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Cosa si sapeva già
n	 Esistono molteplici evidenze sugli effetti sanitari avversi 
dell’inquinamento atmosferico e delle temperature estreme 
nelle aree urbane.
n	 Sono necessarie ulteriori indagini in contesti nazionali 
caratterizzati da una grande variabilità di esposizioni 
ambientali tra aree urbane, semi-urbane, industriali e rurali. 
n	 I big data ambientali e sanitari forniscono una copertura 
totale del territorio nazionale, con un ottimo grado di 
risoluzione spaziale e temporale.

Cosa si aggiunge di nuovo
n	 Dati condivisi e metodologie comuni rafforzano i risultati 
di studi di epidemiologia ambientale su scala nazionale o 
locale.
n	 I big data permettono di effettuare valutazioni accurate 
che tengono conto dell’esposizione, dell’esito e dei 
confondenti a livello individuale in ampi contesti geografici e 
su grandi numeri.
n	 BIGEPI ha sottolineato la necessità di azioni di 
prevenzione in materia di qualità dell’aria, cambiamenti 
climatici ed esposizione occupazionale per la salute della 
popolazione e dei lavoratori.

Riassunto
Obiettivi: il progetto BIGEPI, cofinanziato dall’Istituto na-
zionale assicurazione infortuni sul lavoro (INAIL), utiliz-
zando big data ha indagato i rischi sanitari collegati all’e-
sposizione di breve e lungo periodo all’inquinamento 
atmosferico, alle temperature estreme e all’esposizione 
occupazionale. 
Disegno: il progetto è strutturato in 5 Obiettivi Specifici 
(OS) atti a valutare: 1) gli effetti acuti dell’esposizione am-
bientale su tutto il territorio nazionale; 2) gli effetti acu-
ti dell’esposizione ambientale in aree contaminate, quali 
Siti di Interesse Nazionale per le bonifiche (SIN) e siti indu-
striali; 3) gli effetti cronici dell’esposizione ambientale in 6 
studi longitudinali metropolitani italiani; 4) gli effetti acu-
ti e cronici dell’esposizione ambientale in 7 indagini epide-
miologiche su campioni di popolazione; 5) gli effetti croni-
ci dell’esposizione occupazionale negli studi longitudinali 
metropolitani di Roma e Torino.
Setting e partecipanti: BIGEPI ha analizzato dati am-
bientali e sanitari a diverso livello di dettaglio: l’intera po-
polazione italiana (OS1); popolazioni residenti in aree con-
taminate da inquinanti di origine industriale (OS2); intere 
coorti degli studi longitudinali metropolitani di Bologna, 
Brindisi, Roma, Siracusa, Taranto e Torino (OS3 e OS5); 
campioni di popolazione partecipanti alle indagini epide-
miologiche di Ancona, Palermo, Pavia, Pisa, Sassari, Tori-
no e Verona (OS4). 
Principali misure di outcome: esposizione ambientale: 
concentrazione di PM10, PM2,5, NO2 e O3 e temperatura 
dell’aria a risoluzione 1 Km2 a livello nazionale. Esposizio-
ne occupazionale: storia lavorativa di coloro che hanno la-
vorato in almeno uno tra 25 settori aventi profili simili per 
esposizione occupazionale ad agenti chimici/canceroge-
ni; esposizione autoriferita a polveri/fumi/gas sul luogo 
di lavoro. Dati sanitari: mortalità/ricoveri causa-specifici; 
sintomi/diagnosi di malattia respiratoria/allergica; funzio-
nalità respiratoria e infiammazione bronchiale. 
Risultati: BIGEPI ha permesso di analizzare dati dell’in-
tera popolazione italiana, dati di quasi 2,8 milioni di in-
dividui adulti (≥30 anni) inclusi negli studi longitudinali 
metropolitani e dati di circa 14.500 individui (≥18 anni) 
inclusi nelle indagini epidemiologiche su campioni di po-
polazione. La popolazione indagata negli studi longitudi-
nali metropolitani aveva un’età media di circa 55 anni e 
quella delle indagini epidemiologiche su campioni di po-

polazione di circa 48 anni; in entrambi i casi, la popolazio-
ne era rappresentata dal 53% di femmine. Per quanto ri-
guarda l’esposizione ambientale, nel periodo 2013-2015 
a livello nazionale sono stati stimati valori medi per PM10, 
PM2,5, NO2 e O3 estivo di: 21,1±13,6, 15,1±10,9, 14,7±9,1 
e 80,3±17,3 µg/m3, mentre per la temperatura il valore 
medio era di 13,9±7,2 °C. Sono stati analizzati dati per 
un totale di 1.769.660 decessi per cause non accidentali, 
nonché 74.392 casi incidenti di eventi coronarici acuti e 
45.513 di ictus. Nelle indagini epidemiologiche è emersa 
una prevalenza elevata di sintomi/diagnosi di rinite (ran-
ge: 14,2-40,5%), di BPCO (range: 4,7-19,3%) e di asma 
(range: 3,2-13,2%). 
La disponibilità di questi grandi dataset ha permesso di 
implementare modelli statistici avanzati per la stima de-
gli effetti sanitari delle esposizioni a breve e a lungo ter-
mine a inquinanti. I dettagli sono riportati negli articoli BI-
GEPI già pubblicati in altre riviste internazionali e in quelli 
pubblicati in questo volume di E&P. 
Conclusioni: BIGEPI ha confermato le grandi potenzialità 
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Introduzione
Evidenze scientifiche nazionali e internazionali mo-
strano che l’inquinamento atmosferico rappresenta 
uno dei fattori principali di rischio per la salute uma-
na.1,2 L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) 
afferma che il 99% della popolazione globale risulta 
esposta a livelli di inquinamento atmosferico superio-
ri ai valori indicati dalle linee guida stilate dalla stessa 
OMS per la protezione della salute umana nel 2021.3 

L’ultimo Rapporto del Panel internazionale sui cam-
biamenti climatici (IPCC) ha identificato il mar Medi-
terraneo come uno degli hot spots più vulnerabili ai 
cambiamenti climatici nel 21° secolo.4 

Nonostante la ricerca epidemiologica si sia focalizzata 
fortemente negli ultimi anni su questi temi, sono ne-
cessarie ulteriori indagini per stimare gli effetti acu-
ti, dovuti a esposizioni di breve periodo, e cronici, per 

esposizioni di lungo periodo, in contesti nazionali ca-
ratterizzati da una grande matrice di variabilità nel 
tessuto urbano e territoriale, anche ai fini dell’indi-
viduazione di associazioni esposizione-esiti di salute 
non ancora studiati o approfonditi. Questa esigenza 
può essere soddisfatta grazie alla disponibilità di big 
data ambientali e sanitari che forniscono una coper-
tura totale sul territorio nazionale, con un ottimo gra-
do di risoluzione spaziale e temporale. Ciò permette 
di avere dati uniformi a livello nazionale, consentendo 
la comparabilità dei risultati tra aree diverse (regio-
ne, provincia, comune) in quanto basati su protocolli 
di raccolta e analisi dei dati comuni e standardizzati.5
La ricerca in campo ambientale e occupazionale ha 
fatto largo uso di grandi dataset negli ultimi anni. Nel 
campo dell’epidemiologia ambientale c’è una lunga 
storia di utilizzo di dati provenienti da dataset am-

dell’uso dei big data negli studi sugli effetti sanitari dei fat-
tori ambientali e occupazionali, stimolando indirizzi nuovi 
di ricerca scientifica e riaffermando la necessità di azioni 
di prevenzione in materia di qualità dell’aria e cambiamen-
ti climatici per la salute della popolazione e dei lavoratori.

