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atmosferici



Il grande smog di Londra 1952

• Smog: da smoke=fumo e fog=nebbia

• Dal 5 al 9 dicembre 1952 

• Temperature molto basse 

• Inversione termica anomala per anticiclone delle Azzorre 

• Riscaldamento e centrali a carbone

• 1.000 t di fumo, 2.000 t di CO2, 140 t di HCl, 14 t di composti del fluoro,  
370 t di SO2  trasformate in 800 t di H2SO4 (ac.solforico)

• PM10 (stimato) 5000 ug/m3 (limite legge attuale 50 ug/m3)

• Oltre 4500 morti durante la prima settimana, da dicembre a marzo 
13500

• Oltre 100.000 persone malate per ipossia, gravi infezioni dell’apparato 
respiratorio, insufficienza cardiorespiratoria

• Clean Air Act (approvato dalla regina Elisabetta  5/7/1956)



Comitato Torino Respira 



A RIPOSO noi adulti introduciamo nei nostri polmoni 
circa 6-9 L/min di aria

DURANTE SFORZI MODERATI circa 60 L/min

DURANTE SFORZI INTENSI circa 130 L/min

• In media i nostri polmoni filtrano 28.400 L di aria 
al giorno

• Si stima che la superficie degli alveoli polmonari 
abbia un’area totale di 70-80 m2 (1 campo da 
tennis)

COME RESPIRIAMO?



SOSTANZE GASSOSE
CHEST 2019 Dean E. et al;155 (2):409-416

INQUINANTE DETERMINANTE 
DEL DANNO 

TESSUTO  INTERESSATO

• Biossido di zolfo (SO2) • Molto solubile in H20 • Alte vie respiratorie e cute

• Monossido di carbonio 
(CO)

• Biossido di azoto (NO2)
• Ozono (O3)

• Meno solubili in H20 

• NO2 e O3 sono 
sostanze irritanti 

• NO2 e O3 hanno alto 
potere ossidante

• CO: ipossia tessutale 
(Carbossiemoglobina-
COHb)

• Penetrano più 
profondamente nell’albero 
respiratorio

• Danno bronchiale e 
bronchiolare



PARTICOLATO



Dove arriva il particolato?

Le particelle più fini 
hanno la capacità di 
penetrare più in 
profondità nell’albero 
respiratorio.

Le particelle ultrafini 
possono penetrare nei 
tessuti ed entrare nel 
circolo sanguigno.

Fonte Epidemiologia e prevenzione 2013; 37(4-5) suppl 2: 1-86



⚫ PM può veicolare nell’albero circolatorio numerosi microinquinanti come 
metalli (piombo, cadmio) e idrocarburi aromatici policiclici (IPA) 

⚫ PM può determinare a livello cellulare: mutagenicità, danni al DNA e 
produzione di citochine 

⚫ PM2.5 e PM 0.1 veicolano una più alta concentrazione di composti organici 
(es.IPA) e hanno un’elevata capacità di produrre radicali liberi.

⚫ Il PM di origine veicolare produce più radicali liberi dei PM di altra origine

⚫ PM può interagire con allergeni presenti nell’aria e comportarsi come un 
aptene carrier per indurre reazioni allergiche asmatiche in pazienti 
sensibilizzati

Come agisce il particolato?



L’ESPOSIZIONE cioè il contatto tra gli inquinanti e il corpo umano 

 e GLI EFFETTI sui diversi organi variano a seconda della : 

1) concentrazione nell’aria degli inquinanti (vicinanza dalla fonte, barriere 
fisiche presenti tra le fonti e le persone)

2) tempo trascorso a contatto con questi (outdoor ed indoor)

3) caratteristiche chimico-fisiche degli inquinanti (solubilità, pattern di 
deposizione nell’apparato respiratorio)

4) livello di attività fisica della persona (aumento della frequenza respiratoria) 
e dalle caratteristiche del soggetto esposto (suscettibilità)

