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RIASSUNTO
Numerosi studi italiani e internazionali hanno indagato gli effetti a breve termine dell’inquinamento
atmosferico in diverse aree geografiche, mentre le conoscenze sull’associazione tra esposizione a lungo
termine a sostanze inquinanti e mortalità per cause naturali e cardiorespiratore sono ad oggi non com-
pletamente esaustive. La variabilità spaziale degli inquinanti su scala intraurbana è stata analizzata con
diverse tecniche modellistiche. Obiettivo di questo lavoro è la presentazione dell’approccio Land Use
Regression (LUR) model che sta avendo applicazioni notevoli per la stima e la rappresentazione della
variabilità intraurbana dell’inquinamento atmosferico ai fini di studi epidemiologici.A partire dalle espe-
rienze disponibili in letteratura, viene qui presentato un inquadramento metodologico della procedura,
evidenziandone vantaggi e limiti, soprattutto in relazione all’applicabilità dei modelli nella valutazione
dell’esposizione di popolazioni residenti in aree urbane.

Parole chiave: modello Land Use Regression (LUR), variabilità spaziale dell’inquinamento atmosferico,
GIS, esposizione della popolazione

ABSTRACT
Several Italian and international studies investigated the short-term effects of air pollution in
different geographical areas, while knowledge on the association between long-term exposure to pollutants
and mortality due to natural causes and cardio are fully comprehensive at present.The spatial variability
of pollutants within urban areas was analyzed with different modelling techniques.The aim of the present
work is an introduction to the Land Use Regression (LUR) model, a promising approach to the estimation
and representation of intraurban air pollution for epidemiological studies. Starting from the experiences
available in the literature, a methodological framework of the procedure is presented, highlighting the
advantages and limitations, especially in relation to the applicability of these models to exposure as-
sessment of populations living in urban areas.

Keywords: Land Use Regression (LUR) model, spatial variability of air pollution, GIS, population exposure
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INTRODUZIONE
L’inquinamento urbano rappresenta un fattore di rischio per
la salute umana con effetti a breve e a lungo termine. Nelle ul-
time due decadi sono stati condotti numerosi studi sugli effetti
a breve termine in diverse aree geografiche (si ricordano per la
realtà italiana il progetto MISA1,2 e il più recente EpiAir),3

mentre lo sviluppo di studi sugli effetti a lungo termine è più
recente, e le conoscenze sull’associazione tra esposizione a
lungo termine a sostanze inquinanti e mortalità per cause na-
turali e cardiorespiratore sono ancora oggi considerate non
completamente esaustive. Un’analisi dei lavori sugli effetti
cronici che l’inquinamento atmosferico ha sulla salute rivela
l’importanza degli studi effettuati sulle due maggiori coorti es-
istenti: la coorte dell’American Cancer Society (ACS)4-8 e lo stu-
dio delle sei città americane.9 I risultati raggiunti in questi studi,
relativi all’associazione fra inquinamento e mortalità generale
e causa-specifica, ha influenzato le decisioni legislative riguardo
agli standard di qualità dell’aria; le stime ottenute sono anche
state utilizzate dall’OMS come base per la stima della mortalità
attribuibile a inquinamento atmosferico.10

In questi studi l’attenzione è stata posta sulla variabilità nell’e-
sposizione tra diverse regioni, città o aree estese. L’analisi è stata
condotta confrontando i livelli di esposizione di diverse città
(o area più vasta), assegnando a tutti i soggetti di una città lo
stesso valore di esposizione valutato tramite l’analisi delle cen-
traline fisse di monitoraggio. Tuttavia è noto come l’esposizione
all’inquinamento atmosferico possa essere diversa dal punto di
vista spaziale all’interno di una città11-15 e queste variazioni pos-
sono anche essere connesse a differenze nelle caratteristiche
delle persone esposte (per esempio gradienti socioeconomici).
Infatti gli effetti sulla salute possono essere maggiori intorno
alle sorgenti di inquinamento, e la stima di questi effetti è at-
tenuata quando si utilizzano le concentrazioni medie per l’in-
tera comunità. Teoricamente, il classico errore di misura del-
l’esposizione indotto dall’utilizzo delle centraline fisse distorce
i risultati verso il valore nullo.16

