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L�inquinamento dell�aria Ł un problema altret-
tanto grave quanto il cambiamento climatico, 
ma Ł molto meno sentito. Ed Ł questo l�ostacolo 
principale da abbattere.  

Secondo l�Agenzia europea dell�ambiente (AEA, 
2020), nonostante i miglioramenti degli ultimi 
anni l�inquinamento atmosferico Ł tra i princi-
pali fattori di rischio ambientale per la salute in 
Europa. In base al Rapporto, nel 2019 in Italia le 
morti premature attribuibili all�inquinamento at-
mosferico sono state circa 60.000 di cui la 
maggioranza per l�esposizione alle polveri sottili 
(PM10 e PM2,5).  

Il problema riguarda in modo di�uso tutte le 
aree urbane europee, ma in modo sistematico i 
Paesi dell�est Europa piø l�Italia e la Grecia. Sul-
l�Italia gravano una condanna (PM10) e due pro-
cedure di infrazione per il superamento dei limiti 
delle concentrazioni del biossido di azoto (NO2) 
e del PM2,5. Anche in Italia negli ultimi anni si 
sono registrati miglioramenti dovuti soprattutto 
all�inasprimento progressivo delle normative UE 
che hanno prodotto, ad esempio, il migliora-
mento della qualità degli impianti industriali e la 
riduzione delle emissioni inquinanti dei veicoli.  

Ma la situazione resta critica soprattutto in vista 
della nuova direttiva europea sulla qualità del-
l�aria in corso di emanazione che terrà conto 
delle indicazioni pubblicate dall�Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS) alla �ne dell�anno 
scorso. Per avere un�idea dell�entità della que-
stione basta tenere presente questi dati: nel 
2019 le stazioni di rilevamento nelle città italiane 
che non rispettavano gli obiettivi piø severi in-
dicati dall�OMS erano il 76% per il PM10 e l�80% 
per il PM2,5. In questo ambito il problema piø 
grave riguarda il bacino padano il quale, anche 
a causa delle sue caratteristiche geogra�che e 
meteoclimatiche, Ł considerato da autorevoli 
studi scienti�ci come l�area a maggior rischio 
sanitario in Europa per l�inquinamento atmosfe-
rico insieme ad alcune regioni della Polonia e 
della Repubblica Ceca.  

Negli ultimi decenni il tema della qualità dell�aria 
nelle aree urbane Ł stato associato in modo 
quasi esclusivo alle politiche della mobilità. La 
correlazione tra le emissioni inquinanti e la cir-
colazione dei veicoli Ł tuttora evidente e non 
può essere messa in discussione. Ma gli studi 
delle Agenzie per l�Ambiente delle Regioni del 
Bacino padano riferite ai mesi di lockdown del 
2020 hanno messo in evidenza come gli elevati 
livelli di concentrazione delle polveri sottili in 
periodi di drastica riduzione della mobilità fos-
sero da correlare ad altre attività, quali l�agricol-
tura e la combustione delle biomasse.  

Nel 2018 le emissioni nazionali di PM10 primario 
erano dovute per il 54% circa all�utilizzo delle 
biomasse negli impianti di riscaldamento resi-
denziali e per il 12% dal trasporto stradale. 
Anche le emissioni di PM2,5 avevano un anda-
mento del tutto simile. Va considerato inoltre un 
altro inquinante molto importante, l�ammoniaca 
(NH3), che Ł un precursore delle polveri sottili 
secondarie ed in modo particolare del PM2,5. 
Secondo l�ISPRA esso proviene per il 94% dal 
settore agricolo, soprattutto dagli allevamenti 
zootecnici intensivi e dai fertilizzanti sintetici.  

Nel 2019 fu sottoscritto tra Ministeri e Regioni il 
cosiddetto "Protocollo di Torino" con l�indica-
zione di 17 azioni a carattere operativo e di ur-
genza. Lo scorso 23 dicembre Ł stato 
de�nitivamente approvato il Programma nazio-
nale per il controllo dell�inquinamento atmosfe-
rico (PNCIA) che contiene misure di piø ampio 
respiro, molte delle quali rientrano tra quelle per 
il contrasto del cambiamento climatico, che in 
larga parte insistono sugli stessi temi del Proto-
collo di Torino. Da una attenta valutazione e�et-
tuata risulta che delle 17 azioni previste dal 
Protocollo di Torino ne sono state attuate solo 
4, di cui una - gli Accordi con le Regioni - Ł di 
carattere procedurale.  

