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Foglio informativo EURO/04/05

Berlino, Copenhagen, Roma, 14 Aprile 2005

Inquinamento atmosferico da materiali particolati (PM): 

come danneggiano la salute

Definizione 

Il materiale particolato (PM) è una sostanza inquinante che consiste in un insieme di particelle solide o liquide o entrambe, sospese nell’aria e costituenti un mix complesso  di sostanze organiche e inorganiche. Queste particelle variano per misura, composizione e origine. Le loro proprietà dipendono dal diametro aerodinamico, detto grandezza della particella.

· La frazione grezza viene chiamata PM10 (particelle con un diametro aerodinamico inferiore a 10 μm) e può raggiungere la parte superiore delle vie respiratorie e del polmone.

· Particelle più piccole o fine vengono chiamate PM2,5 (con un diametro aerodinamico inferiore a 2,5 μm) e sono più pericolose perché penetrano più in profondità nel polmone e possono arrivare fino alla regione alveolare.

La grandezza delle particelle determina inoltre il tempo di permanenza nell’atmosfera. Mentre la sedimentazione e le precipitazioni eliminano i PM10 dall’atmosfera nel giro di poche ore di emissioni, i PM2,5 possono restare per giorni o addirittura per settimane. Per lo stesso principio, queste particelle possono essere trasportate per lunghe distanze.

Fonti principali

I componenti principali del PM sono il solfato, i nitrati, ammoniaca, cloruro di sodio, carbonio, polvere minerale e acqua. A seconda del meccanismo di formazione, le particelle si distinguono in primarie e secondarie.

Le particelle primarie vengono emesse direttamente nell’atmosfera attraverso processi causati dall’uomo (antropogenici) e naturali. Per processi antropogenici si intendono ad esempio la combustione dei motori automobilistici (alimentati a diesel o a benzina), dei combustibili fossili (carbone, lignite e biomasse) nelle abitazioni; le attività industriali (edilizia, attività mineraria, lavorazione di cemento, ceramica e mattoni, attività fondiaria); l’erosione della pavimentazione stradale causata dal traffico e dall’abrasione di freni e gomme; il lavoro in cave e miniere.

Le particelle secondarie si formano nell’aria, solitamente in seguito a reazioni chimiche di inquinanti gassosi, e sono prodotti della trasformazione atmosferica di ossidi di azoto emessi dal traffico e da alcuni processi industriali e dalla trasformazione di anidride solforosa risultante dalla combustione di combustibili contenenti zolfo. Le particelle secondarie si trovano soprattutto nella frazione fine di PM.

Rischi per la salute 

La valutazione sistematica dei dati completata nel 2004 dal Centro Europeo per l’Ambiente e la Salute dell’Organizzazione Mondiale della Sanità di Bonn indica che:

· I PM aumentano il rischio di decesso per insufficienza respiratoria nei bambini di meno di un anno; influisce sul tasso di sviluppo delle funzioni polmonari; aggrava l’asma e causa altri sintomi respiratori come tossi e bronchiti nei bambini;

· Il PM2,5 nuoce alla salute poiché causa un aumento dei decessi per malattie cardiovascolari e respiratorie e cancro al polmone. Concentrazioni maggiori di PM2,5 aumentano il rischio di ricoveri d’urgenza per cause cardiovascolari e respiratorie; 

· Il PM10 influisce sulla morbosità respiratoria, come indicato dai dati riguardanti ricoveri ospedalieri per patologie respiratorie.

Relazione tra effetti sulla salute e concentrazione di PM10
Negli ultimi dieci anni sono stati effettuati studi sugli effetti a breve termine dei Materiali Particolati, basati sull’associazione tra cambiamenti giornalieri nella concentrazione di PM10 e varie conseguenze sulla salute. In molte città della Regione Europea dell’OMS, tra cui Erfurt e Colonia in Germania, in generale i risultati dimostrano che cambiamenti a breve termine nella concentrazione di PM10 portano a tutti i livelli a cambiamenti a breve termine negli effetti acuti sulla salute (vedi tabella 1). Effetti connessi all’esposizione a breve termine includono: reazioni infiammatorie nei polmoni, sintomi respiratori, effetti deleteri sul sistema cardiovascolare e aumenti nell’uso di medicinali, nel numero di  ricoveri ospedalieri e mortalità.

Tabella 1. Effetti a breve termine sulla salute dell’aumento di 10 μg/m3 nella concentrazione del PM10

	Effetti sulla salute
	Aumento percentuale stimato di rischio per concentrazione di PM10 a 10 μg/m3
(intervallo di fiducia 95%)
	Stime disponibili per 

meta-analisi

	Mortalità generica
	0.6 (0.4-0.8)
	33

	Mortalità per patologie respiratorie
	1.3 (0.5-2.0)
	18

	Mortalità per patologie cardiovascolari
	0.9 (0.5-1.3)
	17

	Ricoveri ospedalieri per malattie respiratorie, 

pazienti oltre i 65 anni 
	0.7 (0.2-1.3)
	8


Fonte: Anderson HR et al. Meta-analysis of time series studies and panel studies of particulate matter (PM) and ozone (O3). Report of a WHO task group. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2004 (http://www.euro.who.int/document/e82792.pdf, accessed 8 April 2005)

Poiché un’esposizione ai PM a lungo termine produce una riduzione sostanziale dell’aspettativa di vita, è chiaro che gli effetti a lungo termine hanno un peso maggiore per la salute pubblica rispetto a quelli a breve termine. I PM2,5 mostrano un’associazione più forte con la mortalità, riportando un aumento del 6% nel rischio di morte generica per aumento di 10 μg/m3 nella concentrazione di PM2,5 a lungo termine
. Il relativo rischio stimato ammonta a 12% di decessi per patologie cardiovascolari e 14% di decessi per cancro al polmone per aumento di 10 μg/m3 nei PM2,5
.

Gli effetti connessi ad un’esposizione a lungo termine includono: aumento di sintomi nella respirazione inferiore e malattie croniche di ostruzione polmonare, riduzioni nelle funzioni polmonari nei bambini e negli adulti e riduzione dell’aspettativa di vita, dovuta soprattutto alla mortalità cardiopolmonare e probabilmente al cancro al polmone.

Studi su vasta scala dimostrano che i PM2,5 hanno un forte impatto sulla mortalità. Questi studi non sono riusciti a stabilire una soglia di concentrazione sotto la quale i Materiali Particolati (PM) ambientali non nuocciono alla salute, cioè un livello di non pericolosità di tali sostanze. Dopo un attento esame dei recenti progressi scientifici, un gruppo di lavoro dell’OMS ha quindi concluso che se esiste una soglia per i PM, questa si trova al di sotto delle attuali concentrazioni di PM rilevate nella Regione Europea.
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