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SUMMARY

«Exposure to air pollutants in the city of Bari». Background: Air pollution leads to increased levels of morbidity
and mortality for cardiovascular and respiratory diseases in populations living in urban environments. Objec-
tives: Our  study tested the possibility of using sampling techniques that are typical of industrial hygiene to measure
exposure to atmospheric pollutants and using personal samplers for concentrations of certain pollutants to which an
ordinary resident of Bari is exposed on a daily basis. Methods: We monitored dusts (PM10, PM2.5), CO, CO2, hu-
midity, ventilation and noise, by dynamical sampling along a route on foot, bicycle, motorbike and automobile and
then compared the results with data provided by fìxed stations distributed in the municipality of Bari. Results: By
comparing our data with those values provided for by the law, we found out that the concentrations of all pollutants
resulted to be higher than 50 µg/m3, with the exception of the measurements carried out along the route by car. The
measurements of PM2.5 were, on average, similar to the values of PM10 for the route on foot, but they were totally
different for the measurements made along the route by car, bicycle and motorbike. Moreover, comparing our data
with those obtained from the municipal network of fixed stations, we found that results provided by our measure-
ments were higher for PM10. Conclusions: Considering that compliance with the limits set by law refers to aver-
age values over 24 hours, we can conclude that those hours in which pollutant concentration reaches a risk level
shall be considered especially regarding groups of people with respiratory disorders.

RIASSUNTO

L’inquinamento atmosferico determina un aumento della morbilità e della mortalità per malattie respiratorie e car-
diovascolari nelle popolazioni residenti in ambienti urbani. Il nostro lavoro ha sperimentato se fosse possibile uti-
lizzare tecniche di campionamento tipiche dell’igiene industriale nella misura dell’esposizione ad inquinanti atmos-
ferici e mediante campionatori personali le concentrazioni di alcuni inquinanti cui un comune cittadino della città
di Bari è esposto durante lo svolgimento delle normali attività quotidiane. Abbiamo monitorato polveri (PM10,
PM2.5), CO, CO2, umidità, temperatura, rumore, tramite campionamenti effettuati in maniera dinamica lungo un
percorso a piedi, in bicicletta, moto e macchina effettuando un confronto con i dati forniti dalle centraline fisse dis-
tribuite sul territorio comunale di Bari. Confrontando i nostri dati con i valori di legge, tranne che per la misura
relativa al percorso in auto, in tutte le altre determinazioni la concentrazione misurata di PM10 è stata di poco su-
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INTRODUZIONE

L’inquinamento atmosferico rappresenta uno dei
principali agenti di rischio per la salute nelle aree
urbane. L’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS), in un recente documento, ha concluso che
l’inquinamento da polveri fini nell’ambiente urba-
no è responsabile ogni anno di circa 100.000 morti
(e 725.000 anni di vita persi) nella sola Europa
(48). Secondo la stima dell’OMS, infatti, l’inquina-
mento atmosferico rappresenta in Europa il princi-
pale fattore di rischio ambientale, complessivamen-
te l’ottava causa di morte più importante (11).
Analoghe indicazioni vengono dal progetto Air
Pollution and Health: European Information System
(APHEIS), uno studio finanziato dalla Commis-
sione Europea sull’impatto dell’inquinamento at-
mosferico in 26 città europee (1). I risultati del
progetto APHEIS suggeriscono che anche una
modesta riduzione dei livelli di inquinanti, verosi-
milmente realizzabile con misure di immediata fat-
tibilità, potrebbe avere significativi effetti positivi
sulla mortalità e morbilità delle popolazioni urba-
ne. Numerosi studi presenti nel panorama della let-
teratura scientifica dimostrano, infatti, un aumento
della morbilità e della mortalità per malattie respi-
ratorie e cardiovascolari nelle popolazioni residenti
in ambienti urbani (1, 7, 18, 27) nonché un aumen-
to della mortalità per infarto miocardico acuto e
per accidenti cerebrovascolari (9, 15, 16, 26, 33-35,
38, 43, 49).

Vi sono studi relativi agli effetti sulla salute degli
inquinanti atmosferici in categorie professional-
mente esposte (30, 39, 44, 45) ed in soggetti parti-
colarmente suscettibili (4, 7, 8, 12, 14, 25, 41).

Gli elementi di prova a sostegno di una relazione
causale tra l’inquinamento atmosferico e aumenta-
to rischio di eventi cardiovascolari continua a cre-

scere, ma il meccanismo sottostante rimane poco
chiaro (5, 6, 21-24, 29, 31).

Un’ampia e articolata mole di dati di letteratura
ha messo in evidenza in particolare i pericoli per la
salute derivanti dalla esposizione alle polveri sottili
e vari studi hanno confermato che più è piccola la
dimensione delle particelle, più sono pericolosi gli
effetti sulla salute. I dati dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (WHO) illustrano con chiarezza
che le polveri PM2,5 hanno un effetto maggiore sul-
la mortalità giornaliera delle PM10 più grandi (10,
46).

Le particelle più piccole non vengono filtrate dal
naso e dai bronchioli e la dimensione minuscola
consente loro di essere respirate in profondità nei
polmoni e di essere adsorbite direttamente nel flusso
sanguigno dove possono persistere per ore (32). A
questo punto possono attraversare la parete cellulare
e arrivare al nucleo della cellula, agendo sul DNA.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità dichiara
che non c’è un livello di PM2,5 sicuro ed effetti sulla
salute sono stati osservati a concentrazioni sorpren-
dentemente basse, senza soglia (28, 36).

Le particelle più piccole, in particolar modo le
polveri ultrafini (PM1) hanno una reattività chimi-
ca elevata, il che è una proprietà della loro piccola
dimensione ed elevata area superficiale (17).

Basandosi sulle Linee Guida per la Qualità del-
l’Aria dell’Organizzazione Mondiale di Sanità
(WHO) (47) si è stimato che un aumento di 1
µg/m3 nelle polveri PM2,5 (una stima molto conser-
vativa del livello di aumento che ci si potrebbe at-
tendere intorno agli inceneritori) porterebbe a
un’attesa di vita ridotta di 40 giorni per persona
nell’arco di 15 anni (questo è uguale ad una ridu-
zione di attesa di vita di 1,1 anni per ciascun au-
mento di 10 µg/m3 delle polveri PM2,5) (19). Seb-
bene questo risultato appaia piccolo, è stato rilevato

periore a 50 µg/m3. Le misure di PM2.5 sono mediamente più vicine al valore di PM10 nella marcia a piedi, mentre
si differenziano nettamente nella misura in macchina, bici e moto. Inoltre, confrontando i nostri dati con quelli ot-
tenuti dalla rete comunale sono risultati decisamente più alti per quel che riguarda il PM10. Considerato che il
rispetto delle norme di legge è riferito a medie sulle 24 ore, riteniamo che, soprattutto per categorie di cittadini con
compromissione respiratoria, sia opportuno guardare soprattutto alle concentrazioni orarie che raggiungono spesso
livelli a rischio per la loro salute.
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