In anni più recenti, l’esposizione cronica a differenti gradienti di
inquinamento su aree più limitate (cioè intraurbane) è stata as-
sociata a eventi cardiaci e respiratori.17 Un numero crescente di
studi ha evidenziato gradienti di esposizione derivanti dalla vi-
cinanza ad arterie stradali18e ha dimostrato che vi sono impatti
negativi a livello locale sulla salute respiratoria nei bambini.19,20

Per meglio caratterizzare la variabilità spaziale degli inquinanti
su scala intraurbana sono state utilizzate diverse tecniche, dai
metodi di interpolazione, come il kriging,21 ai più recenti
metodi di regressione basati su informazioni sull’utilizzo del
territorio (LUR, Land Use Regression), di cui il primo esempio
risale a un lavoro inglese del 1997.22 Inoltre, misure proxy più
semplici, come la distanza dalle strade, si sono rivelate molto
utili in alcuni studi sugli effetti respiratori, specie nei bam-
bini.19,20,23,24 I modelli LUR, oggetto del presente contributo,
stimano le concentrazioni di inquinanti in una data posizione

basandosi sul traffico circostante, sull’uso del suolo e altri in-
dicatori correlati (per esempio, i percorsi di origine). Una
serie di modelli di questo tipo sono stati sviluppati in Europa
e in Nord America, con un notevole successo.25-27 E’ stata del
resto valutata la maggior efficacia dei modelli LUR rispetto a
tecniche geostatistiche, quali il kriging, nel rappresentare vari-
azioni locali di inquinamento atmosferico.28 Successivamente,
sono comparsi nella letteratura internazionale numerosi altri
studi con utilizzo di questi modelli, qui non riportati. In
Italia, l’unica esperienza disponibile è quella condotta a Roma29

che ha portato allo sviluppo di un modello della concen-
trazione di NO2 nella città e a tre applicazioni successive sul-
l’infarto del miocardio,30 i disturbi respiratori negli adulti,31 e
la funzione polmonare nei bambini.32

Obiettivo del presente lavoro è descrivere il modello LUR e la
sua applicabilità all’interno di studi epidemiologici sugli effetti
a lungo termine dell’inquinamento sulla salute umana.

L’INQUINAMENTO IN AMBITO URBANO
Senza entrare nei dettagli dei fenomeni fisico-chimici che gover-
nano l’inquinamento in ambito urbano, è opportuno accennare,
ai fini delle considerazioni modellistiche oggetto del presente con-
tributo, ai fattori che caratterizzano le concentrazioni di inqui-
nanti in area urbana. Come schematizzato in figura 1, a seconda
dello scenario urbano si possono identificare più componenti re-
sponsabili della concentrazione complessiva di un inquinante.
Appare evidente come vi siano componenti che incidono
sulla misura quantitativa a prescindere dalla posizione di mi-
sura all’interno della città, altre invece che sono fortemente
legate al punto di misurazione. Una componente fissa, inva-
riante rispetto allo scenario puntuale, è definita come back-
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Figura 1. Le componenti dell’inquinamento urbano.
Figure 1. Components of urban pollution.
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ground regionale (comprendendo spesso con questo termine
anche un valore di base di background emisferico/naturale).
La presenza di urbanizzazione porta una componente aggiun-
tiva di background urbano. In presenza poi di arterie di
traffico si hanno i cosiddetti hot spot, valori di concentrazione
elevati molto localizzati spazialmente, il cui contributo è
determinato dal traffico presente su quell’arteria.
Obiettivo della stima dell’entità dell’inquinamento in ambito
urbano è la valutazione dell’eterogeneità spaziale presente.
Esperienze di monitoraggi e indagini a scala suburbana hanno
dimostrato come sovente la variabilità intraurbana sia maggiore
di quella fra diverse città, specialmente per alcuni inquinanti
strettamente legati alle emissioni da traffico,33,34 con importanti
ripercussioni nella valutazione dell’esposizione a inquinamento
atmosferico nelle indagini epidemiologiche.