L’effetto inizia già a dosi piccole e aumenta con l’aumentare della dose 



• Effetti sulla salute a BREVE TERMINE 
(differenze temporali): osservabili a pochi 
giorni di distanza dai picchi di inquinamento

• Effetti sulla salute a LUNGO TERMINE 
(differenze spaziali): osservabili dopo 
esposizioni di lunga durata e a distanza di 
anni dall’inizio dell’esposizione

STUDI EPIDEMIOLOGICI



State of global air 2020/2024

EFFETTI A BREVE E LUNGO TERMINE



CANCEROGENICITA’
Fonti: Ennio Cadum ARPA, Pope et al JAMA 2002;287:1132-41

⚫ Possibile aumento di rischio per il cancro della vescica, mammella e prostata

Ha classif icato l’inquinamento atmosferico come cancerogeno 
per l’uomo: esistono suff icienti evidenze scientifiche che questo 
causi il cancro al polmone

Il PM è stato valutato separatamente ed è stato altresì 
classificato come cancerogeno (cancro al polmone)

⚫ Studio dell’ American Cancer Society di Pope et al (JAMA 2002) su 10.749 soggetti morti 
per cancro polmonare riporta che ad ogni incremento di 10 µg/m3 di PM2.5 era associato 
un aumento di rischio di cancro polmonare dell’ 8-14% 

⚫ Numerosi studi mostrano un’aumentata incidenza di tumore del polmone tra i NON 
fumatori

Ottobre 2013 lo IARC (International Agency for Cancer Research) 



GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2021

Grande studio morbidità e mortalità attribuibile ad inquinamento atmosferico 
(studio osservazionale dal 1990-2021, 88 fattori di rischio in 204 paesi) 

Fonte: GBD 2021 Risk Factors Collaborators Lancet 2024, State of global air 2020/2024

DIMENSIONI DEL PROBLEMA



GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2021



• Nel 2021 il particolato atmosferico (PM 2.5) è risultato il 
principale inquinante ambientale responsabile di carico 
globale di malattia (8% dei DALYs totali a livello mondiale)

• Il burden attribuibile all’inquinamento domestico è diminuito 
del 36% (Cina e Sud Asia) mentre quello causato dall’ 
inquinamento ambientale (in particolare PM 2.5) è 
aumentato soprattutto nelle regioni a basso e medio indice socio-
demografico dove la popolazione è esposta a livelli di PM 2.5 di 1.3-
4 volte superiori

GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY 2021

Inclusione di un nuovo inquinante: NO2, presente soprattutto 
nelle aree urbane. 

Inclusione di un nuovo effetto avverso: studio dell’NO2 sullo 
sviluppo dell’asma nell’infanzia





Morti attribuibili ai PM 2.5 
sono aumentate 

•  3.5 milioni nel 1990 

• 3.8 nel 2000 

• 4.14 nel 2019 

•  4.7 milioni nel 2021 di cui il 
19% per mortalità 
cardiovascolare (1.5 milioni)

PM 2.5



• Nel 2021  ha causato 490.000 morti per 
BPCO nel mondo, il 13% di tutte le morti per 
bronchite cronica (BPCO) e 8.7 milioni di vita 
persi a causa della disabilità (DALYs) nel 
mondo (soprattutto in India, Cina e 
Bangladesh). 

• Negli Stati Uniti ci sono stati  più morti di 
ogni altro paese ad alto reddito.

• Dal 2010, il numero complessivo di morti per 
BPCO-correlati a O3 è aumentato di circa il 
20% 

O3





Europa: 368.000 morti nel 2019 

Italia: 
• 1990: 58.000 morti
• 2021: 33.200 morti

In ITALIA

Fonte: GBD 2021 Risk Factors Collaborators Lancet 2024, State of global air 2020/2024



 Progetto VIIAS 2005: effetti a lungo termine per incremento PM 2.5

In ITALIA







Riduzione 

speranza di vita 

(mesi)