Parole chiave: big data, inquinamento atmosferico, temperature 
estreme, esposizione occupazionale, esiti sanitari.

Abstract
Objectives: the BIGEPI project, co-funded by INAIL, has 
used big data to identify the health risks associated with 
short and long-term exposure to air pollution, extreme tem-
peratures and occupational exposures.
Design: the project consists of 5 specific Work Packages 
(WP) aimed at assessing: 1) the acute effects of environ-
mental exposures over the national territory; 2) the acute 
effects of environmental exposures in contaminated areas, 
such as Sites of National Interest (SIN) and industrial sites; 
3) the chronic effects of environmental exposures in 6 
Italian longitudinal metropolitan studies; 4) the acute and 
chronic effects of environmental exposures in 7 epidemi-
ological surveys on population samples; 5) the chronic ef-
fects of occupational exposures in the longitudinal metro-
politan studies of Rome and Turin.
Setting and participants: BIGEPI analyzed environ-
mental and health data at different levels of detail: the 
whole Italian population (WP1); populations living in areas 
contaminated by pollutants of industrial origin (WP2); the 
entire longitudinal cohorts of the metropolitan areas of Bo-
logna, Brindisi, Rome, Syracuse, Taranto and Turin (WP3 
and WP5); population samples participating in the epi-
demiological surveys of Ancona, Palermo, Pavia, Pisa, Sas-
sari, Turin and Verona (WP4).
Main outcome measures: environmental exposure: 
PM10, PM2,5, NO2 and O3 concentrations and air temper-
ature at 1 Km2 resolution at national level. Occupational 
exposures: employment history of subjects working in 

at least one of 25 sectors with similar occupational ex-
posures to chemicals/carcinogens; self-reported expos-
ure to dust/fumes/gas in the workplace. Health data: 
cause-specific mortality/hospitalisation; symptoms/dia-
gnosis of respiratory/allergic diseases; respiratory func-
tion and bronchial inflammation.
Results: BIGEPI analyzed data at the level of the entire 
Italian population, data on 2.8 million adults (≥30 yrs) in 
longitudinal metropolitan studies and on about 14,500 indi-
viduals (≥18 yrs) in epidemiological surveys on population 
samples. The population investigated in the longitudinal 
metropolitan studies had an average age of approxim-
ately 55 years and that of the epidemiological surveys was 
about 48 years; in both cases, 53% of the population was 
female. As regards environmental exposure, in the period 
2013-2015, at national level average values for PM10, 
PM2.5, NO2 and summer O3 were: 21.1±13.6, 15.1±10.9, 
14.7±9.1 and 80.3±17.3 µg/m3, for the temperature the 
average value was 13.9±7.2 °C. Data were analyzed for a 
total of 1,769,660 deaths from non-accidental causes as 
well as 74,392 incident cases of acute coronary event and 
45,513 of stroke. Epidemiological investigations showed a 
high prevalence of symptoms/diagnoses of rhinitis (range: 
14.2-40.5%), COPD (range: 4.7-19.3%) and asthma (range: 
3.2-13.2%).
The availability of these large datasets has made it pos-
sible to implement advanced statistical models for estim-
ating the health effects of short- and long-term exposures 
to pollutants. The details are reported in the BIGEPI pa-
pers already published in other international journals and 
in those published in this volume of E&P.
Conclusions: BIGEPI has confirmed the great potential 
of using big data in studies of the health effects of envir-
onmental and occupational factors, stimulating new dir-
ections of scientific research and confirming the need for 
preventive action on air quality and climate change for the 
health of the general population and the workers.

Keywords: big data, air pollution, extreme temperatures, occupa-
tional exposure, health outcomesx.

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 3:8-18. doi: 10.19191/EP23.6.S3.003



www.epiprev.it

 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023 10

BIGEPI – Effetti sanitari dell’inquinamento atmosferico

ministrativi sullo stato in vita, ricoveri, utilizzo dei 
servizi sanitari e dataset sul monitoraggio ambien-
tale, in particolare per gli studi sugli effetti a breve 
termine. Allo stesso modo, in materia di esposizione 
occupazionale, sono sempre più frequenti studi epi-
demiologici basati su grandi archivi amministrativi 
di natura sanitaria integrati con meta-dati di esposi-
zione.6-7 Le recenti tecnologie informatiche per l’u-
tilizzo dei big data e per la condivisione dei dati, uni-
tamente al loro utilizzo con le più moderne tecniche 
di data mining e machine learning, hanno permesso 
di ottenere risultati sempre più importanti e accura-
ti. La nuova tecnologia permette anche analisi inno-
vative di studi clinici o dati osservazionali originaria-
mente raccolti per altri scopi.6 
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 dell’inquinamento atmosferico 
nella Popolazione Italiana), cofinanziati nell’ambito 
del Bando Ricerca in Collaborazione (BRiC), edizio-
ni 2016 e 2019, dell’Istituto nazionale assicurazione 
infortuni sul lavoro (INAIL). INAIL, attraverso il ban-
do BRiC, ha l’obiettivo di valorizzare e implementare 
la propria rete scientifica, mediante l’affidamento di 
progetti in collaborazione di durata biennale, per lo 
sviluppo di tematiche di ricerca interdipartimentale 
e a carattere multidisciplinare. 
Il progetto BEEP ha avuto l’obiettivo di utilizzare big 
data per stimare le esposizioni ambientali mediante 
tecniche di machine learning e modelli di dispersione 
e trasformazione degli inquinanti, i cui risultati sono 
stati utilizzati per la valutazione degli effetti dell’inqui-
namento atmosferico e delle variabili meteoclimatiche 
sulla salute della popolazione italiana. In particolare, 
sono state costruite mappe di concentrazione degli in-
quinanti atmosferici su scala nazionale, regionale, me-
tropolitana e suburbana.8-13 Inoltre, è stato sottolinea-
to un elevato impatto dell’esposizione all’inquinamento 
atmosferico e alle temperature estreme sulla salute 
della popolazione, in termini di mortalità e presenza di 
malattia, in particolare nei bambini e negli anziani, e 
nelle aree rurali/suburbane oltre a quelle metropolita-
ne.14-17 È emerso poi come l’esposizione a temperature 
estreme e piogge intense sia un problema importante 
per la salute dei lavoratori e dei cittadini.18
Il progetto BIGEPI (https://bigepi.it/index.php/it/) 
ha sfruttato le mappe di esposizione all’inquinamento 
atmosferico e alle temperature prodotte in BEEP per 
approfondire ulteriormente gli effetti sanitari dovu-
ti all’esposizione ambientale. In particolare, sono sta-
ti ottenuti nuovi dati e risultati sugli effetti dell’espo-
sizione di breve periodo all’inquinamento atmosferico 
e alla temperatura dell’aria sulla mortalità a livello na-
zionale19 e in aree contaminate da siti industriali, sugli 

