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I risultati di uno studio OMS-APAT 
Oltre 8000 decessi l’anno stimati 
in 13 città italiane per gli effetti a 
lungo termine dell’inquinamento 

L’Italia è sotto la lente d’ingran-
dimento di un nuovo studio 
“Impatto sanitario del PM10 e 
dell’ozono in 13 città italiane” 
condotto dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS)  
Ufficio Regionale per l’Europa 
per conto dell’Agenzia per la  
protezione dell’ambiente e per i 
servizi tecnici (APAT) e presenta-
to nei giorni scorsi a Roma in  
occasione del seminario di sanità 
pubblica su inquinamento atmo-
sferico, traffico urbano ed effetti 
sulla salute.  
13 città italiane di oltre 200 000 
abitanti: Torino, Genova, Milano, 
Trieste, Padova, Venezia-Mestre, 
Verona, Bologna, Firenze, Roma, 
Napoli, Catania, Palermo, sono 
sotto osservazione, il che equiva-
le a circa 9 milioni di persone pa-
ri al 16% del totale della popola-
zione nazionale. 
Lo studio stima le morti e le ma-
lattie dovute al PM10 e all’ozono 

evidenziando così le implicazioni 
di possibili politiche che assicuri-
no alle città aria di qualità. 
“L’impatto sanitario del PM e 
dell’ozono rappresenta un proble-
ma di sanità pubblica considere-
vole”, afferma Roberto Bertolli-
ni, Direttore Salute ed Ambiente 
OMS Europa. “Continuiamo a 
sopportare un pesante fardello su 
individui e famiglie, con morti 
premature e malattie croniche ed 
acute; sulle nostre società, con la 
diminuzione dell’attesa di vita e 
della capacità produttiva; ed infi-
ne sui sistemi sanitari in termini 

di costi di migliaia di ricoveri o-
spedalieri”. 
“Il II Rapporto APAT sulla Quali-
tà dell’Ambiente Urbano eviden-
zia come il PM10 emesso dal tra-
sporto su strada rappresenta la 
principale fonte di emissione di 
particolato nelle aree metropolita-
ne italiane. Se a questo si aggiun-
ge che i trasporti su strada sono 
anche responsabili delle maggiori 
quote di precursori di particolato 
secondario, quali ossidi di azoto e 
composti organici volatili, si ca-
pisce l’importanza di efficaci po-
litiche per la riduzione delle e-
missioni da traffico nelle aree ur-
bane”, spiega Giorgio Cesari, 
Direttore Generale dell’APAT. 
I nuovi risultati indicano che 
l’impatto sanitario è considerevo-
le e sono in linea con quelli otte-
nuti in valutazioni simili in altre 
parti d’Europa. Si riferiscono in 
particolare alla mortalità per ef-
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fetti a lungo termine attribuibile 
alle concentrazioni di PM10 su-
periori ai 20 µg/m3, limite che la 
direttiva comunitaria 99/30/EC 
ha indicato per il 2010, anche 
proposto dalle linee guida sulla 
qualità dell’aria dell’OMS appe-
na revisionate. 
Tra il 2002 e il 2004, una media 
di 8 220 morti l’anno sono dovu-
te agli effetti  a lungo termine 
delle concentrazioni di PM10 su-
periori ai 20 µg/m3, il che equi-
vale al 9% della mortalità negli 
over 30 per tutte le cause esclusi 
gli incidenti stradali. 
Le nuove conoscenze disponibili 
sugli effetti sanitari del PM10 
consentono di scomporre l’impat-
to della mortalità per gli effetti 
cronici oltre i 20 µg/m3 in cancro 
al polmone (742 casi/anno), in-
farto (2 562), ictus (329).  
Anche per le malattie i numeri 
sono elevati ed includono bron-
chiti, asma, sintomi respiratori in 
bambini e adulti, ricoveri ospeda-
lieri per malattie cardiache e re-
spiratorie che determinano perdi-
ta di giorni di lavoro. 
Lo studio si estende anche all’im-
patto dell’ozono. L’ozono si sta 
delineando sempre più come un 
inquinante pericoloso, soprattutto 
in Europa meridionale. Le con-
centrazioni sono in aumento e gli 
effetti sulla salute maggiormente 
consolidati. Si stima che abbia un 
impatto annuale di 516 morti nel-
le città italiane, che si aggiungo-
no a quelle dovute al PM. 
La metodologia applicata combi-
na quattro fattori principali: dati 
demografici, sanitari ed ambien-
tali ed evidenze scientifiche. In 
particolare, l’uso dei dati ambien-
tali più recenti e delle evidenze 
scientifiche più aggiornate 
(aumento del rischio sanitario al-
l’aumentare delle concentrazioni 
di inquinanti) affina le valutazio-
ni dell’impatto sulla salute prece-
dentemente effettuate. 

