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La misura dell’inquinamento da PM è difficile e 
complicata in quanto esso é costituito da una 
miscela (cocktail) di tante sostanze diverse 

La loro interazione può produrre sulla salute 
effetti nocivi più rilevanti

Una volta inalate le particelle colpiscono il tratto 
respiratorio ed i polmoni, ma possono anche 
passare direttamente nel flusso sanguigno e 

colpire altri organi

Gli effetti dell’inalazione di questi tossici sulla 
salute umana possono variare da sensazioni di 

fastidio alla morte prematura

Inquinamento da PM



Science 307:1857-1861, News Focus, March 2005

Le dimensioni del PM



PM raccolto su filtro



Caratterizzazione dell’esposizione 
al PM

In base alle conoscenze disponibili, numerosi 
sono i parametri con potenziale rilievo sanitario

§massa, e composizione chimica 
§ numero
§ distribuzione dimensionale 
§ area superficiale
§ caratteristiche superficiali delle particelle

La completa caratterizzazione di tutti i parametri 
appare di difficile realizzazione



Restano molti interrogativi sui meccanismi ed 
i parametri biologicamente più rilevanti
§ la specifica frazione dimensionale
§ la massa delle particelle 
§ la loro composizione chimica
(metalli di transizione, Ni, V, Cd, organici 
semivolatili)

Le incertezze



E’ stato ipotizzato che la concentrazione 
numerica di PUF (• 0.1 µm = • 100 nm)
originate dal traffico sia un parametro 
rilevante negli studi sugli effetti sanitari

L’interesse nella misura delle PUF 
deriva dal fatto che la distribuzione
dimensionale numerica dell’aerosol 
urbano è dominata dalle PUF, benché 
esse contribuiscano molto poco alla 
concentrazione totale di massa

Le particelle ultrafini (PUF)



Diversi studi inalatori ed epidemiologici hanno 
evidenziato potenziali effetti sanitari negativi da parte 
delle PUF

Hanno un’elevata efficienza di deposizione nel polmone 

Hanno mostrato la capacità di attraversare la membrana 
cellulare evitando i meccanismi di fagocitosi 

Negli spazi polmonari possono provocare infiammazione e 
aggravare la sintomatologia cardiovascolare e 
cerebrovascolare o la funzione respiratoria degli asmatici, 
anche se la loro massa è molto bassa

Evidenze scientifiche per le PUF



Dimensioni?
Massa? Numero? o Superficie?

Massa Diametro Numero Area Superf.
(µg/m3)           (µm)          (per ml)         (µm2/ml)

10                    2                  1.2                 24
10                   0.5               153                120
10     0.02          2,400,000         3016

Adattato da Donaldson K et al. Occup Environ Med 2001;58:211-216



PUF diesel al TEM

Struttura carboniosa 
inorganica cristallina

Struttura carboniosa 
organica amorfa



Tipico PM diesel costituito da due tipi di particelle:
1) particelle primarie (soot) di 30–70 nm, composte di
carbonio, tracce di ceneri metalliche, e ricoperte di solfati e 
condensati di organici pesanti; 2) particelle di nucleazione
composte di idrocarburi condensati e solfati (condensato: 
olio lubrificante)

da: Maricq, J Aeros Sci 38: 1079-1118, 2007

PM diesel



Andamento orario della concentrazione di PUF durante i 
giorni della settimana in 5 città europee (Barcellona,, 

Stoccolma, Helsinki, Augsburg Roma)

Aalto et al., J Air Waste Manag Assoc 55: 1064, 2005



Le sorgenti di PM originano direttmente o 
indirettamente dal traffico (scarichi veicolari, 
abrasione metalli, freni e pneumatici, 
risospensione suolo), da attività combustive
in genere, e dai processi atmosferici di  
trasformazione gas-particelle 

E’ stato riportato  che le emissioni di PUF 
aumentano anche se la massa totale di 
particelle emesse dai veicoli diminuisce (filtri)

Origine delle particelle
inquinanti



Nelle grandi città il contributo maggiore deriva 
dal traffico

I motori diesel sono i maggiori responsabili 
Bus/TIR circolanti nelle città forniscono un 
significativo contributo alle emissioni di 
particelle, specie di PUF (FE-Die 10 X > FE-Ben)

La misura numerica delle particelle può fornire 
un migliore indicatore dell’esposizione alle 
particelle da correlare con gli effetti sanitari 
osservati

Origine delle PUF



• Le concentrazioni di PM non diminuiscono

• Nelle grandi città il traffico risulta il maggiore 
responsabile dei superamenti dei VL (50% 
casi) 

• In Italia > 60% delle città supera VL PM10 e 
ca. 75% popolazione vive nelle città (APAT)

• Nei paesi EU VL PM10 è superato nel 70% delle 
grandi città

• Centro Q. Aria Mutam. Clim. EU valuta PM10 e 
O3 in 2005 > 2001 

• In Italia oggi i veicoli sono 7 per 10 abitanti 
(secondi dopo USA)

Livelli/estensione dell’inquinamento





• Nuova Direttiva EU (approvata 11 dic 2007) 

Val Lim PM2,5 = 25 •g/m3 2015
Val Obiettivo = 25 •g/m3 2010

2° Val Lim (provvisorio) = 20 •g/m3 2020         
(riesame 2013)