MODELLI PER LA VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE
A INQUINAMENTO URBANO
Vi sono differenti approcci alla modellizzazione dell’inqui-
namento. Il recente rapido sviluppo dei sistemi informativi
geografici (GIS) ha orientato la preferenza su alcuni modelli
che fanno un utilizzo sostanziale di dati georeferiti. Seguendo
una classificazione proposta da Jerrett et al,28 si possono
schematicamente riconoscere 5 approcci:
� proximity models;
� geostatistical interpolators;
� land use regression models;
� dispersion models;
� hybrid models.
Il primo approccio assume la vicinanza di una persona a una
sorgente di inquinamento come proxy dell’esposizione. E’

stato utilizzato in numerosi studi epidemiologici che associano
eventi sanitari alla distanza da una strada, combinando le in-
formazioni della tipologia di strada e/o densità di traffico. In
uno studio sui veterani USA, un incremento di sibili persi-
stenti è stato associato alla residenza entro 50 metri dalle prin-
cipali arterie stradali,35 mentre uno studio tedesco ha associato
la residenza in prossimità di strade ad alto traffico a sintomi
respiratori, bronchite cronica e rinite allergica.36 Lo studio di
coorte SAPALDIA (Swiss Cohort Study on Air Pollution and
Lung Diseases in Adults) ha trovato un aumento di rischio per
disturbi respiratori cronici (catarro e sibili) nei non fumatori
residenti entro 20 metri da strade ad alto traffico.37

I modelli di interpolazione geostatistica partono da misurazioni
ambientali dell’inquinante (per esempio i valori misurati dalle
centraline presenti nell’area in studio) e stimano il valore dell’in-
quinante in punti diversi da quelli misurati e identificati tramite
tecniche geostatistiche in modo da creare una superficie continua
della concentrazione del contaminante ambientale; la tecnica più
usata, anche in applicazioni epidemiologiche, è il kriging.Tali ap-
plicazioni hanno utilizzato questo metodo di valutazione del-
l’esposizione in studi sulla mortalità per tutte le cause e causa-
specifica38,39 e per i disturbi respiratori.40,41

I modelli di dispersione simulano il processo fisico che porta
dalle emissioni da parte delle sorgenti inquinanti considerate alle
concentrazioni in aria. Utilizzano dati sulle emissioni, dati me-
teorologici e informazioni relative alla topografia dell’area in stu-
dio per stimare le concentrazioni di inquinanti nello spazio, as-
sumendo un processo deterministico alla base della dispersione
in aria. Trovano numerose applicazioni in studi sull’inquina-
mento da sorgenti puntiformi (per esempio inceneritori o indu-
strie), laddove la meteorologia e le condizioni dell’area rendono
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MODELLO UTILIZZO IN STUDI EPIDEMIOLOGICI VANTAGGI LIMITI

Proximity � Malattie respiratorie, in particolare � Economici � Solitamente riferiti a una sola sorgente
models sintomi asmatici nei bambini, � Utili come analisi esplorative � Possibilità di errori elevati in casi

tumore polmonare e ictus di complessità meteorologica e topografica
� passibili di recall bias

Geostatistici � Studi di mortalità e malattie � Uso di misure oggettive � Numerosità e disposizione
respiratorie di inquinamento centraline spesso non ottimale

� Misura quantitativa dell’esposizione � Costoso per misurazioni ad hoc
utile per calcolo di relazioni � Assume che la variabilità dell’inquinante
dose-risposta dipenda solo da distanza tra i siti

Dispersione � Studi multicentrici sugli effetti � Stima delle variazioni spaziali e � Costoso
dell’inquinamento temporali dell’inquinamento senza � Necessita di molte informazioni in input

� Effetti di sorgenti puntuali quali bisogno di misurazioni ad hoc � Fortemente legato alla qualità dei dati
inceneritori � Applicabilità a diverse risoluzioni di input

spaziali (urbana, regionale eccetera)