Italia 9,2

Nord 11,6

Centro 8,0

Sud 5,3

Urbano 12,6

Rurale 9,0

Uomini 8,5

Donne 10,0
Relativa a l PM2,5

Livello controfattuale 10 ug/m3

Fonte Progetto MED HISS

Area geografica

Macroarea

Genere

Riduzione speranza di vita in Italia 2010 

Area geografica Riduzione 

speranza di vita 

(mesi)

Regione Piemonte 9,6

Provincia Torino 9,1

Provincia Vercelli 9,6

Provincia Novara 13,2

Provincia Cuneo 7,4

Provincia Asti 12,0

Provincia Alessandria 12,2

Provincia Biella 8,0

Provincia VCO 5,9

Torino Città 24,7
Relativa a l PM2,5

Livello controfattuale 10 ug/m3

Fonte Progetto MED HISS

Riduzione speranza di vita in Piemonte 2010 



EFFETTI SULLA SALUTE: NEL MONDO

Secondo una stima della Banca Mondiale  l’impatto sulla salute dell’inquinamento ambientale nel 2019 è  
costato 4.4 trillioni di US dollari, circa 5.1% del PIL globale 

Fonte: GBD 2021 Risk Factors Collaborators Lancet 2024, State of global air 2024





EFFETTI SULLA SALUTE: IN ITALIA





EFFETTI DIRETTI a livello del polmone: i meccanismi di clearance 
non riescono a filtrare il carico di PM e delle polveri che si 
accumulano intorno ai bronchioli terminali e determinano 
un’infiammazione cronica e fibrosi

EFFETTI INDIRETTI mediati dallo stress ossidativo e dalla risposta 
infiammatoria, comportano perossidazione dei lipidi, riduzione 
degli antiossidanti e attivazione di segnali proinfiammatori che 
possono agire anche su organi distanti

Come agiscono gli inquinanti ?
Fonte: Dean et al CHEST 2019; 155 (2):409-416, David E. et al European Hearth Journal 2015, 36,83-93

 







Fonte: European  Respiratory Journal 2017; 49: 1600419

Mortalità per malattie respiratorie
Morbilità per malattie respiratorie
Cancro al polmone
Polmonite
Sintomi all’apparatore respiratorio 
Infiammazione vie aeree
Diminuità funzionalità polmonare
Diminuito sviluppo polmonare

Resistenza all’insulina
Diabete di tipo 2
Diabete di tipo 1
Metabolismo osseo

Pressione alta
Disfunzioni dell’endotelio
Aumentata coagulazione del sangue
Infiammazioni sistemiche
Trombosi venosa profonda

Parto prematuro
Basso peso alla nascita
Diminuita crescita fetale
Ritardo crescita
Diminuzione qualità sperma
Preeclampsia

Mortalità cardiovascolare
Morbilità cardiovascolare
Infarto
Aritmia
Insufficienza cardiaca congestizia
Cambiamenti nella variabilità del battito
Sottolivellamento ST

Invecchiamento della pelle

Ictus
Sviluppo neurologico
Salute mentale
Malattie neurodegenerative

EFFETTI SULLA SALUTE



DIABETE MELLITO TIPO 2 

• Nel 2021 si stimavano, nel mondo, circa 529.000 
milioni di persone con diabete , di cui circa il 96% 
con DM 2 con tassi particolarmente elevati in Nord 
Africa, Medio oriente e Oceania. 

• Le proiezioni indicano che entro il 2050 oltre 1.3 
miliardi di persone avranno il diabete, (correlato a 
obesità, invecchiamento della popolazione e stile 
di vita)

• Fattori di Rischio Modificabili: elevato indice di 
massa corporea (BMI), dieta non salutare, 
sedentarietà , fumo e inquinamento ambientale 
(PM 2.5, PM10, NO2)

Fonte: Parasin et al Outdoor air pollution exposure and the risk of type 2 diabetes mellitus: 
a systematic umbrell review and metaanalysis . Enviromental research 269 (2025) 120885 



DIABETE MELLITO TIPO 2 
Fonte: Parasin et al Outdoor air pollution exposure and the risk of type 2 diabetes mellitus: 
a systematic umbrell review and metaanalysis . Enviromental research 269 (2025) 120885 

