi che un inquinamento di 
tipo “urbano” produce stime di effetto abbastanza si-
mili nei vari modelli, mentre nelle città a forte impatto 
industriale l’utilizzo di un modello che tenga in dovuta 
considerazione questo tipo di inquinamento produce 
stime di effetto più alte. Per le città industriali di Ta-
ranto e Brindisi, a fronte di una grande differenza nei 
valori di esposizione utilizzando il modello a maggiore 
risoluzione spaziale (ELAPSE), non si osservano ana-
loghe macroscopiche differenze sulle stime di effet-
to, dove le associazioni maggiori si riscontrano con il 
modello locale.
Passando ad analizzare gli ossidi di azoto, la situazio-
ne è ancora più eterogenea: si osserva una diminu-
zione delle stime a Torino e Bologna e un aumento a 
Roma, a fronte di variazioni minime nei valori medi di 
esposizione. Le due città della Puglia hanno le varia-
zioni più rilevanti nella diminuzione delle stime di ef-
fetto utilizzando i modelli ad alta risoluzione.
Per gli ossidi di azoto, le differenze nei valori di espo-
sizione sono meno marcate. Si osserva ancora sulla 
città di Roma un’esposizione media più alta utilizzan-
do il modello FARM rispetto agli altri modelli. Le sti-
me di effetto sono generalmente più basse utilizzan-
do i modelli locali, con la sola eccezione di Taranto. 
Gli ossidi di azoto hanno una eterogeneità spaziale 
più marcata rispetto alla distribuzione delle polveri, 
e molto più influenzata dagli hotspot urbani, quali le 
sorgenti lineari di traffico. È possibile quindi una mi-
gliore valutazione dell’esposizione utilizzando modelli 
adatti a cogliere queste variazioni su microscala (mo-
delli ad alta risoluzione o modelli LUR), che può non 
essere messo in luce dal dato medio di esposizione.

Le differenze riscontrate nei diversi approcci model-
listici hanno alcuni riscontri in letteratura. De Hoo-
gh et al.15 hanno confrontato modelli di dispersione e 
modelli LUR per la stima dell’esposizione della popo-
lazione in studi epidemiologici, applicando entrambi 
i modelli a diverse coorti in Europa, trovando miglio-
ri correlazioni per l’NO2 che per le polveri. Uno studio 
effettuato su coorti tedesche del bacino della Ruhr16 
ha valutato i 2 approcci modellistici (modello statisti-
co LUR e modelli di dispersione), riscontrando deboli 
associazioni e suggerendo approcci misti per cogliere 
le peculiarità e i vantaggi dei diversi approcci.
Klopmaker et al.4 hanno sottolineato che i diversi ap-
procci modellistici si riflettono sulle stime di effet-
to in una coorte olandese di circa 10 milioni di adul-
ti, trovando differenze fra i diversi approcci (modelli 
ibridi, LUR e modelli di dispersione), con associazioni 
più deboli utilizzando il modello LUR. 
Più recentemente, e non in linea coi nostri risultati, 
Gariazzo et al.17 hanno individuato una tendenza non 
significativa verso stime di effetto più grandi al di-
minuire della risoluzione del modello di esposizione, 
studiando con modelli di esposizione a diverse risolu-
zioni la variazione delle stime di effetto a lungo termi-
ne nella popolazione arruolata nella coorte di Roma, 
per mortalità per cause naturali, cardiovascolari e re-
spiratorie. La mancata coincidenza del periodo di si-
mulazione, particolarmente evidente per il model-
lo locale sviluppato per le aree di Taranto e Brindisi 
(2016) ma presente anche per le altre simulazioni, è un 
aspetto rilevante che può inficiare un’adeguata com-
parazione di diversi modelli di esposizione.