effetti dell’esposizione di lungo periodo in termini di 
mortalità e ricoveri ospedalieri, nelle coorti degli stu-
di longitudinali metropolitani italiani, e in termini di 
morbosità e alterazione di alcuni parametri fisiologici, 
nelle indagini epidemiologiche su campioni di popo-
lazione.20,21 Inoltre, il progetto BIGEPI ha permesso di 
stimare gli effetti sulla salute associati all’esposizione 
occupazionale a partire dalle coorti degli studi longi-
tudinali metropolitani.22

Metodi
Il progetto BIGEPI è strutturato in cinque Obiettivi 
Specifici (OS): 
n OS1: valutazione degli effetti acuti dell’esposizione am-
bientale sulla mortalità su tutto il territorio nazionale; 
n OS2: valutazione degli effetti acuti dell’esposizio-
ne ambientale sulla mortalità e ricoveri ospedalieri in 
aree contaminate, quali Siti di Interesse Nazionale per 
le bonifiche (SIN) e siti industriali;
n OS3: valutazione degli effetti cronici dell’esposizio-
ne ambientale sulla mortalità e incidenza di malattia 
negli studi longitudinali metropolitani italiani;
n OS4: valutazione degli effetti delle esposizioni am-
bientali e occupazionali sulla morbosità e sugli indi-
catori di patologia respiratoria in indagini epidemio-
logiche su campioni di popolazione;
n OS5: valutazione degli effetti cronici dell’esposizione 
occupazionale e ambientale sulla mortalità e morbosità 
negli studi longitudinali metropolitani di Roma e Torino.
Di seguito vengono descritti sia le popolazioni in stu-
dio sia i dati ambientali e sanitari oggetto di indagi-
ne nei diversi OS.

Figura 1. Siti industriali di rilievo individuati nel progetto BIGEPI.
Figure 1. Industrial sites selected in the BIGEPI project. 

Legenda
    impianti in studio
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Popolazioni in studio
Il progetto BIGEPI ha analizzato dati ambientali e sa-
nitari a diverso livello di dettaglio: l’intera popola-
zione italiana; le popolazioni residenti in aree conta-
minate da inquinanti di origine industriale; le intere 
coorti longitudinali metropolitane di Bologna, Brin-
disi, Roma, Siracusa, Taranto e Torino; campioni di 
popolazione partecipanti alle indagini epidemiologi-
che di Ancona, Palermo, Pavia, Pisa, Sassari, Torino e 
Verona (Figura 1).
In particolare, nell’OS1 sono state condotte anali-
si sull’intera popolazione residente negli 8.092 comu-
ni italiani. Nell’OS2 vi è stato un focus sulle aree in-
dustriali, selezionando a livello nazionale i comuni 
appartenenti ai SIN e i comuni limitrofi a siti industriali 
di rilevanza. Tali siti sono stati individuati sulla base del 
progetto SENTIERI23 e sulla base del registro europeo 
delle emissioni (European Pollutant Release and Tran-
sfer Register: E-PRTR),24 elaborato dall’Agenzia europea 
per l’ambiente, selezionando le attività produttive con 
processi di combustione rilevanti associabili a sorgenti 
puntuali di emissione (ciminiere). In questo modo sono 
stati selezionati 61 siti industriali di rilievo, di cui 44 
rappresentano SIN (Figura 1). Per individuare i comuni 
interessati dalla prossimità dei siti industriali sono sta-
te adottate due modalità: 1) buffer di 4x4 km posizio-
nato sul centroide del sito industriale per determinare 
l’area di interessamento del comune; 2) selezione per 
intero dei comuni all’interno del buffer 4x4 km. 
L’OS3 si è focalizzato su 6 studi longitudinali metro-
politani che integrano, per la popolazione residente, 
le informazioni individuali di tipo anagrafico, censua-
rio e sanitario. In particolare, sono stati utilizzati i dati 
delle coorti di Bologna, Brindisi, Roma, Siracusa, Ta-
ranto e Torino (Figura 2). È stato effettuato il linka-
ge dei residenti dei comuni con il Censimento 2011 e 
sono state create le coorti di tutti i residenti da più di 
un anno e di almeno 30 anni di età al 9.10.2011. Il fol-
low-up della coorte è stato effettuato utilizzando le 
Anagrafi comunali e i Sistemi informativi regionali di 
mortalità e ricovero ospedaliero. Il follow-up indivi-
duale è stato concluso sulla base dei seguenti criteri: 
1. data di morte (per i deceduti)
2. data di emigrazione (per gli emigrati)
3. data di perdita al follow-up (per i soggetti non più 
rintracciati nell’Anagrafe comunale né nei Sistemi in-
formativi regionali)
4. data di fine follow-up (per i soggetti ancora in vita 
e residenti al 31.12.2019; per la coorte di Siracusa, al 
31.12.2017).
L’OS4 si è focalizzato su campioni di popolazione par-
tecipanti a studi epidemiologici condotti nelle città di 
Ancona, Palermo, Pavia, Pisa, Sassari, Torino e Verona 
(Figura 2). Lo studio di Pisa, è costituito da un campio-
ne casuale di popolazione generale (18-103 anni) ar-

ruolato negli anni Ottanta e seguito fino al 2011. Sono 
stati analizzati i soggetti che hanno partecipato all’in-
dagine trasversale condotta nel 2009-2011, avente lo 
scopo di valutare l’esposizione a fattori di rischio e lo 
stato di salute.25,26 Gli altri centri sono stati indaga-
ti nell’ambito dello studio GEIRD (Genes-Environment 
Interactions in Respiratory Diseases). GEIRD è uno 
studio multicentrico sulla salute respiratoria che si 
è svolto in due fasi.27 Nella prima fase (2007-2010), è 
stato inviato un questionario di screening sui sintomi 
respiratori a soggetti adulti (20-64 anni) e anziani (65-
85 anni) provenienti da coorti preesistenti o da nuovi 
campioni casuali della popolazione generale residenti 
nei centri di Pavia, Torino, Verona, Ancona, Sassari.28 
Nella seconda fase (2008-2016), è stato implementa-
to uno studio multicaso-controllo (selezione di casi 
di asma, rinite e bronchite cronica (BC) o broncop-
neumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e di controlli 
non affetti da alcuna delle tre patologie). In particola-
re, sono stati invitati a sottoporsi a una visita medica 
tutti i soggetti che nello screening riportavano sinto-
mi indicativi di asma, BC/BPCO, un campione casua-
le del 30% di soggetti con sintomi suggestivi di rinite 
e un campione casuale del 40% di soggetti senza sin-
tomi respiratori. È stato inoltre invitato un campione 
di soggetti reclutati dal centro clinico di Palermo.29

