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Finché non c’è stata disponibilità di cure far-
macologiche, la Medicina ha indicato il sog-
giorno in località “salubri” come cura per
molte malattie respiratorie, ma attualmente
l’inquinamento atmosferico è così diffuso che
9 cittadini europei su 10 respirano aria inqui-
nata (vedi tabella). 
Gli esiti dell’inquinamento atmosferico su
mortalità, salute respiratoria, car diovascolare,
prodotto del concepimento, tumori dell’adul-
to non sono confutabili.
Migliorare la qualità dell’aria presuppone,
tuttavia, drastiche decisioni politiche e relati-
vi interventi economici e sociali per affronta-
re i quali sono indispensabili dimostrazioni
dei “benefici per la salute dopo la riduzio-
ne dell’inquinamento atmosferico”.
È quanto si è proposto un voluminoso
Documento dell’Operazione Mondiale   della
Sanità (OMS) cofinanziato dal l’U nio ne
Europea (UE), pubblicato recentemente [1]. 
Il Documento, redatto in forma di risposte a
24 domande relative alla revisione delle poli-
tiche europee in materia di inquinamento
atmosferico e dei relativi aspetti sanitari, è
stato stilato negli ultimi due anni da esperti
delle principali istituzioni di tutto il mondo. 
Obiettivo di questa revisione è stato quel lo di
fornire prove su aspetti sanitari del l’in -
quinamento atmosferico alla Com missione
Europea, a sostegno della revisione globale
della legislazione sulla qualità dell’aria nel
2013. Le conclusioni del Documento confer-
mano e sostengono le già note indicazioni
delle Linee Guida per la Qualità dell’Aria
dell’OMS del 2005 e, in alcuni casi, indicano
che gli esiti sulla salute avvengono a livelli di
esposizione di concentrazioni di inquinan-
ti inferiori a quelli precedentemente indivi-
duati [2]. 
Un intero capitolo, di particolare importanza
a nostro avviso, è stato dedicato a raccogliere
le prove che valutano direttamente i benefici
per la salute dovuti alla riduzione dell’inqui-
namento atmosferico. Esistono prove consi-
stenti di questa correlazione, emerse sia a
seguito di specifici interventi che di situazio-
ni non pianificate conseguenti a politiche
economiche o ad altri eventi sociali che
hanno determinato decrementi importanti
dell’inquinamento dell’aria [3].
I risultati presentati da questo rapporto sono
supportati da una grande quantità di studi sia
a lungo che a breve termine e forniscono
stime di effetto per quantificare, in una data

popolazione, i miglioramenti della salute che
potrebbero derivare da una riduzione dell’e-
sposizione a inquinamento atmosferico a
lungo o a breve termine, includendo sia gli
studi che hanno misurato i risultati di salute
reali, che studi di stima. 
Riportiamo due esempi di interventi su larga
scala che hanno avuto effetti significativi
sulla salute, uno europeo e uno statunitense.
Nel corso degli ultimi decenni, l’UE ha attua-
to una serie di misure legislative volte a
migliorare la qualità dell’aria. U na valutazio-
ne dell’impatto delle direttive relative ai tra-
sporti su strada ha stimato che si è verificata
una riduzione significativa delle emissioni, in
particolare per il monossido di carbonio 
(-80%), per i composti organici volatili non
metanici (-68%), per gli ossidi di azoto 
(-40%) e per il PM 2,5 (-60%), mentre nello
stesso periodo di tempo il consumo di energia
in questo settore è aumentato del 20% (EEA,
2011).
Nel complesso queste politiche sono state
efficaci nel ridurre l’inquinamento atmosferi-
co e, secondo una relazione del l’agenzia
europea dell’ambiente, il lo ro impatto sulla
salute, in termini di anni di vita persi, ha regi-
strato un calo rispettivamente del 13% e del
17% a seguito della riduzione dei valori di
PM 2,5 e ozono [4].
Anche le politiche nazionali di controllo del-
l’inquinamento atmosferico messe in atto
negli Stati Uniti (“United States Clean Air
Act”) sono state oggetto di molteplici studi
che hanno fornito l’opportunità di valutare
l’efficacia di questi sforzi in materia di
miglioramento della salute. 
È stato così possibile valutare se le aree
metropolitane con i più grandi miglioramenti

nella qualità dell’aria abbiano avuto anche
grandi miglioramenti nella salute. È emerso
che, nel periodo di tempo tra il 1980 e il 2000,
la maggiore riduzione dell’inquinamento del-
l’aria è stata associata a un maggiore aumen-
to della speranza di vita anche dopo la corre-
zione dei risultati per le variabili so cio-e -
conomiche e demografiche, e per l’a bitudine
al fumo di sigaretta [5]. La successiva analisi
effettuata nel periodo 2000-2007 in 545 con-
tee negli Stati U ni ti ha rilevato che ulteriori
riduzioni di in  quinamento atmosferico sono
state as sociate con continui miglioramenti
nell’aspettativa di vita [6]. Tutti questi studi
forniscono la prova importante che il mi -
glioramento della qualità dell’aria è associato
a un guadagno in salute pubblica. u
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TABELLA: PERCENTUALE DELLA POPOLAZIONE URBANA DELL’UE ESPOSTA A INQUINANTI
ATMOSFERICI IN RAPPORTO AI RIFERIMENTI UE E OMS (2009-2011)

Inquinante Valore di riferimento Esposizione Indicazioni OMS Esposizione
per l’Unione Europea stimata (%) per la qualità dell’aria stimata (%)

PM 2,5 Anno (20) 20-31 Anno (10) 91-96
PM 10 Giorno (50) 22-33 Giorno (20) 85-88
O3 8-ore (120) 14-18 8-ore (100) 97-98
NO2 Anno (40) 5-13 Anno (40) 5-13
BaP Anno (1) 22-31 Anno (0,12) 76-94
SO2 Giorno (125) < 1 Giorno (20) 46-54
CO 8-ore (10) < 2 8-ore (10) < 2
Pb Anno (0.5) < 1 Anno (0,5) < 1
Benzene Anno (5) < 1 Anno (1,7) 12-13

Air quality in Europe. 2013 Report. EEA Report n 9/2013, mod.

legenda colore: < 5% 5-54% 55-75% > 75%