LUR � Studi condotti in città europee � Basso costo (soprattutto per NO2) � Area-specifico (la generalizzabilità è legata
a livello intraurbano � Capacità di cogliere variazioni all’omogeneità e all’uso del territorio)

su piccola scala � Performance e costi legati all’inquinante
modellizzato (ideale con NO2)

Tabella 1. Diversi approcci modellistici per la stima dell’inquinamento in ambito urbano: vantaggi e svantaggi nell’utilizzo in studi epidemiologici.
Table 1. Different modelling approaches to estimate air pollution in urban areas: advantages and limits in their use in epidemiological studies.
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Figura 2. Schema di un modello LUR.
Figure 2. Conceptual diagram of a LUR model.
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l’approssimazione basata sulla distanza fonte di potenziali mi-
sclassificazioni dell’esposizione.42,43 Numerosi studi epidemiolo-
gici utilizzano questi modelli per una valutazione dell’esposizione
da sorgenti multiple (puntuali, lineari, diffuse).44-46

Ai modelli Land Use Regression (LUR) è interamente dedicato
il paragrafo successivo. L’ultimo approccio (hybrid models)
consiste, invece, nell’associare a uno dei modelli precedenti
informazioni relative a monitoraggi personali o diari di atti-
vità finalizzata a fornire misure di esposizione personale.
La tabella 1 schematizza i principali vantaggi e limiti nell’uti-
lizzo di tali modelli ai fini della valutazione dell’esposizione
in studi epidemiologici.
Come ogni classificazione, anche quella proposta non è sicu-
ramente esaustiva di tutti gli approcci possibili. Un metodo
che unisce la filosofia dei modelli di interpolazione geosta-
tistica con l’utilizzo di covariate che correlano con i dati mi-
surati (tipica dell’approccio LUR) è il co-kriging, che imple-
menta una procedura di kriging con l’utilizzo di covariate
geografiche per migliorare la stima dell’inquinamento in
presenza di alta variabilità nella distribuzione dell’inquinante.

Assieme ai metodi di regressione, questi sembrano essere gli
approcci più promettenti nella modellizzazione spaziale del-
l’inquinamento atmosferico.47

IL MODELLO LAND USE REGRESSION (LUR)
Fra gli approcci modellistici utilizzati per la valutazione del-
l’inquinamento atmosferico a livello intraurbano, i modelli
LUR hanno conosciuto una crescente popolarità nel mondo
dell’epidemiologia ambientale in questi ultimi anni per il loro
utilizzo ai fini di valutazione dell’esposizione.
Questo approccio combina il monitoraggio dell’inquina-
mento atmosferico in un limitato numero di siti allo sviluppo
di modelli stocastici che utilizzano predittori, solitamente ot-
tenute attraverso sistemi GIS. I modelli LUR utilizzano in so-
stanza informazioni derivanti da campagne di monitoraggio
e analisi geografiche. Per ogni sito di campionamento attivo
devono essere disponibili le seguenti informazioni:
� coordinate geografiche;
� media annua di concentrazione dell’inquinante misurato;
� set di valori dei predittori.
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Monitoraggio in siti selezionati
NOx,PM10, PM2.5, metalli eccetera

Misure tramite GIS in siti selezionati
Uso del territorio, demografia locale,
topografia eccetera

Mappa di concentrazione degli inquinanti
Applicazione del modello di regressione in un ampio dominio,

utilizzando i predittori GIS e tecniche geostatiche

Stima nei punti recettori
Applicazione del modello in punti d’interesse

(per esempio residenze dei soggetti di una coorte)
dove sono disponibili i valori dei predittori GIS

Modello LUR
stima delle concentrazioni degli inquinanti

utilizzando i predittori geografici

Epidemiol Prev 2012; 36(5):287-295



291

Le concentrazioni medie e i valori dei potenziali predittori co-
stituiscono il dataset per l’implementazione del modello di re-
gressione lineare. Le equazioni di regressione ottenute vengono
poi utilizzate per predire le concentrazioni dell’inquinante in
siti non campionati, per i quali siano stati calcolati i valori dei
potenziali predittori (figura 2). Come indicato in una recente
review,48 questa tecnica è stata utilizzata con successo in un
buon numero di studi, che hanno mostrato come i modelli
LUR possano spiegare gran parte della variabilità spaziale
nelle concentrazioni di inquinanti.