Le stime più recenti rafforzano la 
necessità di un’azione immediata 
per ridurre gli effetti dell’inquina-
mento atmosferico sulla salute 
nelle 13 città esaminate, e proba-
bilmente in molte altre in Italia ed 
in Europa. Il rispetto della legi-
slazione comunitaria produrrebbe 
un sostanziale risparmio in termi-
ni di malattia, per questo è fonda-
mentale che i limiti del PM10 
non siano rilassati, ma osservati 
prontamente. L’Italia è solo uno 

dei paesi europei in cui questo 
potrebbe rappresentare una sfida 
impegnativa.  
Nel 2005 in Italia molte delle cit-
tà principali avevano raggiunto i 
35 giorni di eccedenza dei 50 µg/
m3 già alla fine di marzo e poche 
avevano rispettato i limiti annuali 
di 40 µg/m3. A livello europeo, le 
concentrazioni diminuite  
sostanzialmente tra il 1997 e il 
1999, sono gradualmente risalite 
più di recente. 
Un’azione politica che affronti il 
problema del traffico appare ne-
cessaria e appropriata. I veicoli 
motorizzati rappresentano la prin-
cipale fonte urbana di inquina-
mento: un sostanziale guadagno 
in salute può essere ottenuto gra-
zie a politiche che mirino al con-
tenimento delle emissioni da tra-
sporto privato motorizzato e pro-
muovano il trasporto pubblico, la 
pratica di camminare ed andare in 
bicicletta. Nelle città italiane un’-
attenzione particolare dovrebbe 

essere dedicata all’inquinamento 
provocato dai ciclomotori, in par-
ticolare quelli con il motore a due 
tempi. 
L’azione nel campo del trasporto 
è indicata anche in considerazio-
ne dei suoi effetti collaterali. Le 
restrizioni al traffico motorizzato 
privato ridurrebbero anche il dan-
no alla salute provocato dagli in-
cidenti stradali, dall’esposizione 
al rumore, dall’inattività fisica e 
dagli effetti psicosociali. Ad e-
sempio, nel caso degli incidenti 
stradali, gli esiti fatali registrati 
tra i residenti delle 13 città italia-
ne sono in media della stessa por-
tata dell’impatto a breve termine 
del PM10. 
Quantificare l’impatto sanitario 
di politiche ad ampio respiro è al-
la base dello sviluppo di misure 
efficaci rivolte alla salute e all’-
ambiente. Il nuovo studio effet-
tuato in Italia dà il via alla valuta-
zione di molteplici esiti sanitari 
dell’inquinamento atmosferico e 
costituisce la base della valuta-
zione di politiche integrate a li-
vello locale e nazionale per rag-
giungere concentrazioni di PM 
più sicure per la nostra salute. Ri-
prodotto in altri paesi, fornirebbe 
utili basi conoscitive a supporto 
di politiche orientate al migliora-
mento della qualità della vita in 
molte città europee. 

 
Particolato fine: come 

danneggia la salute 
Definizione 
Il particolato fine (PM) è un  
agente inquinante composto da 
un insieme di particelle che pos-
sono essere solide, liquide oppure 
solide e liquide insieme e che, so-
spese nell’aria, rappresentano una 
miscela complessa di sostanze or-
ganiche ed inorganiche. Queste 
particelle variano per dimensione, 
composizione ed origine. Le loro 
proprietà sono riassunte nel loro 
diametro aerodinamico, definito 
come dimensione della particella:  



• la frazione con un diametro ae-
rodinamico inferiore a 10 µm è 
chiamata PM10 e può raggiungere 
le alte vie respiratorie ed i polmo-
ni; 
le particelle più piccole o fini  
sono chiamate PM2.5 (con un dia-
metro aerodinamico inferiore a 
2.5 µm); queste sono più perico-
lose perché penetrano più a fondo 
nei polmoni e possono raggiunge-
re la regione alveolare. 
La dimensione delle particelle de-
termina anche la durata della loro 
permanenza nell’atmosfera. Men-
tre la sedimentazione e le precipi-
tazioni rimuovono la frazione 
compresa tra 2,5 e 10 µm   (PM10-

2,5 detto anche frazione grossola-
na del PM10) dall’atmosfera nel 
giro di poche ore dall’emissione, 
il PM2.5 può rimanere nell’aria 
per giorni o perfino per settima-
ne. Di conseguenza queste parti-
celle possono percorrere distanze 
molto lunghe. 
 