IPOTESI FISIOPATOLOGICA: 
- Interazione tra infiammazione sistemica, stress ossidativo e disregolazione metabolica → 
alterazione di produzione e funzionamento dell’insulina
- PM 10  infiltra il tessuto adiposo e aumenta l’infiammazione→ aumento della resistenza 
all’insulina

SYSTEMATIC REVIEW and META-ANALYSIS (Gennaio 2025)

• Significativa associazione tra esposizione inquinamento ambientale (PM 2.5, PM 10, NO2) e 
rischio di sviluppare DM 2 soprattutto per PM 10 e NO2

• Rischio aumentato per adulti di età compresa tra i 45-55 anni rispetto a quelli > 65 anni

• In particolare in Europa e Asia

• Correlazione significativa dose-risposta tra esposizione a PM 10 e rischio DM2 soprattutto 
per concentrazioni > 32 ug/m3 con aumento esponenziale del rischio dopo tale soglia



Fonte: ambient air pollution and clinical dementia: systematic review and meta-analysis. E. Wilker et al. BMJ 2023; 38:e071620/ doi:101136/bmj-2022-071620; 
Enviromental risk factors for all-cause dementia and mild cognitive impairment: an umbrella review and metananalysis. A Jones at al Enviromental research. 1/2025
http://doi.org/10.1016/j.envres.2025.121007. The Lancet commision 2020/2024

• Nel 2019 si stimavano, nel mondo, circa 57 milioni di persone con demenza e si 
stima che nel 2050 queste raggiungeranno i 153 milioni

• Il 40% della prevalenza della demenza potrebbe essere prevenuta riducendo i 
fattori di rischio modificabili

DEMENZA 

http://doi.org/10.1016/j.envres.2025.121007


DEMENZA 

SYSTEMATIC REVIEW and META-ANALYSIS  (Gennaio 2025)
• 9 fattori di rischio associati con demenza (PM2.5, PM10, NO2, Nox, CO, lavori con 

turni e turni notturni, rumore cronico e ELF-MF)

• Secondo gruppo di fattori di rischio: ridotto verde del quartiere, rumore cronico, 

vivere in prossimità di strade trafficate

IPOTESI FISIOPATOLOGICA: 
- Infiammazione sistemica, danno della BEE, modifiche di alcuni neurotrasmettitori, 

aumento della neuroinfiammazione → morte neuronale
- Attivazione della microglia (cellule immunitarie del cervello)→ distruzione sinapsi

SYSTEMATIC REVIEW and META-ANALYSIS  (BMJ,2023)
Associazione tra PM 2.5 e demenza per concentrazioni anche inferiori ai limiti EU (25 

ug/m3), vi sono evidenze anche per NO2 e NOx sebbene più limitate

→Esposizione a PM è risultata associata a tutte le cause di demenza, m.di 

Alzheimer e demenza vascolare

→Aumento di esposizione a PM 2.5 (> 10 ug/m3) e ELF-MF erano correlati ad 

un aumento di rischio per m. di Alzheimer 

→Aumento di esposizione a PM 2.5 e PM 10 erano correlati ad un aumento di 

rischio per demenza vascolare



COVID-19
Fonte: GBD 2021 Risk Factors Collaborators Lancet 2024, State of global air 2020/2024



EFFETTI SULLA SALUTE NEI BAMBINI

ASSOCIAZIONE POSITIVA: ritardo dello sviluppo neurocognitivo, disturbi dello 
spettro dell’autismo e dell’attenzione (ADHD)

Fonte: GBD 2021 Risk Factors Collaborators Lancet 2024, State of global air 2020/2024

IPOTESI FISIOPATOLOGICHE: 
- Meccanismo simile al fumo di tabacco: le particelle di inquinanti o i loro componenti 
attraversano le membrane polmonari alveolo-capillari  della mamma  e influiscono sul 
funzionamento della placenta e raggiungono il feto
 -Gli inquinanti possano attivare una risposta infiammatoria e/o stress ossidativo che alterano la 
salute della mamma e del feto 