DATI DI MONITORAGGIO
Solo un limitato numero di studi LUR ha utilizzato i dati pro-
venienti dalle centraline fisse di monitoraggio della qualità del-
l’aria, mentre nella maggior parte delle applicazioni di questi
modelli è stata programmata una campagna di monitoraggio
specifica per lo sviluppo del modello stesso. I motivi di questa
scelta sono molteplici e sostanzialmente legati alla buona per-
formance del modello da sviluppare: le reti di monitoraggio
fisse, infatti, non sono sufficientemente dense all’interno delle
realtà urbane da permettere una soddisfacente implementa-
zione di modelli LUR. Inoltre il ricercatore può definire l’ubi-
cazione dei siti di monitoraggio in modo da coprire un’ampia
gamma di situazioni differenti di inquinamento (per esempio
traffico o background). Gli svantaggi di questo approccio ri-
spetto all’utilizzo delle centraline fisse stanno nei maggiori
costi operativi e organizzativi e nella limitata durata dei tempi
di monitoraggio, che in genere possono variare dalle 1 alle 4
campagne di 7-14 giorni ciascuna. E’ buona norma, comun-
que, localizzare alcuni campionatori nei siti delle stazioni di
monitoraggio fisse, sia ai fini di una validazione delle misure
campionarie sia per una possibile relazione del modello con an-
damenti temporali dell’inquinamento dell’area.
Non ci sono in letteratura metodi rigorosi per definire la nu-
merosità necessaria dei punti di monitoraggio, in funzione
delle caratteristiche dell’area e degli obiettivi dello studio. C’è
un’ampia variabilità di situazioni presenti in letteratura, da 20
a 100 siti. Alcune indagini sperimentali in questo senso hanno
mostrato come il superamento di una numerosità minima utile
per lo sviluppo di modelli affidabili sia funzione della densità
abitativa, della dimensione dell’area e della presenza o meno
di importanti sorgenti di inquinamento industriali.49,50

Anche l’ottimale allocazione delle centraline segue solita-
mente metodi non formali, finalizzati a massimizzare i con-
trasti per le variabili che a priori sono considerate come pro-
babili importanti predittori nel modello, tenendo comunque
anche conto della distribuzione geografica della popolazione
in studio. Per esempio, nello studio TRAPCA, che indagava
l’esposizione di una coorte di nati in tre aree dell’Olanda, si
è deciso di localizzare 28 dei 40 siti di monitoraggio in
punti di background urbano e regionale e 12 in postazioni
da traffico, sovrarappresentando così i siti da traffico rispetto

alla distribuzione della popolazione, che si stimava abitasse
vicino a strade ad alto traffico per il 5-10% del totale.51

Esiste un metodo formale per l’ottimale allocazione delle cen-
traline, in funzione della distribuzione della popolazione e
della presunta variabilità spaziale dell’inquinamento:26 a par-
tire da un numero definito di centraline, la densità delle po-
stazioni aumenta all’aumentare della popolazione residente
e dell’eterogeneità dell’inquinamento.