A cosa si deve tutto questo? Il Position paper 
cerca di dare una risposta. 
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ABSTRACT 



Le principali azioni incompiute hanno un costo 
politico, e non solo in Italia. Senza la consape-
volezza da parte dell�opinione pubblica dei ri-
schi che l�inquinamento dell�aria produce per la 
salute risulta molto di�cile metterle in pratica.  

Per questo occorre agire innanzitutto per di�on-
dere la coscienza del problema. Vanno poi acce-
lerate tutte le politiche di riduzione delle 
emissioni climalteranti che risultano bene�che 
anche per la qualità dell�aria, come la produzione 
di energia da fonti rinnovabili e le emissioni zero 
sia per i veicoli che per il riscaldamento civile. E 
i divieti vanno accompagnati da incentivi anche 
economici nella logica della just transition in 
modo particolare verso le fasce sociali piø deboli.  

I temi maggiormente critici sono tre, sui quali il 
Position paper avanza concreti suggerimenti di 
politiche:  

1.   assumere le migliori pratiche in atto per la 
limitazione della circolazione dei veicoli piø 
inquinanti, a partire da quelli alimentati da 
motore diesel, ed estenderle anche con 
provvedimenti legislativi di carattere nazio-
nale e linee-guida per le Regioni e i Comuni. 
In Italia si tratta del divieto progressivo di ac-
cesso per i veicoli piø inquinanti all�Area B del 
Comune di Milano;  

2.  prevedere nel Piano strategico nazionale 
della Politica agricola comune (PAC) 2023-
2027 e nel ciclo di programmazione delle Po-
litiche di coesione 2021-2027 forti incentivi 
per la copertura degli stoccaggi dei liquami 
degli allevamenti zootecnici;  

3.  rivedere gli incentivi per gli impianti di ri-
scaldamento civile, come il conto termico e 
le detrazioni �scali, introducendo requisiti di 
prestazione ambientale che escludano l�uso 
delle biomasse e vietino la vendita delle cal-
daie che non siano almeno 4 stelle e di pel-
lets con qualità certi�cata inferiore all�A1. 
Vanno vietati anche gli impianti di riscalda-
mento a gasolio introducendo adeguati in-
centivi per la loro sostituzione.   

 

La qualità dell�aria
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1.1  L�inquinamento Ł un problema 
sanitario e sociale 

Nel nuovo Piano strategico quinquennale del-
l�Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
Thirteenth general programme of work 2019-
20231 la qualità dell�aria Ł identi�cata come uno 
dei principali determinanti di salute. Le fonda-
menta del piano dell�OMS sono il Goal 3 del-
l�Agenda ONU 2030 �Assicurare la salute e il 
benessere per tutti e per tutte le età� e il Target 
11.6 �Entro il 2030, ridurre l’impatto ambientale 
negativo pro capite delle città, in particolare ri-
guardo alla qualità dell’aria e alla gestione dei 
rifiuti�. L�obiettivo principale Ł la prevenzione e 
promozione della salute piuttosto che la cura 
delle malattie, e soprattutto il miglioramento 
della salute delle popolazioni vulnerabili e la ri-
duzione delle disuguaglianze. 

Nel 2021, l�OMS ha pubblicato le nuove linee 
guida sulla qualità dell�aria2, aggiornando quelle 
del 2005, con lo scopo di o�rire raccomanda-
zioni basate sulla salute per la gestione della 
qualità dell�aria e fornire una guida per ridurre 
le concentrazioni di inquinanti atmosferici e le 
patologie a essi associate. 

Secondo l�Agenzia europea dell�ambiente (AEA), 
nonostante i miglioramenti degli ultimi anni, l�in-
quinamento atmosferico Ł ancora una delle 
principali cause di morte prematura e di malat-
tia, ed Ł il principale fattore di rischio ambientale 
per la salute in Europa. Nel 20193 l�inquinamento 
atmosferico Ł stato associato a un signi�cativo 
numero di morti premature e malattie nei 27 
Stati membri dell�UE:  

�    307.000 morti premature sono state attribuite 
all�esposizione cronica al particolato �ne;  

�    40.400 morti premature sono state attri-
buite all�esposizione cronica al biossido di 
azoto;  

�    16.800 morti premature sono state attribuite 
all�esposizione acuta all�ozono. 