Dati di esposizione ambientale 
In tutti gli OS del progetto BIGEPI sono stati utilizza-
ti i dati ambientali ottenuti a partire dai risultati mes-

Figura 2. Città coinvolte nel progetto BIGEPI: in rosso gli studi lon-
gitudinali metropolitani (OS3/OS5) e in azzurro le indagini su cam-
pioni di popolazione (OS4).
Figure 2. Cities involved in the BIGEPI project: metropolitan longi-
tudinal studies (WP3/WP5) in red and population sample surveys 
(WP4) in light blue.
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si a disposizione dal progetto BEEP, in particolare: 
n concentrazioni di PM10 e PM2,5 a risoluzione 1 km2 

sull’intero territorio nazionale, ottenute mediante 
modelli di machine learning alimentati da dati spazio-
temporali derivati da archivi territoriali e dati satel-
litari;8,9 i dati di PM10 erano disponibili per il periodo 
2006-2015 e quelli di PM2,5 per il periodo 2013-2015; 
n concentrazioni di NO2 e O3 a risoluzione 1 km2 

sull’intero territorio nazionale, ottenute da un’appli-
cazione combinata di modelli di trasporto chimico 
dell’atmosfera e di modelli di machine learning che, 
utilizzando dati spaziotemporali, hanno consentito 
un downscaling delle stime di concentrazione da 5 km 
(modello di trasporto chimico) a 1 km;12 i dati erano di-
sponibili per il periodo 2013-2015; 
n temperatura media giornaliera a risoluzione 1 km2 

sull’intero territorio nazionale, ottenuta mediante un 
modello a effetti misti che incorporava le informa-
zioni delle reti di monitoraggio, dei dati satellitari di 
temperatura di superficie (land surface temperature - 
LST) e di molteplici predittori spaziali.30 
Per le analisi dell’OS1 e OS2 sono state ottenute le 
esposizioni a livello comunale, intersecando il gri-
gliato fisso 1x1 km degli inquinanti allo shapefile dei 
comuni italiani: per ogni comune sono state calcolate 
le concentrazioni giornaliere di inquinanti e le tem-
perature, mediando i valori sulle celle di intersezio-
ne e usando come pesi il prodotto dell’area di inter-
sezione e della quantità di popolazione residente in 
ogni cella.19,16  
Per le analisi degli altri OS, sono state ottenute le 
esposizioni a livello individuale, ricavando le coordi-
nate dell’indirizzo di residenza e agganciando a que-
sto i dati di inquinamento atmosferico e di tempera-
tura utilizzando il grigliato fisso di 1x1 km.
Nell’ambito dell’OS2, sono state inoltre realizza-
te simulazioni del footprint ambientale (ricostruzio-
ne dell’impronta al suolo degli inquinanti), median-
te modello lagrangiano a particelle, in due centrali 
termoelettriche (Torvaldaliga Nord - Civitavecchia, 
Roma e Brindisi Cerano) per l’anno 2015, grazie alla 
collaborazione con la ditta ARIANET S.r.l. I risultati 
delle simulazioni sono stati utilizzati per individua-
re con maggiore precisione i comuni interessati dal-
la ricaduta degli inquinanti emessi dagli impianti. Le 
esposizioni ambientali sono state derivate dalle sti-
me ottenute con metodi di machine learning, sia per 
garantire un’omogeneità territoriale delle stime, sia 
per includere anche le esposizioni derivanti da altre 
sorgenti non industriali.	

Dati di esposizione occupazionale
L’OS5 si è focalizzato sui dati di esposizione occupa-
zionale, integrando i dati degli studi longitudinali me-
tropolitani di Roma e Torino con gli archivi contri-

butivi INPS, per ottenere l’intera storia lavorativa di 
coloro che hanno lavorato per almeno un anno dal 
1974 al 2011 nel settore privato, in aziende con alme-
no 1 dipendente. I dati riguardano circa il 55% della 
forza lavoro italiana, non includendo informazioni su: 
pubblico impiego, lavoratori autonomi, artigiani, lavo-
ratori domestici, lavoratori para-subordinati e occa-
sionali. Le informazioni utilizzate nello studio hanno 
riguardato i settori economici dove si è svolta l’attivi-
tà lavorativa e la relativa durata. 
L’esposizione occupazionale è stata definita come 
l’appartenenza al settore lavorativo avente la durata 
lavorativa maggiore. I settori occupazionali sono sta-
ti classificati secondo la classificazione statistica delle 
attività economiche nell’Unione Europea, NACE Rev. 
231 e poi aggregati in 25 categorie aventi simili espo-
sizioni occupazionali facenti parte delle seguenti ma-
crocategorie: agricoltura e pesca; industria; edilizia; 
commercio, pubblici esercizi, trasporti; credito, assi-
curazioni e servizi; altre attività di servizi.22 
L’esposizione occupazionale è stata valutata, nelle in-
dagini epidemiologiche dell’OS4, anche mediante due 
domande da questionario: a) “È mai stato esposto re-
golarmente a vapori, gas, polvere o fumi nel luogo di 
lavoro?” (esposizione regolare); b) “Ha mai avuto un 
incidente in casa, sul lavoro o in qualunque altro luo-
go che ha causato un’esposizione a quantità elevate di 
vapori, gas, polvere o fumi?” (esposizione acuta). 

Dati sanitari e confondenti 
Di seguito sono descritti i dati sanitari e i diversi 
confondenti utilizzati nei singoli OS, selezionati sul-
la base dei dati disponibili nelle differenti popola-
zioni analizzate. 

Dati a livello nazionale (OS1 e OS2)
I dati sanitari a livello nazionale erano relativi alla morta-
lità (fonte ISTAT) e ai ricoveri ospedalieri (fonte Ministe-
ro della Salute) (solo per OS2) per il periodo 2006-2015. 
Per la mortalità, erano disponibili informazio-
ni sull’età, il sesso, il comune di residenza, il comu-
ne di decesso, la data di decesso e la causa di mor-
te (in codice ICD-10). A partire da questi dati, sono 
state costruite le serie giornaliere comunali di con-
teggi di decesso per cause naturali, cardiovascolari, 
respiratorie, cardiache, ischemiche, cerebrovascola-
ri, mentali, nervose, metaboliche e per diabete. Per i 
ricoveri, erano disponibili dati giornalieri di ricove-
ro ospedaliero (ordinario, acuto e urgente) per cause 
naturali, cardiovascolari, respiratorie, mentali, ner-
vose e metaboliche. 
Le stesse serie giornaliere sono state anche prodot-
te separatamente per classe di età (0-64, 65-74, 75-
84, 85+ anni) e per sesso. Infine, ogni comune è stato 
classificato in base al livello di urbanizzazione (fonte 
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EUROSTAT) in “area metropolitana e città maggiore”, 
“città minore”, “area suburbana e rurale”.