POTENZIALI PREDITTORI
Partendo dalla considerazione che i potenziali predittori
delle variabilità intraurbane dell’inquinamento sono molto
legati alle condizioni locali dell’area in studio, si possono co-
munque identificare nei diversi lavori di letteratura alcune va-
riabili di uso comune, come riportato in tabella 2.48

Partendo da un ampio spettro di potenziali predittori, me-
diante opportune procedure di selezione, viene individuato
un sottoinsieme di variabili al fine di ottenere un modello che
abbia buone performance e non sia eccessivamente com-
plesso. I valori dei predittori vengono calcolati in un intorno
circolare del sito di campionamento, utilizzando le funzioni
di buffer tipiche dei sistemi GIS. La dimensione del buffer
è fondamentale e può variare a seconda dello studio o della
variabile indagata. Idealmente, entro il buffer deve cadere
tutto il pattern di dispersione conosciuta dell’inquinamento
dovuto alla sorgente in esame. Le caratteristiche peculiari del
territorio e delle dinamiche locali dei fenomeni, quali la
meteorologia, sono influenti nella potenzialità predittiva di
una variabile all’interno di un buffer piuttosto che un altro.
Solitamente vengono testati buffer di diverse dimensioni
per ogni variabile considerata, partendo da alcune conside-
razioni a priori sulla natura di ciascun poteniziale predittore.
Vi sono, per esempio, diversi studi che hanno valutato il de-
cadimento esponenziale dell’inquinamento da traffico con
l’aumentare della distanza dalla strada. Una distanza di 100
metri per le strade principali urbane e di 500 metri per le
grosse autostrade pare sufficiente a comprendere l’inquina-
mento da traffico. Se poi si prendono in considerazione le
città europee, l’estrema compattezza della configurazione
urbana riduce la gran parte della variabilità spaziale dell’in-
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TRAFFICO POPOLAZIONE USO DEL SUOLO CARATTERISTICHE
DEL TERRITORIO

Lunghezza Densità Utilizzo prevalente Altitudine
strade abitativa (urbano, industriale,

aree verdi, …)

Distanza Abitazioni Zona della città Localizzazione
geografica

Intensità Distanza
traffico dal mare

Zona climatica

Tabella 2. Principali predittori utilizzati nello sviluppo di modelli LUR.
Table 2. Key predictors used in LUR model development.
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quinamento dovuto a una singola strada. Non è possibile fare
le stesse considerazioni per altri potenziali predittori, legati
all’uso del territorio e alla vicinanza o meno a fattori influenti
dal punto di vista meteo-climatico (per esempio distanza dal
mare), per i quali vengono considerati solitamente anche
buffer di raggio dell’ordine dei chilometri.
Questo aspetto apre il problema della precisione della misura
legata alla georeferenziazione dei siti, soprattutto quando si
considera un fattore di pressione la cui influenza ha un de-
cadimento esponenziale con la distanza, quali le arterie di
traffico. Se, infatti, si può ipotizzare che una grande variabi-
lità spaziale si verifichi nell’arco di poche decine di metri, è
opportuno disporre di sistemi di georeferenziazione delle ar-
terie stradali e dei civici residenziali più accurati possibile.
Questo porta a considerare l’utilizzo di sistemi a elevata ac-
cessibilità ed economicità, quali Google Earth o Bing, utili solo
per iniziali indagini esplorative dell’area.
Altra possibile fonte di errore, per il quale non si trova un’ana-
lisi in letteratura sui potenziali problemi associati, è la qualità
ed eterogeneità dei dati sui flussi di traffico, che sono spesso
problematici in termini di accessibilità e di confrontabilità fra
realtà comunali differenti, perché raccolti o stimati secondo
standard e metodologie diverse a seconda del luogo geografico
e del know-how della società che li produce.

SVILUPPO DEL MODELLO LUR
La maggior parte degli studi usa tecniche di regressione li-
neare per sviluppare i modelli LUR, della forma:

Z(s) = α + β1x1s + β2x2s + ... + ε

dove
Z(s)= concentrazione dell’inquinante nel sito s
α = intercetta del modello
x1s = predittori valutati in ciascun sito s.

