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UNA MIGLIORE INTEGRAZIONE 
TRA SALUTE E AMBIENTE

Se abbiamo imparato qualcosa dagli 
anni di pandemia è che il discorso 
sull’ambiente non può mai essere 

scisso dalle considerazioni circa la salute 
umana. Ormai da oltre un decennio è 
chiara la posizione dell’Organizzazione 
mondiale della sanità, che considera 
qualsiasi atto che vada nella direzione di 
diminuire le emissioni da combustibili 
fossili alla stregua di provvedimenti di 
massimo impatto sulla salute pubblica.
Lo sforzo dell’Oms per ricondurre a 
una lettura unitaria il dato ambientale e 
quello sanitario ha trovato la sua massima 
concretizzazione nell’emanazione delle 
Linee guida sulla qualità dell ’aria del 2005, 
finora del tutto ignorate nella legislazione 
europea e di conseguenza in tutti gli Stati 
membri, in cui continuiamo a utilizzare 
limiti di concentrazione che ad esempio 
per le medie annuali di PM10 e PM2,5 
sono doppi rispetto a quelle indicate 
dall’Oms ben 18 anni fa. 
Nonostante ciò, il Dipartimento 
internazionale Oms di Ginevra e il 
sussidiario Ufficio di Bonn (per la 
Regione europea), che si occupano di 
ambiente e salute, hanno continuato 
a lavorare nella stessa direzione, 
evidenziando come non esistano di 
fatto limiti di assoluta sicurezza per la 
salute pubblica rispetto all’inquinamento 
atmosferico, fino a giungere – nel mese 
di settembre 2020 – alla presentazione 
pubblica a Ginevra e Bruxelles delle 
nuove Air Quality Guidelines, che 
sostituiscono quelle del documento 
datato 2005, addirittura dimezzando i 
precedenti limiti per le polveri sottili (e 
introducendo nuovi valori guida per gli 
ossidi di azoto e l’ozono). 

La più interessante novità del documento 
Oms 2020 è l’introduzione di soglie 
corrispondenti a target intermedi, alcune 
delle quali coincidono con i precedenti 
limiti Oms 2005, che dovrebbero indicare 
un percorso più realistico e pragmatico 
di graduale adeguamento dei vari Paesi 
(ciascuno dei quali parte da situazioni 
talora molto diverse). 

IN EUROPA E IN ITALIA SERVE PIÙ COOPERAZIONE TRA AGENZIE AMBIENTALI E SANITÀ PER LA 
VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE DEI DATI DI MONITORAGGIO, IN APPLICAZIONE DEL PRINCIPIO 
DI PRECAUZIONE. SOLO COSÌ POSSIAMO AFFRONTARE LE SFIDE PER LA SALUTE UMANA E DEL 
PIANETA. L’OPINIONE DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA AMBIENTALE (SIMA).

La strada appare ancora lunga anche 
perché l’inquinamento atmosferico è un 
problema solo recentemente riconosciuto 
come di grave impatto sulla salute 
pubblica. È infatti tra il 2013 e il 2015 (in 
sede di Assemblea generale a Ginevra) 
che, a livello Oms, l’inquinamento 
atmosferico inizia a essere definito come 
il singolo fattore di rischio a maggiore 
impatto sulla salute pubblica, vale a dire 
quasi 10 anni dopo la pubblicazione da 
parte della stessa Oms delle linee guida 
sulla qualità dell’aria. Se applicassimo 
tali soglie sanitarie, nell’Unione 
europea, circa l’80% della popolazione 
urbana europea sarebbe esposta a un 
inquinamento atmosferico superiore ai 
livelli raccomandati dalle linee guida 
dell’Oms 2005. 

Nel 2013 l’Agenzia internazionale 
per la ricerca sul cancro (Iarc) aveva 
classificato l’inquinamento dell’aria 
outdoor, e il particolato in particolare, 
come cancerogeno per l’uomo (Iarc 
Classe 1), sottolineando che le polveri 
sottili producono gravi impatti sulla 
salute anche a concentrazioni molto 
basse, causando un aumento del 7% della 
mortalità complessiva per ogni aumento 
di 10 μg/m3 della media annuale di 
PM2,5. Solo da alcuni anni, l’Agenzia 
europea dell’ambiente (Eea) pubblica il 
suo rapporto Qualità dell ’aria in Europa 
per valutare i dati sull’inquinamento 
atmosferico in tutta Europa e il relativo 
impatto sulla salute (538.000 morti 

premature nel solo 2019). Tuttavia, i dati 
ambientali forniti dalle agenzie ufficiali 
regionali o nazionali – utilizzati dai 
decisori per adottare misure preventive 
come limitazioni al traffico urbano o al 
riscaldamento domestico – fanno ancora 
riferimento a soglie legali che non sono 
adeguate per proteggere completamente 
la popolazione da tutti gli impatti 
dell’inquinamento atmosferico, come 
raccomandato dalle prove scientifiche. 
Nei fatti, finora le nostre Agenzie di 
protezione ambientale (Arpa) e la 
struttura centrale dell’Ispra hanno 
valutato la qualità dell’aria che respiriamo 
sulla base di limiti legali svincolati dalle 
soglie di sicurezza sanitaria definite 
dall’Organizzazione mondiale della 
sanità. In pratica, tutte le classificazioni 
che facciamo nelle varie regioni lasciano 
il tempo che trovano e tutte le chiusure 
al traffico disposte nelle nostre città per 
sforamenti ambientali avvengono quando 
non c’è più nulla da proteggere, come 
dimostrano le curve di mortalità generale 
e per cause specifiche cardiovascolari 
e per tumore polmonare pubblicate in 
letteratura rispetto ai vigenti limiti di 
polveri sottili. 