Sulla base dello stesso Rapporto, in Italia nel 
2019 le morti premature attribuibili all�inquina-
mento atmosferico sono state 60.484, di queste 
52.300 sono attribuibili all�esposizione alle pol-
veri sottili, 10.400 all�esposizione al biossido di 
azoto e 3.000 all�esposizione all�ozono4.  

Il Piano d�azione dell�UE Verso l’inquinamento 
zero per l’aria, l’acqua e il suolo del 20215 indica 
l�obiettivo di azzerare l�inquinamento entro il 
2050 e di ridurre entro il 2030 il numero di 
morti premature dovute all�esposizione al parti-
colato �ne del 55% rispetto al 2005. Principale 
strumento operativo del programma sarà la 
piena attuazione della direttiva 2016/2284/UE 
del 14 dicembre 2016 concernente la riduzione 
delle emissioni nazionali di determinati inqui-
nanti atmosferici (National emission ceilings, 
NEC), recepita con il DLGS n. 81 del 2018, che 
�ssa speci�che percentuali di riduzione al 2020 
e al 2030 delle emissioni di talune sostanze, 
fonte di inquinamento atmosferico, e prescrive 
l�obbligo di adozione di un programma di mi-
sure atto a rispettare tali target di riduzione 
(Programma nazionale di controllo dell�inquina-
mento atmosferico PNCIA). 

Le ultime stime dell�Agenzia europea dell�am-
biente mostrano che tra gli inquinanti atmosfe-
rici il particolato �ne (PM2,5) Ł il principale 
responsabile degli impatti sulla salute. 

La maggior parte dei cittadini europei Ł espo-
sta, soprattutto nelle aree urbane, a elevati livelli 
di inquinamento atmosferico. L�inquinamento 
atmosferico Ł co-responsabile dello sviluppo di 
molte patologie cosiddette non trasmissibili 
(ossia non infettive) che comprendono patolo-
gie cronico-degenerative in particolare degli ap-
parati cardiovascolare e respiratorio e patologie 
neoplastiche. L�inquinamento atmosferico, in 
particolare il PM2,5, Ł stato classi�cato come 
cancerogeno di tipo 1 dall�Agenzia internazio-
nale per la ricerca su cancro (IARC). 
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Se gli e�etti negativi dell�inquinamento sul piano 
ambientale sono ampiamente riconosciuti, ad 
oggi risulta chiara anche la correlazione tra qua-
lità dell�aria e aspetti sociosanitari. Compren-
dere queste dinamiche complesse Ł proprio uno 
dei punti fondamentali dell�Agenda ONU 2030, 
che si pone l�obiettivo di adottare un approccio 
sistemico nella gestione di tutti i fenomeni, co-
gliendo i trade-o� che spesso si incontrano nel 
raggiungimento degli Obiettivi di sviluppo so-
stenibile.  

Focalizzarsi sulla qualità dell�aria e sulle ester-
nalità negative causate dalle sostanze inqui-
nanti, signi�ca quindi analizzare anche le 
conseguenze sociali e sanitarie dell�inquina-
mento. Le conseguenze sanitarie delle sostanze 
inquinanti, inoltre, si rivelano disastrose e si ac-
centuano nella parte piø vulnerabile della popo-
lazione, contribuendo a incrementare le 
disuguaglianze causate dal mancato accesso o 
dalla mancata possibilità di accedere alle cure 
sanitarie per i soggetti piø fragili.  

Le minoranze e altre popolazioni suscettibili 
hanno so�erto le maggiori disuguaglianze am-
bientali. Vi sono stati progressi in questi ultimi 
anni. Nel 2017 l�Environmental justice progress 
Report dell�EPA6, l�ente per la protezione am-
bientale degli Stati Uniti, ha rilevato che il 92% 
degli individui a basso reddito vive in aree che 
soddisfano gli standard nazionali di PM2,5. Tut-
tavia, il restante 8% (oltre 4 milioni di individui) 
Ł sottoposto a maggiori disparità economiche 
e sanitarie, e risiede principalmente nelle città. 
Le disuguaglianze sociali rispetto all�esposi-
zione agli inquinanti atmosferici sono state do-
cumentate da Padilla et al. (2014)7, Morelli et al. 
(2016)8 e Hajat et al. (2015)9.  