Un esempio di tale struttura e di ricavo delle informazioni sui
predittori tramite GIS è riportato in figura 3.
Tecniche di selezione automatica dei predittori (per esempio
forward, backward stepwise) permettono di passare da un ampio
dataset iniziale di potenziali predittori a un modello “parsimo-
nioso”, che massimizzi la percentuale di variabilità spiegata (R2).
La struttura composta delle componenti legate all’inquina-
mento urbano descritte in precedenza ha anche suggerito lo
sviluppo di modelli a differente grado di risoluzione spaziale;
dapprima vengono valutate le variabili legate all’inquina-
mento di background, seguite in un secondo momento dai
predittori da traffico e legati a scala più locale. Il vantaggio
di questo approccio è di introdurre una conoscenza teorica
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Figura 3. Elementi di un mo-
dello LUR: siti di monitoraggio e
predittori calcolati all’interno
dei buffer.
Figure 3. Elements of a LUR
model: monitoring sites and pre-
dictors calculated within buffers.
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a priori riguardo ai processi che governano la variabilità spa-
ziale dell’inquinamento, aumentando così l’esportabilità del
modello ad altre realtà. In più, si riduce la probabilità di svi-
luppare modelli poco realistici contenenti predittori autocor-
relati. La maggiore limitazione risiede nella necessità di di-
sporre di un numero sufficiente di siti di monitoraggio a
differenti scale spaziali, risultando quindi più adatto a studi
su aree geografiche ampie, per le quali le variazioni su scala
regionale sono significative. In alternativa, si può ragionevol-
mente assumere che la costante del modello di regressione
rappresenti la concentrazione regionale di background (in
questo caso considerata invariante).

ANALISI DEL MODELLO
Un aspetto di potenziale violazione degli assunti della regres-
sione lineare è l’indipendenza delle osservazioni. La classica
misura indiretta è la valutazione di autocorrelazione dei re-
sidui, che, data la struttura dei dati raccolti, è di tipo spaziale.
Adottando il punto di vista stocastico, ogni punto dello spa-
zio non ha un solo valore per una proprietà, ma un intero in-
sieme di valori. Il set di valori reali (misurati) dell’inquinante
(Z) può considerarsi come una variabile regionalizzata, poi-
ché il suo valore è fortemente condizionato dalla posizione
spaziale. Detta Z(x) la variabile regionalizzata nella posizione
spaziale x, si può scrivere:

Z(x) = R(x) + α

dove
R(x) = componente regionalizzata;
α = componente aleatoria (casuale) che tiene conto degli ef-
fetti locali.

Esistono strumenti di analisi per la valutazione dell’autocor-
relazione spaziale, quali:
� il semivariogramma (plot della semivarianza verso la di-
stanza fra i punti), che permette di valutare gli eventuali pat-
tern di autocorrelazione;
� il kriging, che nella sua versione universal kriging permette
di verificare la precisione (come varianza di stima) in siti dove
non si sono effettuate misure sperimentali;
� l’indice I di Moran, una misura quantitativa dell’autocor-
relazione spaziale.
Aspetto cruciale del processo di regressione è la validazione
del modello, per la quale in letteratura vengono utilizzati di-
versi approcci. Fra i più diffusi troviamo uno dei metodi di
cross-validation, il metodo leave-one-out, nel quale il modello
viene stimato su n-1 siti (lasciandone fuori uno alla volta),
mantenendo le stesse covariate per tutte le n volte in cui viene
stimato; le concentrazioni previste vengono confrontate con
quelle misurate nel sito escluso. Il processo viene ripetuto n
volte, l’errore di stima totale viene calcolato come media degli

n errori e il livello complessivo di fitting fra osservati e pre-
detti su tutti i siti fornisce una misura di performance del mo-
dello.
Un metodo alternativo e di diretta implementazione consiste
nel dividere il dataset originale in due parti: una parte delle
osservazioni costituisce il training, la rimanente costituirà il
test set. Quest’ultimo servirà per verificare la validità del mo-
dello tra dati predetti e osservati.