Dati degli studi longitudinali metropolitani (OS3 e OS5)
Negli studi longitudinali, sono stati utilizzati i dati di 
mortalità e ricoveri ospedalieri sopra descritti sia per 
individuare la mortalità causa-specifica e l’incidenza 
di eventi coronarici acuti e di ictus, sia per studiare 
l’associazione tra decessi e settori lavorativi. Inoltre, 
a livello individuale, sono stati raccolti dati sull’età, il 
sesso, lo stato civile, la condizione professionale, la 
condizione abitativa e le caratteristiche del nucleo fa-
miliare. A livello di microarea, sono stati raccolti dati 
sulla posizione socioeconomica (per sezione di censi-
mento) e i tassi di disoccupazione e di istruzione (per 
zona urbanistica o altra area amministrativa). 

Dati degli studi epidemiologici 
su campioni di popolazione (OS4)
Negli studi epidemiologici, sono stati valutati esiti sa-
nitari raccolti attraverso la somministrazione di que-
stionari standardizzati e test clinici. 
Per quanto riguarda i dati da questionario, sono stati 
considerati: diagnosi medica di asma, BPCO (definita 
come enfisema o bronchite cronica o BPCO), rinite al-
lergica, eczema; sintomi respiratori (attacchi d’asma, 
sibili, attacchi di difficoltà di respiro con sibili/fischi, 
risvegli notturni per difficoltà di respiro, tosse/espet-
torato cronico, dispnea, sintomi di rinite); utilizzo di 
farmaci per asma e rinite.20 Sono state, inoltre, otte-
nute le seguenti definizioni di caso/controllo: casi di 
rinite (allergie nasali inclusa la “febbre da fieno” op-
pure sintomi di starnuti, naso che cola o naso chiu-
so negli ultimi 12 mesi); casi di asma attivo (diagnosi di 
asma nella vita in combinazione con uno o più sinto-
mi asmatiformi oppure uso di farmaci per l’asma negli 
ultimi 12 mesi); casi di asma inattivo (diagnosi di asma 
nella vita senza sintomi asmatiformi o uso di farmaci 
per l’asma negli ultimi 12 mesi); casi di bronchite cro-
nica/BPCO (tosse o catarro cronici oppure diagnosi 
di bronchite cronica, BPCO o enfisema confermata da 
un medico); controllo (non soddisfare alcuna delle de-
finizioni di caso).21

Per quanto riguarda i test clinici, effettuati nel solo 
contesto dello studio multicaso-controllo, sono sta-
ti valutati i risultati di test di funzionalità respirato-
ria (volume espiratorio forzato in 1 s - FEV1, capaci-
tà vitale forzata - FVC e rapporto FEV1/FVC) e, nel 
solo centro di Verona, le misurazioni dell’ossido nitri-
co nell’aria esalata per la valutazione dell’infiamma-
zione bronchiale.
I confondenti presi in considerazione sono stati: ses-
so, età in classi (18-44 anni, 45-64 anni, 65+ anni), li-
vello di istruzione (0-8 anni di istruzione, 9-13 anni, 
>13 anni), abitudine al fumo (non fumatore, ex fuma-

tore, fumatore), abitudine al fumo combinata ai pack-
years - pky (non fumatore, ex fumatore con <15 pky, ex 
fumatore con ≥15 pky, fumatore con <15 pky, fumatore 
con ≥15 pky), stagione dell’intervista (primavera, esta-
te, autunno, inverno) e indice climatico (sintesi delle 
condizioni climatiche dei vari centri di indagine, cal-
colato sulla base di informazioni relative a radiazione 
solare globale, temperatura media annua, intervallo di 
temperatura e precipitazioni).32

Risultati
BIGEPI ha permesso di analizzare dati su: l’intera po-
polazione italiana (circa 60 milioni di abitanti); cir-
ca 2,8 milioni di individui di età maggiore o uguale a 
30 anni nei 6 studi longitudinali metropolitani; circa 
14.500 individui adulti (≥18 anni) nelle 7 indagini epi-
demiologiche su campioni di popolazione. 
Nel periodo oggetto di indagine (2013-2015) la popo-
lazione italiana aveva un’età media di 44 anni ed era 
costituita dal 51% di femmine.33 La popolazione in-
dagata negli studi longitudinali metropolitani aveva 
invece un’età media di circa 55 anni e quella delle in-
dagini epidemiologiche su campioni di popolazione 
di circa 48 anni; in entrambi i casi, la popolazione era 
costituita dal 53% di femmine (Tabelle 1a-1b).
Per quanto riguarda l’esposizione ambientale, nel pe-
riodo 2013-2015 a livello nazionale sono stati stima-
ti valori medi per PM10, PM2,5, NO2 e O3 estivo di: 
21,1±13,6, 15,1±10,9, 14,7±9,1 e 80,3±17,3 µg/m3, mentre 
per la temperatura il valore medio era di 13,9±7,2 °C. 
Nelle Figure 1 e 2 dei Materiali Supplementari vengo-
no mostrate le concentrazioni di inquinamento atmo-
sferico nelle città dei 6 studi longitudinali metropoli-
tani e delle 7 indagini su campioni di popolazione. 
A livello nazionale (OS1), nel periodo 2013-2015, sono 
stati analizzati dati per un totale di 1.769.660 deces-
si per cause non accidentali, 680.203 per cause car-
diovascolari, 477.711 cardiache, 135.372 cerebrovasco-
lari, 82.927 ischemiche, 131.389 respiratorie, 81.807 
metaboliche, 15.799 diabete, 56.185 mentali e 76.357 
nervose.19 Nelle aree industriali individuate nell’OS2, 
il numero di decessi per cause non accidentali, car-
diovascolari e respiratorie erano di 568.804, 207.730 
e 39.096, rispettivamente. Nei 6 studi longitudina-
li metropolitani (OS3), sono stati analizzati dati per 
un totale di 277.933 decessi per cause non accidenta-
li, 101.542 per cause cardiovascolari e 22.339 respira-
torie, con tassi di mortalità per 10.000 anni-persona 
che variavano da 127,46 a 205,10 per le cause non-ac-
cidentali, da 39,84 a 70,41 per le cause cardiovascola-
ri, da 10,54 a 15,14 per le cause respiratorie (Tabella 2). 
Per quanto riguarda l’incidenza di malattia, nei 6 
studi longitudinali metropolitani sono stati analiz-
zati dati per un totale di 74.392 casi di incidenza di 
eventi coronarici acuti e 45.513 di incidenza di ictus, 

