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1. Per gran parte dei lavoratori dipendenti, se la malattia supera il terzo giorno, il salario viene corrisposto dall’INPS. Per i primi tre giorni invece 
provvede il datore di lavoro.
2. Dal 2010 tutti i lavoratori dipendenti sono obbligati a trasmettere all’INPS copia del certificato di malattia ottenuto dal proprio medico 
(Legge 183/2010). 
3. L’utilizzo di dati satellitari consente di ridurre l’errore di misurazione e di superare importanti limitazioni legate all’impiego delle centraline di 
monitoraggio (approccio standard), il cui numero è limitato sia nel tempo che nello spazio. 
4. Questo campione di comprende all’incirca 50 milioni di osservazioni. Il campione completo a livello individuale include un panel sbilanciato di 
430 milioni di osservazioni, pari a circa sei milioni di individui seguiti per 72 mesi (2011-2016).

L’EFFETTO DELL’INQUINAMENTO DELL’ARIA  SULL’OFFERTA DI LAVORO IN 
ITALIA. EVIDENZE DAI DATI INPS

Alessandro Palma*

La relazione tra inquinamento dell’aria e stato di salute della popolazione è stato 
ampliamente oggetto della ricerca empirica passata. Tra i lavori più influenti si 
annoverano quello di Schlenker e Walker (2016) e Deryugina et al. (2016) che 
hanno analizzato la relazione tra qualità dell’aria e aumento delle ospedalizzazioni, 
mentre Chay e Greenstone (2003), Currie e Neidell (2005) e Currie et al. (2009) 
hanno studiato gli impatti sulla salute dei bambini, trovando anche qui effetti 
negativi. Più recentemente Zivin e Neidell (2012), Hanna e Oliva (2014), He et 
al (2016) hanno mostrato che un alto livello di inquinamento influenza anche 
la produttività e l’offer ta di lavoro, deteriorandone anche la qualità nel lungo 
periodo (Isen et al., 2016). L’inquinamento dell’aria non colpisce gli individui 
allo stesso modo, perché importanti fattori socio-economici sono in grado di 
aumentarne o mitigarne gli impatti (Neidell, 2004). Si pone quindi la necessità 
di identificare questi fattori e misurarne con precisione gli effetti poiché essi 
possono costituire cause di “disuguaglianza ambientale” (EEA, 2018).
L’Italia risulta ancora essere tra i paesi con la peggiore qualità dell’aria in Europa. 
Nonostante questo, non vi è evidenza empirica su eventuali ripercussioni della 
qualità dell’aria sul mercato del lavoro. Il mio studio quindi analizza gli effetti 
dell’inquinamento sull’offer ta di lavoro considerando le assenze per malattia indotte 
da inquinamento dell’aria, e ne stima il “costo” per la collettività; quest’ultima infatti 
tramite l’Inps si fa carico di retribuire i lavoratori dipendenti assenti per malattia1.  
A questo fine ho utilizzato i rappor ti di lavoro individuali e le informazioni sui 
permessi di malattia presenti nella banca dati UniEmens presso l’Inps durante 
il periodo 2011-20162. I dati sull’inquinamento dell’aria provengono dal Joint 
Research Center della Commissione Europea e rappresentano lo stato dell’ar te 
in termini di qualità di misurazione delle concentrazioni di inquinante nonché 
di coper tura geografica3. L’inquinante preso in considerazione è il par ticolato 
sottile (PM10), maggiormente responsabile di danni alla salute a livello globale 
(WHO, 2013). La banca dati è stata completata con dettagliate informazioni 
su temperatura, velocità del vento e precipitazioni (EU-AGRI). Dal campione 
di dati individuali provenienti dall’Inps è stato estratto un campione casuale di 
stima pari al 30%4. Poiché il livello di PM10 potrebbe non avere una distribuzione 
casuale nella popolazione di stima, ma essere correlato con caratteristiche 
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non osservabili dell’individuo (come la capacità di evitare giorni o luoghi più o 
meno inquinati)5, oltre a semplici stime econometriche ad effetti fissi, adotto un 
approccio a variabili strumentali (IV). Tale metodo consente di ottenere stime 
causali dell’effetto del PM10 sulle assenze per malattia sfruttando la varianza 
esogena di un’altra variabile (strumento) correlata con il livello d’inquinamento 
(endogena) ma non correlata con le caratteristiche non osservate presenti nel 
modello. La variabile strumentale utilizzata è la velocità del vento, in grado di 
modificare sensibilmente e in maniera pressoché casuale il livello di dispersione 
del PM10.
I risultati finali mostrano che – pur controllando per effetti fissi individuali e 
di anno-mese, età in forma polinomiale, settore di attività (ATECO), posizione 
lavorativa (operaio, impiegato, dirigente), percentuale di par t-time, temperatura 
massima e minima, precipitazioni – l’aumento di un microgrammo di PM10 
aumenta la probabilità di assenza per malattia nel mese di 0,046 punti percentuali 
(corrispondente ad un aumento di circa l’1,5% del numero medio delle assenze)6 
e tale aumento è associato ad un costo medio di circa 0,25 Euro per individuo 
a carico dell’Inps. Considerato che in media il numero di lavoratori dipendenti 
registrato presso l’Istituto e incluso nel campione di stima è all’incirca di 11 
milioni, la spesa complessiva per sostenere i lavoratori in malattia indotta da 
inquinamento dell’aria è pari, approssimativamente, a 49 milioni di Euro l’anno7, 
circa l’1% della spesa annua complessiva per indennità di malattia erogata 
dall’Istituto.
È inoltre impor tante notare che questi effetti sono distribuiti in maniera 
for temente disuguale tra gli individui: a parità di esposizione, i più penalizzati 
sono i lavoratori di sesso maschile, gli operai, i lavoratori del settore edilizio 
e manifatturiero, e coloro che risiedono nell’Italia del nord. Esiste quindi una 
grande sproporzione nella distribuzione degli impatti dell’inquinamento dell’aria 
in relazione alle caratteristiche socio-economiche: gli individui delle fasce più 
deboli della popolazione, coloro quindi che hanno un salario relativamente più 
basso, un titolo di studio inferiore e mansioni lavorative più modeste, sono anche 
quelli maggiormente colpiti dagli effetti dell’inquinamento. Questo ha impor tanti 
implicazioni, in quanto le politiche pubbliche dovrebbero tener conto di questi 
differenziali, oppor tunamente forniti in questo studio, per compensare in maniera 
ottimale gli individui più a rischio.
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