Fonti principali  
I maggiori componenti del PM 
sono il solfato, il nitrato, l’ammo-
niaca, il cloruro di sodio, il carbo-
nio, le polveri minerali e l’acqua. 
In base al meccanismo di forma-
zione, le particelle si distinguono 
in primarie e secondarie. 
Le particelle primarie vengono 
direttamente immesse nell’atmo-
sfera mediante processi naturali e 
prodotti dall’uomo 
(antropogenici). I processi antro-
pogenici includono la combustio-
ne dei motori delle auto (sia die-
sel che a benzina); la combustio-
ne dei combustibili solidi 
(carbone, lignite, biomassa) di u-
so domestico; le attività industria-
li (attività edili e minerarie, lavo-
razione del cemento, ceramica, 
mattoni e fonderie); le erosioni 
del manto stradale causate dal 
traffico e le polveri provenienti 
dall’abrasione di freni e pneuma-
tici; e le attività nelle cave e nelle 
miniere. 

Le particelle secondarie si forma-
no nell’aria a seguito di reazioni 
chimiche di inquinanti gassosi e 
sono il prodotto della trasforma-
zione atmosferica del biossido di 
azoto, principalmente emesso dal 
traffico e da alcuni processi indu-
stiali, e del biossido di zolfo, che 
risulta dalla combustione di car-
buranti contenenti zolfo. Le parti-
celle secondarie si trovano princi-
palmente nella frazione del PM 
fine. 
 
I rischi per la salute 
La valutazione sistematica dei da-
ti completata nel 2004 dall’OMS  
Europa, indica che: 
• il PM aumenta il rischio dei 
decessi respiratori nei neonati al 
di sotto di 1 anno, influisce sullo 
sviluppo delle funzioni polmona-
ri, aggrava l’asma e causa altri 
sintomi respiratori come la tosse 
e la bronchite nei bambini; 
• il PM2.5 danneggia seriamente 
la salute aumentando i decessi 
per malattie cardio-respiratorie e 
cancro del polmone. La crescita 
delle concentrazioni di PM2.5 au-
menta il rischio di ricoveri ospe-
dalieri d’emergenza per malattie 
cardiovascolari e respiratorie; 
il PM10 ha un impatto sulle malat-
tie respiratorie, come indicato dai 
ricoveri ospedalieri per questa 
causa. 
 
Relazione tra effetti sulla salute 
e concentrazioni di PM 
Nell’ultimo decennio in molte 
città europee sono stati condotti 
alcuni studi sugli effetti del PM 
nel breve periodo, basati sull’as-
sociazione tra i cambiamenti 
giornalieri delle concentrazioni di 
PM10 e i vari effetti sulla salute. 
In generale, i risultati indicano 
che i cambiamenti di PM10 nel 
breve periodo ad ogni livello im-
plicano cambiamenti nel breve 
periodo degli effetti acuti in ter-
mini di salute. 

Gli effetti relativi all’esposizione 
nel breve periodo comprendono: 
infiammazioni polmonari, sinto-
mi respiratori, effetti avversi nel 
sistema cardiovascolare, aumento 
della richiesta di cure mediche, 
dei ricoveri ospedalieri e della 
mortalità.  
Poiché l’esposizione al PM causa 
nel lungo periodo una sostanziale 
riduzione dell’attesa di vita, gli 
effetti nel lungo periodo sono 
chiaramente più significativi per 
la salute pubblica di quelli nel 
breve periodo. Il PM2.5 si associa 
maggiormente alla mortalità, in-
dicando un aumento del 6% del 
rischio di morte per tutte le cause 
per ogni aumento di 10µg/m3 nel-
le concentrazioni di PM2.5 sul 
lungo periodo.  
Gli effetti relativi all’esposizione 
nel lungo periodo comprendono: 
aumento dei sintomi dell’appara-
to respiratorio inferiore e delle 
malattie polmonari ostruttive cro-
niche, riduzione delle funzioni 
polmonari nei bambini e negli a-
dulti, e riduzione dell’attesa di vi-
ta causata principalmente da mor-
talità cardiopolmonare e dal can-
cro al polmone.  
Studi su larga scala mostrano gli 
effetti significativi del PM2.5 in 
termini di mortalità, ma non sono 
in grado di identificare una soglia 
al di sotto della quale il PM non 
ha effetti sulla salute: cosiddetto 
livello senza effetti. Dopo un’a-
nalisi completa dei nuovi dati 
scientifici, un gruppo di lavoro 
dell’OMS ha recentemento con-
cluso che, se esiste un limite per 
il PM, questo è individuabile nel-
la fascia più bassa delle concen-