A ben vedere, almeno nel nostro Paese, 
il vulnus del disaccoppiamento di una 
lettura integrata a livello territoriale tra 
dato ambientale e sanitario è l’avvelenato 
frutto del referendum del 1993 istitutivo 
del Ministero dell’Ambiente, che ha di 
fatto scorporato in Italia la sanità dalle 
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strutture di monitoraggio ambientale. A 
partire da quella data si è assistito alla 
totale perdita da parte delle articolazioni 
sanitarie territoriali di quelle preziose 
competenze che sovrintendevano agli 
esami sulle matrici suolo, acqua e aria. 
Quel che serve a livello europeo e nel 
nostro Paese è quindi una lettura sanitaria 
dei dati di monitoraggio ambientale, 
che dovrebbe essere effettuata sia a 
livello nazionale sia regionale ovvero a 
livello locale (incrociando ad esempio 
i dati di accesso in pronto soccorso e 
dei ricoveri ospedalieri con quelli delle 
centraline di monitoraggio della qualità 
dell’aria) per favorire la tutela della salute 
della popolazione dall’inquinamento 
atmosferico e garantire l’applicazione 
del principio di precauzione sancito 
dall’articolo 191 del Trattato sul 
funzionamento dell’Unione europea e 
dalla comunicazione del 22 febbraio 
2000 della Commissione europea. È 
necessaria una più forte cooperazione 
tra le agenzie ambientali e le autorità 
sanitarie (che spesso rimane solo sulla 
carta, senza prevedere una specifica 
sinergia nemmeno per la periodica 
pianificazione dei macro-obiettivi di 
monitoraggio), per affrontare le nuove 
sfide per la salute umana e del pianeta 
derivanti dall’inquinamento atmosferico e 
dai cambiamenti climatici. 
Lo stesso gap di cooperazione si riscontra 
anche per il tema dell’inquinamento 

indoor, dove il sistema Arpa in genere 
riceve autocertificazioni sui livelli di 
radon che restano nei cassetti senza essere 
condivisi né analizzati coi sistemi sanitari 
a fini di mappature e interventi preventivi. 

Le autorità sanitarie dovrebbero 
integrare il proprio personale medico 
con nuovi professionisti e ricercatori 
con un’adeguata formazione in scienze 
ambientali per promuovere la protezione 
della salute della popolazione contro 
l’inquinamento atmosferico. A tal fine, 
delle vere e proprie unità o gruppi di 
ricerca multidisciplinari dovrebbero essere 
istituiti dalle autorità sanitarie locali su 
temi di salute ambientale, collaborando 
con il personale medico e le agenzie 
ambientali per una reciproca integrazione 
delle competenze. Ciò potrebbe avvenire 
in Italia sfruttando i fondi Pnrr destinati 
al Programma Ambiente, salute e clima, 
che non ha tuttavia istituito una vera e 
propria agenzia autonoma ma si appoggia 
a strutture ministeriali e regionali.  
Nell’ambito del Green deal europeo la 
Commissione Ue ha annunciato che si 
adopererà per guidare l’Europa verso un 
ambizioso obiettivo di inquinamento zero 
e, in tale contesto, trarrà vantaggio dagli 
insegnamenti tratti dalla valutazione 
dell’attuale legislazione sulla qualità 
dell’aria, al fine di rivedere gli standard 
di qualità dell’aria dell’Ue e allinearli 
più strettamente alle raccomandazioni 

dell’Oms. A livello europeo è il 
direttorato generale della Commissione 
europea che si occupa di ambiente a 
essere maggiormente attivo sul tema della 
cosiddetta Environmental Health, anche 
in ragione dell’assenza di una specifica 
divisione dedicata al tema “Salute-
ambiente” (che invece esiste ed è molto 
attivo nell’organigramma Oms) nella pur 
vastissima articolazione della burocrazia 
europea. In questo senso, la presentazione 
a Bruxelles lo scorso 26 ottobre della 
Zero Pollution Strategy si prospetta 
come il programma d’azione con il più 
vasto impatto non solo sui livelli di 
inquinamento, ma soprattutto sulla salute 
e sul benessere dei cittadini europei. 
A Bruxelles stanno anche lavorando 
per adeguare la direttiva sulla Qualità 
dell’aria attualmente in vigore nella Ue 
ai valori di sicurezza sanitaria rivisti 
di recente al ribasso dall’Oms. Resta 
però il fatto che a livello di istituzioni 
europee manca un’unità operativa che si 
occupi di salute e ambiente, tematica che 
in qualche modo altri sono costretti a 
coprire. C’è da augurarsi che questo gap 
venga colmato prima o poi, magari su 
iniziativa proprio del governo italiano.

Alessandro Miani, Prisco Piscitelli

Ufficio di Presidenza della Società italiana  

di medicina ambientale (Sima)
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