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Rete italiana di studi longitudinali metropolitani (SLM)

Co-benefici di salute ed equità̀ supporto dei piani 
di risposta ai cambiamenti climatici in Italia. 
Progetto PNC - AREA A-6

Kick-off meeting Roma, 14-15 marzo 2023 
Nicolás Zengarini – Nicola Caranci - Andrea Ranzi
- Lucia Bisceglia - Walter Pollina Addario



Scaletta dei contenuti

Cosa sono gli studi longitudinale metropolitani?
- quale informazione contengono e a quale livello di dettaglio\ granularità? 
- quali sono li obiettivi analitici a cui gli SLM possono rispondere?
- quali città hanno uno SLM attivo (rete italiana di SLM)?

Qual è il contributo che gli SLM possono offrire al progetto?
- stima dei decessi attribuibili e di riduzione degli anni di vista persi (DALY) attribuibili alle 

temperature e all’inquinamento atmosferico in risposta a scenari di politiche/interventi di verde 
urbano e mobilità sostenibile all’interno delle grandi aree urbane (Torino, Roma, Bologna, Bari e 
Palermo)

- valutazione d’impatto sulla salute associati a diversi scenari di cambiamento climatico?
- valutazione d’interventi di mitigazione con co-benefici sulla salute: Verde urbano, Mobilità 

sostenibile, Dieta?
- HEA di tutti gli interventi - Metrica dell’equità per influenzare la governance 
- Esercizi di risk assesment per identificare aree ad alto rischio di vulnerabilità ambientale, sociale, 

di priorità d’intervento



Cosa sono gli studi longitudinali metropolitani?

Sono sistemi di archivi che interconnettono nel tempo informazioni anagrafiche, 
censuarie e sanitarie, attraverso procedure di record-linkage a livello individuale.

Il patrimonio informativo e il disegno degli studi ne permettono l'utilizzo per 
approfondimenti in grado di porre in relazione le caratteristiche di un individuo, 
siano esse sociali, economiche o professionali, con eventi di rilevanza sanitaria. 

Gli obiettivi analitici a cui gli SLM possono rispondere sono: 
- lo studio dei determinanti demografici e sociali di malattia e mortalità  
- l'analisi di uno stato di salute compromesso sulla carriera sociale delle persone
- l’analisi degli effetti sulla salute di fattori di rischio ambientale in ambito urbano.

Attività disciplinata dal Programma statistico nazionale PSN 2020-2022 – PSN 2023-2025



La rete di studi longitudinali metropolitani, quali città?
Studi Longitudinali "censuari” metropolitani italiani

- Il più "storico" è quello della città di Torino, che parte dal censimento 1971

- è seguito lo studio Toscano (dal 1981 con Livorno, 1991 con Firenze e 2001 con
Prato) e quello di Reggio Emilia (sul censimento 1991)

Ad oggi:
- rete SLM include altri sette Studi (censimenti 2001 e 2011):

Studio emiliano, con Bologna e Modena
Roma e Venezia
Studio Siciliano, con Siracusa (Palermo, Catania)
Studio Pugliese, con Taranto (Bari, Brindisi).
Studio Campano, di copertura regionale (Napoli)



Anagrafica storica cittadina 
2001\11 – 2022 Mortalità per causa

2005 – 2019

Schede di dimissione 
ospedaliera (SDO)

2005 - 2022

File di storia residenziale geo 
referenziata a livello 

d’indirizzo di residenza

Eventi demografici Eventi sanitariStato socio-economico

Nuovo censimento 
permanente...

15° Censimento della 
Popolazione e delle 

abitazioni (2011) 

Diagramma delle fonti informative e periodo di copertura comune tra 
le coorti cittadine che ad oggi integrano la rete SLM. 

Nota: mentre le città di Roma, Torino, Bologna, Modena, 
Reggio Emilia e Siracusa si basano sull’anagrafica 
cittadina di storia residenziale, Taranto, Napoli e 
Palermo sull’anagrafe storica degli assisiti. 



Fonti informative SLM e variabili disponibili

* Informazioni non disponibili per gli individui istituzionalizzati.
# Il livello di istruzione dei registri della popolazione è attualmente disponibile nelle coorti di Torino, Venezia, Reggio Emilia, Modena e Bologna.
° Informazioni disponibili sia per il padre che per la madre del neonato.
& Censimento 2011: con rilevazione tramite questionario completo per una quota della popolazione. Per il resto della popolazione: questionario ridotto.