• WHO Proposta = 10 •g/m3

• USA Std = 15 •g/m3

• Per PM10 conferme VL, ma deroghe di 3 anni dalla 
pubblicazione Direttiva per conformità

• Proroga dal 2005 al 2011 degli obblighi della 
precedente Direttiva

Nuova direttiva EU-PM2,5



Effetti sanitari correlati 
ad esposizione a 
materiale particellare
(WHO 2004)

Breve termine

• reazioni polmonari 
infiammatorie

• sintomi respiratori

• effetti avversi al sistema 
cardiovascolare

• incremento nell’uso di 
farmaci

• incremento dei ricoveri 
ospedalieri

• incremento della mortalità

Lungo termine

• incremento in di sintomi 
respiratori

• riduzione della funzionalità 
polmonare nei bambini

• incremento delle patologie 
polmonari ostruttive croniche 

• riduzione della funzionalità 
polmonare negli adulti

• riduzione della aspettativa di 
vita, soprattutto dovuto a 
mortalità per cause polmonari 
cardiovasc. e probabilmente 
cancro al polmone



PM fine è responsabile di circa 370.000 morti 
premature ogni anno nei 25 paesi europei 
(EU25) e di una moltitudine di effetti patologici 
per un numero molto maggiore di persone 
In base ai livelli del 2000 nei paesi EU, si stima 
una perdita di mesi di vita attesa da 3.1 in 
FINLANDIA a 13.6 in BELGIO, in ITALIA: 8.6 
mesi (Val padana, Spagna sud: 2 anni)
L’attuazione delle politiche proposte da EU al 
2020 (Strategia Tematica e Proposta di 
Direttiva) migliorerebbero di ca. 50% l’attesa di 
vita relativa all’esposizione al PM, più altri 
benefici sanitari e per l’ambiente naturale

Effetti sanitari e recente analisi del programma 
Clean Air For Europe (CAFE)



MISA 2 Metanalisi Italiana degli studi sugli 
effetti a breve termine dell’inquinamento 

atmosferico (2004)
15 grandi città italiane (circa 9 milioni di abitanti)

Relazione tra livelli giornalieri di inquinanti (PM10, NO2, 
SO2, CO, O3) ed eventi sanitari :
Mortalità (cause: totali, cardiache, respiratorie, 
cerebrovascolari)
Ricoveri ospedalieri (cause cardiache, cause respiratorie)

Relazione tra livelli di inquinamento ed effetti sanitari 
risulta presente anche per modesti livelli di inquinamento, 
conferma dei risultati del MISA 1, la relazione tra 
esposizione ad inquinanti (specie polveri fini) ed effetti 
sanitari è coerente con un modello dose-risposta senza 
soglia 

Rispetto ad analoghi studi in altri Paesi MISA 2 sembra 
indicare stime più elevate (fattori climatici e stili di vita)
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Probabili meccanismi biologici 
della risposta infiammatoria
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• Le particelle più fini (< PM2,5) sono generalmente 
riconosciute come la maggiore minaccia per la salute 
umana da parte dell’inquinamento dell’aria

• L’evidenza scientifica mostra che la loro inalazione 
può abbassare l’attesa di vita (di circa 1 anno) e 
aumentare il numero di morti premature, ricoveri 
ospedalieri e visite per emergenze a causa di malattie 
respiratorie e cardiovascolari

• Gli studi epidemiologici hanno mostrato che la 
morbidità e la mortalità cardiovascolare aumentano 
linearmente senza effetto soglia

Conclusioni



• Gli studi più recenti hanno confermato una specifica 
influenza sul rischio cardio/cerebro vascolare, ma anche
danni al DNA, da parte delle PUF generate dalle attività 
combustive

• L’inalazione di PUF ha mostrato un maggiore potenziale 
proaterogenico di quello riscontrato per le particelle fini

• Questi effetti sono correlati con la maggiore propensità
delle PUF a generare stress ossidativo interferendo con la 
capacità antinfiammatoria delle HDL

• Questo meccanismo è stato dimostrato anche per PM10 e 
PM2,5, ma sembra più rilevante per le PUF

• Recentissimi studi hanno mostrato anche effetti negativi 
sulla funzionalità cerebrale e cognitiva in adulti e bambini 
esposti a particelle carboniose emesse da diesel 

Conclusioni



Conclusioni
Benché molti inquinanti siano in diminuzione 

in Europa, restano ancora problemi per 
l’ozono e per le particelle 

Le concentrazioni di PM10 non diminuiscono, 
ma nel 2005 superano i limiti legali in una 
proporzione di zone considerevolmente 
maggiore rispetto al 2001 

Nelle grandi città il traffico risulta il 
maggiore responsabile nel 50% dei 
superamenti

Vi sono anche significativi contributi delle 
emissioni industriali, della produzione di 
energia e delle attività private  



I motori diesel, e in particolare bus/TIR 
circolanti nelle città, sono responsabili 
di un significativo contributo alle emissioni di 
particelle, specie di PUF

Le future strategie di controllo e gestione
delle emissioni veicolari dovrebbero essere
focalizzate sui veicoli pesanti

Anche una loro moderata diminuzione avrebbe 
un significativo impatto sulla riduzione delle
concentrazioni numeriche di PUF

Conclusioni
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