• Aumento della mortalità (bambini 0-27 giorni ), soprattutto nei paesi a basso 
reddito (Africa sub-Sahariana e Asia del Sud). Nel 2021 si stimano 700.000 
morti tra bambini < 5 anni, di queste 500.000 legate all’inquinamento 
domestico

• EFFETTI DIRETTI: aumento delle infezioni delle vie respiratorie inferiori 
(bronchite, bronchiolite, polmonite) e riacutizzazione della malattia asmatica 

• EFFETTI INDIRETTI: parto prematuro (< 37° sett), basso peso alla nascita (< 2.5 
Kg)







• I dati globali ci dicono che la prevalenza così come la 
severità della malattia è maggiore nei bambini e 
negli adolescenti 

• Nel 2021 l’asma correlato all’inquinamento atmosferico ha causato 
42.300 anni vissuti in disabilità (YLDs) < 5 anni, 105.300 tra 5-14 anni 
e 29.100 tra 15-19 anni (il 3.9% dell’asma YLDs)

• Tassi YLDs sono maggiori nei paesi ad alto reddito 
(21.5 morti/100.000) seguiti da America Latina e 
Caraibi, Nord Africa e Medio oriente

ASMA NEI BAMBINI
Fonte: Stateofglobalair 2024



EFFETTI SULLA SALUTE NEI BAMBINI
Primi 1000 giorni
Prima pubblicazione a settembre 2021



ULTIME LINEE GUIDA OMS 2021

Dopo 5 anni di lavoro, il 22 settembre 2021 l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) ha pubblicato le nuove linee guida 
per la qualità dell’aria.

Questo aggiornamento avviene dopo 15 anni dalla pubblicazione 
delle linee guida precedenti che sono state il fondamento per la 
legislazione nell’Unione Europea ed  in molte altre parti del mondo.

Le linee guida sono il risultato dell’analisi della letteratura 
scientifica sull’argomento e del lavoro di gruppi di esperti 
internazionali.

Le nuove linee guida riguardano i principali inquinanti 
dell’atmosfera: 

•  particolato fine (PM 2.5, PM10)

• biossido di azoto

•  biossido di zolfo

• ozono 

• monossido di carbonio 



CRITERI OMS 2021 QUALITA’ DELL’ARIA 

I nuovi criteri comportano una riduzione 
significativa, rispetto alle raccomandazioni del 
2005, dei livelli al di sotto dei quali non si 
registrano effetti negativi sulla salute umana.

• Per il PM 2,5 i valori passano da 25 a 15 
µg/m3 per il criterio giornaliero e da 10 a 5 
µg/m3 per il criterio annuo

• Per il PM10 i valori passano da 50 a 45 per il 
criterio giornaliero e da 20 a 15 µg/m3 per il 
criterio annuo.

• Per il biossido di azoto viene introdotto un 
criterio giornaliero (25µg/m3) e quello 
annuale passa da 20 a 10 µg/m3



LIMITI DI LEGGE

Inquinante Limite

Periodo di 

mediazione Limite

Superamenti in 

un anno

Valore limite sulle 24 ore per la 

protezione della salute umana

Media 

giornaliera

50 µg/m3 massimo 35

Valore limite annuale per la 

protezione della salute umana

anno civile 40 µg/m3

PM2.5 (µg/m3) Valore Limite annuale per la 

protezione della salute umana

anno civile 25 µg/m3

Valore limite orario per la 

protezione della salute umana

Media massima 

oraria

200 µg/m3 massimo 18

Valore limite annuale per la 

protezione della salute umana

anno civile 40 µg/m3

Soglia d'informazione Media massima 

oraria

180 µg/m3

Soglia d'allarme Media massima 

oraria

240 µg/m3

Valore obiettivo Media massima 

giornaliera 

calcolata su 8 

120 µg/m3 <= 25 

volte/anno 

come media su Valore obiettivo per 

laprotezione della vegetazione

AOT40, 

calcolato sulla 

base dei valori 

18000 

µg/m3come 

media su 5 anni

PM10 (µg/m3)