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 3:8-18. doi: 10.19191/EP23.6.S3.003



www.epiprev.it

 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023 14

BIGEPI – Effetti sanitari dell’inquinamento atmosferico

con tassi di incidenza che variavano da 37,30 a 54,66 
per gli eventi coronarici acuti e da 19,69 a 41,02 per 
l’ictus (Tabella 2).
Le analisi sui campioni di popolazione (OS4) mostra-
no una prevalenza elevata di rinite per tutti gli indi-
catori considerati, con range di valori da 14,2% per 
assunzione di farmaci a 40,5% per sintomi rinitici; a 
seguire, troviamo la prevalenza di diagnosi e sinto-
mi di BPCO, con range di valori da 4,7% per dispnea a 
19,3% per tosse/espettorato cronico. L’asma mostra 
valori che variano da 3,2% per assunzione di farma-
ci e attacchi d’asma a 13,2% per diagnosi; i sintomi 
asmatiformi mostrano range da 1,7% per attacchi di 
difficoltà di respiro con sibili/fischi a 14,5% per sibi-
li/fischi (Tabella 3).
Nell’ambito dello studio multicaso-controllo (OS4), la 
percentuale di controlli variava dal 40,4% al 64,9%. La 
rinite era la patologia più rappresentata tra i casi (ran-
ge: 29,1-53,7%), seguita dall’asma (range: 1,9-23,9%) e 
dalla BPCO (range: 1,5-18,1%) (Tabella 4). I test funzio-
nali mostravano valori tendenzialmente nella norma, 
così come atteso, vista l’elevata percentuale di con-
trolli e considerato il livello di gravità lieve o modera-
to che si osserva per asma, BPCO e rinite nella popo-
lazione generale (Tabella 4).
Nell’ambito dell’OS5, come dettagliato nell’articolo di 
Cesaroni G et al. di questo volume, è emersa un’im-
portante variabilità nell’appartenenza ai settori occu-
pazionali in base alla categoria considerata e alla cit-

tà: a Roma, la numerosità più elevata è stata quella del 
settore Commercio negli uomini e Servizi nelle donne; 
a Torino, l’Industria meccanica e siderurgica negli uo-
mini e Servizi nelle donne. Le categorie che mostrano 
il maggior numero di decessi sono, a Roma, l’Edilizia 
negli uomini e i Servizi nelle donne e, a Torino, l’Indu-
stria meccanica e siderurgica in entrambi i sessi.
Le suddette stime di esposizione ambientale e di 
mortalità e morbosità rappresentano solo una prima 
valutazione preliminare. Il progetto BIGEPI, grazie al 
linkage fra questi grandi dataset ambientali, occupa-
zionali e sanitari ha permesso di implementare mo-
delli statistici avanzati per la stima degli effetti sanita-
ri dell’esposizione a breve e a lungo termine. Le analisi 
statistiche utilizzate si sono differenziate in base al 
tipo di esposizione considerata (a breve o lungo ter-
mine) e in base agli esiti (mortalità, ricoveri, sintomi e 
malattie, test clinici). I dettagli sono riportati negli ar-
ticoli BIGEPI già pubblicati in altre riviste internazio-
nali relativi ai risultati dell’OS1,19 OS420-21 e OS522 e in 
quelli pubblicati in questo volume di E&P. In partico-
lare, in E&P vengono descritte le analisi relative a: gli 
effetti del caldo e del freddo sulla mortalità per causa 
(Di Blasi C et al.) (OS1); gli effetti a breve termine del 
PM10 sulla mortalità causa-specifica nelle aree indu-
striali (Renzi M et al.) (OS2); gli effetti dell’esposizione 
di lungo periodo all’inquinamento atmosferico sull’in-
cidenza di malattia coronarica acuta e ictus (Strippo-
li E et al.) (OS3); gli effetti dell’esposizione all’inqui-

Bologna Brindisi Roma Siracusa Taranto Torino
Popolazione n. * 230.629 59.762 1.715.340 75.432 129.246 580.350
Età, anni 
(media±DS) 59,0±16,7 54,6± 5,5 56,4±15,8 55,3±15,5 56,2±15,6 57,5±16,2

Sesso %:
Femmine
Maschi

55,4
44,6

53,4
46,6

54,9
45,1

52,9
47,1

53,8
46,2

54,4
45,6

* popolazione ISTAT 2011 / ISTAT 2011 population
DS: deviazione standard / standard deviation.

Tabella 1a. Popolazione in studio: studi longitudinali metropolitani.
Table 1a. Study population: metropolitan longitudinal studies.

Ancona Palermo Pavia Pisa Sassari Torino Verona
Popolazione n. * 1.350 52 1.413 1.615 2.579 1.707 5.756
Età, anni 
(media±DS) 33,9±7,0 74,7±4,4 41,1±11,3 56,2±18,3 43,4±16,1 41,4±11,4 46,5±13,2

Sesso %:
Femmine
Maschi

51,5
48,5

38,5
61,5

52,2
47,8

52,7
47,3

50,4
49,6

55,2
44,8

52,8
47,2

* periodi di arruolamento / enrolment periods: Ancona (2005-2008); Palermo (solo campione clinico) (2012-2014); Pavia (2008-2010); Pisa (2009-2011);
Sassari (2007-2011); Torino (2009-2010); Verona (2007-2011)
DS: deviazione standard / standard deviation.

Tabella 1b. Popolazione in studio: indagini epidemiologiche su campioni di popolazione.
Table 1b. Study population: epidemiological surveys on population samples.
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namento atmosferico sulla mortalità naturale valutati 
con diversi indicatori di esposizione (Giannini S et al.) 
(OS3); gli effetti dell’esposizione a inquinanti aerodi-
spersi nel luogo di lavoro sulla prevalenza e gravità 
della malattia respiratoria cronica (Locatelli F et al.) 
(OS4); gli effetti del settore occupazionale sulla mor-
talità respiratoria (Cesaroni G et al.) (OS5).