Anagrafe
Censimento 2001 / 

2011& REM SDO CedAP

Informazioni demografiche

Sesso √ √ √ √ √

Data di nascita √ √ √ √ √

Luogo di nascita √ √ √ √ √

Cittadinanza √ √ √ √ √

Data dell'immigrazione nel comune √

Data dell'emigrazione dal comune √

Stato civile √ √

Caratteristiche socio-economiche

Livello di istruzione √# √ √ √°

Condizione professionale √ √°
Classe occupazionale √

Caratteristiche dell'alloggio (proprietà, struttura e dimensioni dell'abitazione,
disponibilità di bagni, sistema di riscaldamento)*

√

Sovraffollamento abitativo* √

Esisti sanitari

Data di decesso √ √

Causa di decesso √

Data di ricovero ospedaliero √

Data di dimissione ospedaliera √

Principale diagnosi di ricovero ospedaliero √

Tipo di ammissione (degenza o day hospital) √

Comorbidità √

Assistenza in gravidanza √

Esiti di gravidanza e parto (durata, cesareo, etc.) √

Condizioni del neonato (peso, vitalità, etc.) √
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Altra informazione presente negli SLM a livello aggregato relativa alle 
caratteristiche del contesto tramite la georeferenziazione.

• Stato di conservazione degli edifici: numero di edifici 
in pessimo/cattivo stato di conservazione

• Densità edilizia: mc/mq di costruito per zona censuaria

• Distanza dai corsi d’acqua: aree caratterizzate da 
lontananza dai corsi d’acqua

• Presenza di vegetazione: % di aree verdi sulla 
superficie della zona di censimento

• Vicinanza a presidi socioassistenziali

• Presenza di aree fresche nelle vicinanze (centri 
commerciali, cinema, biblioteche, …)

• Aree aperte: % di superficie non costruita sulla 
superficie della zona di censimento



Stafoggia et al, Env Int 2017

IQR	=	2.71	
µg/m3

IQR	=	2.97	µg/	
m3

IQR	=	5.01	µg/	m3

IQR	=	1.66	
µg/m3

Altra informazione integrabili in SLM a livello aggregato:
l’esempio di BIGEPI (per esposizioni coroniche a inquinamento).



Le altri informazioni in SLM per BIGEPI;
un esempio sulle potenzialità informative
Obiettivo del WP3:
Valutazione degli effetti cronici dell’esposizione ambientale sulla mortalità e morbosità negli studi longitudinali italiani

VARIABILI DI ESPOSIZIONE(1):
1. PM10 (2011)
2. PM2.5 (2013)
3. NO2 (2013)
4. O3 stagione calda (2013)

VARIABILI DI ESITO: mortalità per causa-specifica
1. Non-accidentale (ICD-9: 0-799)
2. Cardiovascolare (ICD-9: 390-459)
3. Respiratoria (ICD-9: 460-519)

COVARIATE:
1. a livello individuale: età, sesso, stato civile, livello di istruzione, stato 

occupazionale, caratteristiche del nucleo familiare, condizione 
abitativa.

2. a livello di area: indice di deprivazione (aggregazione di sezioni di 
censimento)
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- stima dei decessi attribuibili e di riduzione degli anni di vista persi (DALY) attribuibili alle temperature e 
all’inquinamento atmosferico in risposta a scenari di politiche/interventi di verde urbano e mobilità 
sostenibile all’interno delle grandi aree urbane (Torino, Roma, Bologna, Modena, Reggio Emilia, Taranto e 
Siracusa)

- valutazione d’impatto sulla salute associati a diversi scenari di cambiamento climatico?

- valutazione d’interventi di mitigazione con co-benefici sulla salute: Verde urbano, Mobilità sostenibile, Dieta?

- HEA di tutti gli interventi - Metrica dell’equità per influenzare la governance 

- Esercizi di risk assesment per identificare aree ad alto rischio di vulnerabilità ambientale, sociale, di priorità 
d’intervento

Conclusioni – elementi per la discussione della giornata
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Conclusioni – elementi per la discussione della giornata

Gli SLM implementano il disegno di studio con maggiori capacità analitiche, 
nell’ambito dell’epidemiologia per osservare la relazione tra condizioni socio-
demografiche e salute nelle città e fornire stime di impatto di politiche/interventi 
(sulla base dei decessi attribuibili a temperature e inquinamento).



30 gennaio 2023

nicolas.zengarini@epi.piemonte.it

nicola.caranci@regione.emilia-romagna.it

Grazie dell’attenzione!



Risultati: progetti collaborativi Regioni-INMP

Progetti 2014 e 2015

Su iniziativa dell’INMP è partito un progetto di collaborazione 
per approfondire sullo stato di salute della polazione 
immigrata attraverso gli SL

• Mortalità 
e condizioni 
socioeconomiche

• mortalità
• mortalità infantile
• ricoveri ospedalieri
• ricoveri evitabili

§ salute 
immigrati



Risultati: progetti collaborativi Regioni-INMP

Progetti 2014 e 2015

Su iniziativa dell’INMP è partito un progetto di collaborazione 
per approfondire sullo stato di salute della polazione 
immigrata attraverso gli SL

Paper metodologico anno 2017 



Risultati: progetti collaborativi Regioni-INMP
Monografia E&P 2019



Altri risultati sulla salute della popolazione immigrata



Risultati su disuguaglianze sociali nella mortalità e morbosità 