Un discorso a parte, meritevole di ulteriori approfon-
dimenti, è quello legato a situazioni locali con eleva-
ta importanza di fonti di inquinamento puntuali, qua-
li le sorgenti industriali. Gli approcci modellistici che 
fanno uso di dati misurati per la calibrazione in post-
processamento del modello (i modelli random forest 
utilizzati nel progetto BEEP, ma anche la catena mo-
dellistica costituita dal modello fotochimico Ninfa e 
il sistema di post-processamento Pesco) rischiano di 
cogliere meno facilmente fonti di inquinamento pun-
tuali, laddove queste non siano opportunamente “cat-
turate” dai dati delle centraline fisse di monitoraggio 
della qualità dell’aria. 
Per questo motivo, in realtà a forte impronta indu-
striale come Taranto e Brindisi sono stati utilizzati i 
modelli FARM come modello principale di esposizione 
della popolazione. Questo aspetto è anche legato alla 
presumibilmente diversa composizione del particola-
to di tipo industriale (ovvero tossicità), che può por-
tare a stime di effetto differenti, a parità di massa del 
particolato.
Le considerazioni riportate descrivono il contributo 
informativo, i limiti e le potenzialità di un confronto 
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dei diversi approcci alla valutazione dell’esposizione 
della popolazione in studi di epidemiologia ambienta-
le. L’esperienza effettuata non risponde sicuramente 
a tutte le domande sulla comparabilità dei modelli da 
utilizzare, ma fornisce un contributo aggiuntivo utile 
per successivi approfondimenti.
Il presente studio fornisce una serie di spunti di ri-
flessione, in linea con i ragionamenti a livello di revi-
sione della normativa UE dove, oltre alla discussione 
sui limiti quantitativi dei livelli di concentrazione de-
gli inquinanti, si stanno introducendo anche questio-
ni legate ai supersiti (per la misura della composizio-
ne del particolato) e al concetto di esposizione della 
popolazione da affiancare ai valori di concentrazione 
delle centraline di monitoraggio.
Considerazioni, quindi, che si basano su come valu-
tare nel modo più appropriato l’esposizione della po-
polazione e che valutano gli aspetti legati alla com-
posizione del particolato (compresa la sua differente 
tossicità a parità di massa totale) possono aiutare nel-
la discussione tuttora in corso a livello comunitario.
In conclusione, è stato affrontato un aspetto rilevante 
degli studi di epidemiologia ambientale, ovvero l’ap-
proccio più adatto alla valutazione dell’esposizione 
residenziale.
Le indicazioni emerse suggeriscono di stimolare la 
valutazione comparativa di diversi approcci modelli-
stici al fine di ridurre al minimo la misclassificazione 
dell’esposizione negli studi di epidemiologia ambien-

tale. Questa attività dovrebbe portare a indicazioni 
sul migliore approccio (o approcci) da utilizzare a se-
conda che si voglia indagare il livello nazionale o sof-
fermarsi su un livello locale, anche in funzione delle 
peculiarità delle aree indagate.
tri inquinanti, se non segnali di associazioni avverse 
con l’incidenza di ictus.
Gli studi longitudinali, in particolare quelli basati su 
coorti cittadine e con ampia eterogeneità entro e tra 
le stesse, si confermano strumenti potenzialmente 
utili a far emergere nuove evidenze epidemiologiche. 
In particolare, sulla stima degli effetti a lungo termine 
- come l’incidenza di malattie croniche - si potranno 
ulteriormente rivelare utili per comprendere se espo-
sizioni a bassi livelli per lungo tempo, oppure espo-
sizioni differenti per composizione degli inquinanti 
(più nello specifico delle polveri) per tipologia di città 
(per esempio: continentale vs costiera; urbana vs in-
dustriale) tendano a far emergere esiti e loro intensi-
tà non noti. Continuare a svilupparne le potenzialità, 
per puntualizzare la stima dell’esposizione, del tempo 
e del luogo di esposizione e degli esiti, potrà renderli 
strumenti ancora più validi ai fini del monitoraggio e 
della programmazione di interventi di sanità pubblica.
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