Discussione
Il progetto BIGEPI ha permesso, attraverso l’utiliz-
zo di big data, di analizzare serie temporali di stime 
di esposizioni ambientali su scala nazionale, insieme 
a dati sanitari e occupazionali, permettendo di ot-
tenere stime di rischio e curve dose-risposta sia nel 
contesto urbano sia nei comuni rurali e suburbani 
italiani, questi ultimi generalmente poco considerati 
per la scarsità di dati di esposizione ambientale tipi-
camente disponibili.
In particolare, BIGEPI ha confermato l’elevato carico, 
in termini di mortalità e morbosità, dovuto all’espo-
sizione all’inquinamento atmosferico e alle tempera-
ture estreme sulla salute della popolazione generale 
e di quella residente in aree industriali. 
Le analisi a livello di popolazione italiana (OS1) hanno 
mostrato nuove associazioni fra mortalità per malat-
tie nervose ed esposizione a PM e fra cause metabo-
liche ed esposizione a NO2.19 L’impatto delle tempe-
rature sulla mortalità per causa è risultato maggiore 
per il caldo rispetto al freddo. Per il caldo, la frazione 

attribuibile più elevata è emersa per le malattie ner-
vose e mentali, mentre per il freddo per cause ische-
miche e diabete. Si sono osservati valori confronta-
bili tra le aree urbane e rurali per il freddo, mentre 
per il caldo è emersa una possibile maggiore vulne-
rabilità nelle aree rurali (Di Blasi C et al.).
L’approfondimento sulle popolazioni residenti vicino 
a grandi impianti industriali (OS2) ha permesso di va-
lutare se esposizioni croniche più elevate potessero 
rappresentare un elemento di suscettibilità per gli 
effetti acuti sulla mortalità per causa, mostrando in-
crementi di rischio superiori per mortalità non-acci-
dentale nelle popolazioni più esposte a livelli cronici 
di inquinanti industriali (Renzi M et al.). 
Le analisi sugli studi longitudinali metropolitani 
(OS3) hanno portato nuove evidenze sull’associazio-
ne fra incidenza di eventi coronarici acuti ed espo-
sizione cronica a O3 estivo nella popolazione italiana 
(Strippoli E et al.). Inoltre, hanno permesso di con-
frontare stime di effetto ottenute utilizzando model-
li di esposizione nazionali e locali, mostrando valori 
tendenzialmente più elevati di mortalità all’aumen-
tare della risoluzione spaziale del modello utilizza-
to. Le differenze sono risultate più marcate laddove 
i fattori di rischio locali sono rilevanti, per esem-
pio le città industriali, dove emerge la necessità di 
considerare l’esposizione industriale a parte rispet-
to alle concentrazioni complessive (Giannini S et al.).
Le indagini su campioni di popolazione (OS4) hanno 

Studi longitudinali metropolitani
Bologna Brindisi Roma Siracusa Taranto Torino

Mortalità per cause non accidentali
Casi n. 24.321 5.193 164.360 10.583 12.540 60.936
Tasso per 10.000 anni-persona 145,08 127,46 144,19 205,10 145,10 154,25
Mortalità per cause cardiovascolari
Casi n. 8.452 1.623 61.135 3.633 4.735 21.964
Tasso per 10.000 anni-persona 50,42 39,84 53,63 70,41 54,79 55,60
Mortalità per cause respiratorie
Casi n. 2.444 459 12.017 781 976 5.662
Tasso per 10.000 anni-persona 14,58 11,27 10,54 15,14 11,29 14,33
Incidenza di eventi coronarici acuti
Casi n. 8.872 1.567 41.634 2.376 4.343 15.600
Tasso per 10.000 anni-persona 54,66 39,71 37,30 47,70 52,11 40,63
Incidenza di ictus
Casi n. 6.611 777 24.492 1.549 1.763 10.321
Tasso per 10.000 anni-persona 41,02 19,69 21,88 30,94 21,04 26,77

Tabella 2. Numero di casi e tasso per 10.000 anni-persona relativi alla mortalità e all’incidenza causa-specifica nei 6 studi longitudinali metro-
politani per il periodo di follow-up 2011-2018. Le analisi sono state condotte sui dati sanitari fino al 2018 (per la sola coorte di Bologna fino al 
2019) per mancanza di informazioni dettagliate sulla causa di morte.
Table 2. Number of cases and rate per 10,000 person-year of cause-specific mortality and incidence in the 6 metropolitan longitudinal studies 
for the 2011-2018 follow-up period. Analyses were conducted on health data up to 2018 (for the Bologna cohort: up to 2019) due to a lack of 
detailed information on the cause of death.
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Indagini epidemiologiche su campioni di popolazione  
Ancona Pavia Pisa Sassari Torino Verona

% % % % % %
Rinite allergica 28,6 23,3 15,5 25,3 24,2 22,2
Sintomi rinitici 40,5 32,9 33,2 34,0 3,8 31,2
Farmaci per rinite 23,6 14,8 30,4 18,6 15,8 14,2
Diagnosi d’asma 10,7 7,8 8,3 13,2 8,2 8,9
Attacchi d’asma 4,8 4,4 3,2 8,5 6,5 5,2
Farmaci per asma 3,9 3,2 7,2 7,5 4,3 3,5
Sibili/fischi 11,3 10,3 7,6 14,5 10,8 6,4
Attacchi di difficoltà di respiro con sibili/fischi 1,7 2,9 7,6 8,5 3,4 7,0
Risvegli notturni per difficoltà di respiro 9,2 9,8 6,8 11,7 12,5 9,0
Diagnosi di BPCO N.D. 5,9 10,4 11,2 5,8 5,2
Tosse/espettorato cronico 17,1 11,8 10,6 19,3 15,6 12,3
Dispnea N.D. 4,7 11,6 15,3 6,2 12,0

BPCO: broncopneumopatia cronica-ostruttiva / chronic obstructive pulmonary disease 
N.D. non determinato / not determined

Tabella 3. Prevalenza di sintomi/diagnosi respiratori e allergici (%) nelle indagini epidemiologiche su campioni di popolazione. 
Table 3. Prevalence of respiratory and allergic symptoms/diagnoses (%) in the epidemiological surveys on population samples.

permesso di valutare l’associazione fra esposizione a 
lungo termine a inquinamento atmosferico e morbosi-
tà, mostrando attraverso analisi con modelli multi-in-
quinanti come la presenza di rinite, asma e BPCO sia as-
sociata all’esposizione a PM e NO2. L’esposizione all’O3 
estivo è risultata associata con gli attacchi di asma.20 
Tali risultati sono stati confermati anche attraverso l’a-
nalisi multicaso-controllo, in cui emerge come la rinite 
sia risultata più fortemente associata alle concentrazio-
ni di polveri sottili (PM10 e PM2,5) e la bronchite cro-
nica/BPCO alle concentrazioni di NO2.21 Tali indagini 
hanno permesso, inoltre, di mettere in luce come l’e-
sposizione regolare a vapori, gas, polveri e fumi sul luo-
go di lavoro sia associata a un incremento di bronchite 
cronica/BPCO, a una minore prevalenza di asma pre-
gressa e, nei soggetti che hanno riferito asma nella vita, 
a una maggiore gravità dell’asma (Locatelli F et al.).
Infine, l’ulteriore approfondimento sull’esposizione 
occupazionale condotto nell’ambito dell’OS5 ha fat-
to emergere associazioni fra mortalità non-acciden-
tale,22 respiratoria e diversi comparti lavorativi, con 
associazioni differenti nei maschi e nelle femmine, 
evidenziando settori dove sono più necessarie cam-
pagne di prevenzione e di promozione della salute, 
fra i quali il settore dell’edilizia, quello delle pulizie e 
quello dei bar e ristoranti (Cesaroni G et al.).
I risultati del progetto BIGEPI resi disponibili non solo 
per la comunità scientifica, ma anche per gli enti pub-
blici che si occupano di salute e ambiente, potranno es-
sere di grande supporto per ulteriori approfondimenti 
epidemiologici e per politiche di prevenzione e mitiga-