VANTAGGI, LIMITI E POSSIBILI SVILUPPI
I modelli LUR sono stati applicati per creare mappe di
NO2, NOx, PM2.5, carbonio elementare, VOCs.
L’NO2 è l’inquinante più utilizzato per questi modelli per ra-
gioni di economicità e di caratteristiche di dispersione a scala
locale, più adatte alla modellizzazione tramite LUR. Per questo
inquinante le performance dei modelli, intese come variabilità
spiegata (R2), si attesta intorno allo 0,6-0,7. Le differenze nel
valore di R2 riscontrabili nei diversi studi sono riconducibili alla
variabilità nelle misure di concentrazione, all’approccio model-
listico, alla qualità dei predittori utilizzati e alla complessità del
contesto urbano, soprattutto a livello topografico.
Alcuni studi hanno confrontato i risultati dei modelli LUR
con altri metodi più comuni, quali tecniche geostatistiche o
modelli di dispersione. In generale, questi modelli hanno for-
nito performance migliori dei metodi geostatitstici e compa-
rabili a quelli dei modelli di dispersione.48

A fronte di simili caratteristiche, vanno evidenziati anche al-
cuni limiti e considerazioni, in relazione soprattutto all’uti-
lizzo in studi epidemiologici:
� la difficoltà nel separare l’impatto di alcuni inquinanti
principali: modelli fatti sulla medesima area per NO2 e
PM2.5 hanno mostrato correlazioni elevatissime (0,95), a
fronte di correlazioni dei dati misurati alte ma inferiori
(0,64-0,80);
� la stima è riferita alla concentrazione in aria a livello di ci-
vico residenziale; i predittori non permettono di considerare
fattori legati all’indoor;
� i modelli di dispersione, essendo modelli di simulazione,
possono stimare concentrazioni dovute a una particolare
sorgente (per esempio traffico o riscaldamento); i modelli
LUR stimano solo le concentrazioni totali;
� le concentrazioni sono riferite a medie annue: per certi esiti
(per esempio effetti riproduttivi) è necessario integrare i dati
con informazioni che permettano una considerazione sulla
variabilità temporale, dell’ordine dei mesi;
� l’utilizzo di alcuni predittori è potenzialmente associato a fat-
tori legati agli esiti di interesse di uno studio epidemiologico:
è il caso della densità di popolazione che può risultare associata
allo stato socioeconomico; bisogna tenerne conto nella fase di
analisi dello studio epidemiologico, al fine di evitare una di-
storsione nell’associazione con la malattia di interesse;
� un aspetto messo in luce da un recente articolo52 riguarda
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la relazione fra la riduzione di errore nella stima dell’esposi-
zione e il miglioramento nelle stime degli effetti sanitari, mo-
strando, attraverso uno studio di simulazione, che questo as-
sunto non sempre risulta essere vero.
Infine, è opportuno sottolineare brevemente i possibili sviluppi
nell’implementazione dei modelli LUR, soprattutto i miglio-
ramenti utili ai fini di un utilizzo in studi epidemiologici.
L’utilizzo di funzioni più flessibili nel modello di regressione può
permettere l’introduzione strutture spaziali nelle covariate e stu-
diarne un’associazione anche non lineare. Altro aspetto, già og-
getto di approfondimenti e lavori in letteratura, è l’integrazione
dei modelli LUR con altri, quali i modelli di dispersione. Le
ipotesi ad oggi avanzate sono di un utilizzo dei modelli di di-
spersione a integrazione del LUR in siti poco caratterizzati da
situazioni rappresentate dai predittori utilizzati (per esempio

ampie zone rurali), di un uso a fini di validazione del modello
LUR e della possibilità di utilizzare l’informazione dei modelli
di dispersione come covariata all’interno di questo.
Un ultimo aspetto, forse più importante ai fini epidemiolo-
gici, riguarda l’introduzione nel modello di covariate che per-
mettano di tenere conto della componente temporale, per
poter applicare i modelli anche a studi sugli effetti a breve ter-
mine dell’inquinamento.

Conflitti di interesse: nessuno

Note: Il presente lavoro è tratto dalla tesina di Master universitario di
II livello in epidemiologia dell’Università degli Studi di Torino – Biennio
2009-2010. Si ringraziano Francesco Forastiere, Paolo Lauriola,
Rossella Miglio ed Enrica Migliore per il loro contributo alla stesura del-
l’elaborato, in qualità di relatori o tutor della tesina di Master.
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