NO2 (µg/m3)

O3 (µg/m3)

Fonte D.Lgs 155/2010



CONFRONTO CON LEGISLAZIONE ITALIANA

Inquinante Limite Periodo di 
mediazione

Normativa italiana
(µg/m3)

Linee guida OMS 2021 
(µg/m3)

PM10 Valore limite sulle 24 ore per la 
protezione della salute umana

Media giornaliera 50 45

Valore limite annuale per la 
protezione della salute umana

Anno civile 40 15

PM2,5 Valore limite sulle 24 ore per la 
protezione della salute umana

Media giornaliera - 15

Valore limite annuale per la 
protezione della salute umana

Anno civile 25 5

NO2 Valore limite orario per la 
protezione della salute umana

Media massima 
oraria

200 200

Valore limite sulle 24 ore per la 
protezione della salute umana 

Media giornaliera - 25

Valore limite annuale Anno civile 40 10



BUONE NOTIZIE

STUDI DI INTERVENTO: 

Studi nei quali è stata valutata la capacità di riduzione o rimozione degli effetti  

nocivi al ridursi della concentrazione degli inquinanti

La letteratura evidenza che il rischio di mortalità aumenta già sopra i 

valori guida OMS e che l’adeguamento ai limiti OMS porterebbe ad una 

significativa riduzione degli impatti sanitari e ad un miglioramento della 

salute della popolazione. 

Fonte: Epidemiologia e prevenzione 2013, 37 (4-5) suppl 2:1-86

STUDIO di FRIEDMAN et al, frequenza di eventi asmatici nei bambini  in concomitanza della

chiusura  del centro cittadino di Atlanta per Olimpiadi 1996.
 Confronto 17 giorni  dei Giochi Olimpici con 4 settimane precedenti. I risultati hanno mostrato una 

più bassa prevalenza di eventi asmatici acuti in associazione alla riduzione delle
concentrazioni di O3, PM10 e CO



COSA FARE

1.  La strategia più importante è la riduzione delle emissioni, 

l’obiettivo della prevenzione dev’essere il miglioramento della 

qualità dell’aria

2. Ridurre l’inquinamento degli ambienti interni: fumo di tabacco, 

camini, stufe al cherosene, aprire le finestre al di fuori degli orari di 

punta e degli orari caratterizzati da livelli elevati di O3

3. Modificare l’esposizione personale: esposizione più alta in un 

raggio di 50-100 m da strada trafficata, concentrazioni più alte ai 

piani bassi degli edifici, scelta degli orari e dei livelli di attività, 

possibilità di indossare mascherine 

4. Dieta ricca di frutta e verdure (antiossidanti e vitamine) 

5. Controllo delle comorbidità 

Fonte: European Respiratory Society 2010 qualità dell’aria e salute



TAKE HOME MESSAGE

• Sono stati documentati numerosi effetti avversi sulla salute da parte 

degli inquinanti atmosferici, molti dei quali sono dose-dipendenti

• Questi colpiscono soprattutto  le fasce più deboli della popolazione (donne 

gravide, bambini, pazienti affetti da malattie croniche ed anziani)

• Questi si manifestano a concentrazioni di inquinanti più bassi degli 

attuali limiti di legge e sono modificabili con interventi di  riduzione 

dell’inquinamento 

• Importante correlazione tra inquinamento ambientale e cambiamenti 

climatici

• Siamo tutti chiamati in causa per “agire ora”come cittadini, educatori, 

operatori sanitari, politici (Clean Air for health-OMS Ginevra 11/2018: 

ridurre di 2/3 la mortalità da inquinanti atmosferici entro il 2030)



www.torinorespira.it
www.facebook.com/ComitatoTorinoRespira/

email: info@torinorespira.it

 

Grazie per l’attenzione !

http://www.torinorespira.it/
mailto:info@torinorespira.it
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