zione degli effetti sulla salute e sulla sicurezza del la-
voro. Il monitoraggio degli effetti sanitari dell’inquina-
mento dell’aria nei contesti urbani, suburbani, rurali e 
industriali e degli effetti dell’esposizione occupaziona-
le non può essere un’attività occasionale e il progetto 
BIGEPI ha messo a punto un sistema di raccolta di dati 
e di informazioni per la valutazione degli effetti a breve 
e lungo termine che potrà essere utilizzato in proget-
tualità future o anche in maniera sistematica.
Le nuove tecnologie hanno reso possibile l’utilizzo di 
fonti di dati tradizionali (per esempio grandi dataset 
amministrativi) e nuove fonti (per esempio dati sa-
tellitari) per ottenere informazioni più approfondite 
e complete. La grande sfida è stata quella di arric-
chire, collegare e analizzare dati preesistenti raccol-
ti per scopi talvolta diversi da quelli dell’epidemiolo-
gia ambientale. 
I big data permettono di ottenere una migliore com-
prensione dei determinanti e delle disuguaglianze di 
salute e di utilizzare dati più complessi che rifletta-
no l’insieme delle esposizioni ambientali individuali, 
considerate anche le caratteristiche demografiche, 
gli stili di vita e il contesto sociale e occupazionale.34 

Per ottenere questi risultati, è stata necessaria una 
stretta collaborazione interdisciplinare fra ricerca-
tori, servizi e agenzie regionali e locali che lavorano 
nel campo sanitario, ambientale e sociale. Soltanto 
uno sforzo congiunto può determinare un aumento 
della consapevolezza sugli effetti nocivi dell’inquina-
mento atmosferico e dei cambiamenti climatici nella 
popolazione e nei decisori politici. 
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Ancona Palermo Pavia Pisa Sassari Torino Verona
n.* 67 52 285 1553 332 358 1519
Controlli*** 
n. (%)

28
(41,8)

21
(40,4)

185 
(64,9)

882
(56,8)

169
(50,9)

190
(53,1)

871
(62,3)

Rinite corrente*** 
n. (%)

36
(53,7)

26
(50,0)

83
(29,1)

541
(34,8)

115
(34,6)

131
(36,6)

457
(32,7)

Asma corrente*** 
n. (%)

16
(23,9)

1
(1,9)

22
(7,7)

73
(4,2)

33
(9,9)

55
(15,4)

109
(7,8)

Bronchite cronica /
BPCO***, n. (%)

1
(1,5)

9
(17,3)

17
(6,0)

243
(15,7)

60
(18,1)

47
(13,1)

111
(7,9)

Spirometria
n.** 60 48 280 654 288 288 1388
FEV1/FVC (%) (media±DS) 78,1±5,5 75,0±7,9 79,4±6,5 75,0±10,4 78,5±7,8 79,7±6,2 81,5±7,0
FEV1 (L) (media±DS) 3,23±0,69 2,30±0,61 3,06±0,76 2,98±0,97 2,90±0,89 3,27±0,76 3,38±0,83
FVC (L) (media±DS) 4,17±1,01 3,09±0,75 3,85±0,90 3,96±1,17 3,68±1,05 4,12±1,00 4,16±1,02

BPCO: broncopneumopatia cronico ostruttiva / chronic obstructive pulmonary disease; FEV1: volume espiratorio forzato in 1 s / forced expiratory volume in 1 s; 
FVC: capacità vitale forzata / forced vital capacity; DS: deviazione standard / standard deviation.
* numero dei soggetti partecipanti allo studio multicaso-controllo / number of subjects participating in the multicase-control study.
** numero dei soggetti partecipanti allo studio multicaso-controllo con dati spirometrici validi / number of subjects participating in the multicase-control study with 
valid spirometric data.
*** le percentuali non sommano a 100% perché i casi possono essere affetti da più condizioni contemporaneamente / the percentages do not add up to 100% be-
cause cases can be affected by multiple conditions at the same time

Tabella 4. Distribuzione dei partecipanti per status caso-controllo e relativi parametri funzionali nelle indagini epidemiologiche sul campione 
clinico.  
Table 4. Distribution of subjects by cases-control status and related functional parameters in the epidemiological surveys on the clinical sample.

Nel 2017, è stata pubblicata una rassegna completa 
di ciò che costituisce un effetto negativo sulla salute 
dell’inquinamento atmosferico: dalle malattie respi-
ratorie e cardiovascolari a quelle neurodegenerative, 
alle morti premature.35 Vi è inoltre una solida eviden-
za che il PM, anche a bassi livelli, ha effetti importanti 
sulla salute pubblica e che questa migliora nelle aree 
in cui l’inquinamento da particolato è stato ridotto.36 
Non si deve dimenticare che il riscaldamento globa-
le aumenterà gli effetti dell’inquinamento atmosferi-
co: porterà a più ondate di calore, durante le quali an-
che le concentrazioni di inquinamento atmosferico 
saranno più elevate; temperature calde e inquinanti 
agiranno in sinergia per produrre effetti sulla salute 
più gravi rispetto a quelli attesi dal solo calore o dal 
solo inquinamento.37 Rilevanti saranno anche gli ef-
fetti in ambito occupazionale con un incremento de-
gli incidenti sul lavoro.38
In questo contesto e in vista dell’attuale dibattito sul-
la proposta della Commissione Europea di applicare 
nuovi limiti per la qualità dell’aria, è importante evi-
denziare come gli effetti avversi sulla salute eviden-
ziati dal progetto BIGEPI emergano in città caratte-
rizzate da livelli medi di inquinamento atmosferico al 
di sotto della attuale direttiva EU, con eccezione di 
Torino. Al contrario, tutti i soggetti risiedono in aree 
caratterizzate da livelli di inquinamento non con-
formi alle linee guida OMS.3 É necessario, perciò, ri-
durre ulteriormente l’esposizione della popolazione 
all’inquinamento ambientale per ottenere un benefi-
cio per la salute globale. 

Conclusioni
Il progetto BIGEPI ha confermato le grandi poten-
zialità dell’uso dei big data e della collaborazione in-
terdisciplinare negli studi sugli effetti sanitari dei 
fattori ambientali e occupazionali, stimolando nuo-
vi indirizzi di ricerca scientifica, confermando la ne-
cessità di azioni di prevenzione in materia di quali-
tà dell’aria e cambiamenti climatici per la salute della 
popolazione e dei lavoratori. 
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