Oltre le questioni di equità, la disuguaglianza 
ambientale determina importanti implicazioni 
per la salute. L�ipotesi del triplo pericolo a�erma 
che le comunità a basso livello sociale ed eco-
nomico sono maggiormente esposte agli inqui-
nanti atmosferici e ad altri pericoli ambientali e 
hanno una salute piø vulnerabile, a causa di fat-
tori di stress psicosociale, discriminazione, stili 
di vita meno salutari e uno scarso stato di sa-
lute, con conseguente disparità di salute dovuti 
a fattori ambientali10 11. 

Trattando degli e�etti sanitari dell�inquina-
mento atmosferico non si può non considerare 

l�inquinamento dell�aria negli ambienti con�nati, 
il cosiddetto inquinamento indoor. La rilevanza 
per la salute dell�inquinamento indoor Ł conse-
guente al tempo trascorso dalla maggioranza 
della popolazione, �no all�80-90%, in ambienti 
con�nati (abitazioni, scuole, u�ci, mezzi di tra-
sporto, ecc.), dove le concentrazioni di alcuni in-
quinanti possono essere da 2 a 5 volte piø alte 
delle concentrazioni esterne. Il rischio inoltre 
non Ł limitato a categorie selezionate per età e 
stato di salute, come nel caso dell�esposizione 
professionale, ma interessa la quasi totalità della 
popolazione, che comprende gruppi vulnerabili 
quali bambini, anziani e persone già a�ette da 
patologie croniche. 

La riquali�cazione edilizia e il conseguente e�-
cientamento energetico degli edi�ci sono rico-
nosciuti come prioritari nel percorso verso la 
transizione ecologica in molti Paesi. Oggi Ł di ri-
levante importanza, quando si e�ettuano inter-
venti per rendere gli edi�ci piø e�cienti dal 
punto di vista energetico (isolamento termico 
degli edi�ci), considerare le caratteristiche degli 
edi�ci e le attività degli occupanti. L�aumento 
dell�e�cienza energetica se non associata a una 
adeguata ventilazione potrebbe determinare 
l�aumento delle concentrazioni di inquinanti bio-
logici, chimici e �sici.  

Risulta quindi fondamentale un approccio oli-
stico, multidisciplinare e integrato nelle discus-
sioni sulla qualità dell�aria in una visione 
sistemica dei processi, considerando anche i ri-
svolti sociosanitari, con l�obiettivo di adottare 
politiche inclusive volte a favorire una maggiore 
unità del tessuto sociale e territoriale.  

 

 

La qualità dell�aria
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1.2  La cornice europea: verso 
l�inquinamento zero  

Il Piano di azione dell�UE Verso l�inquinamento 
zero per l�aria, l�acqua e il suolo del 12 maggio 
2021, già citato, Ł il principale punto di riferi-
mento per le politiche di miglioramento della 
qualità dell�aria. Esso rappresenta un vero e pro-
prio salto culturale e si tradurrà in obiettivi per 
il 2030 per accelerare la riduzione dell�inquina-
mento alla fonte. Fra questi obiettivi vi sarà un 
drastico miglioramento della qualità dell�aria ot-
tenuto anche allineando gli standard dell�Unione 
europea con le raccomandazioni OMS.  

Il documento considera le città e le regioni in 
prima linea nell�attuazione di politiche e pro-
grammi in materia di inquinamento. La Commis-
sione continuerà a incoraggiare, motivare e 
collaborare con le città, in particolare nell�am-
bito del recente Green City Accord, a�nchØ si 
impegnino a intensi�care la loro azione locale 
su aria, rumore, acqua, natura e biodiversità, 
economia circolare e ri�uti.12  

¨ utile considerare come ulteriore riferimento il 
Piano d�azione elaborato dalla Partnership del-
l�Agenda urbana europea relativa alla qualità 
dell�aria nel 2018.13  

In relazione al Piano di azione della Commis-
sione europea sull�inquinamento zero, al Green 
deal e al Pacchetto Fit for 55, Ł stata aperta una 
consultazione (23 settembre-16 dicembre 2021) 
sulla revisione delle attuali direttive europee 
sulla qualità dell�aria, la 2004/107/EC e la 
2008/50/EC che Ł stata recepita in Italia con il 
DLGS n. 155 del 2010.  

La proposta di nuova direttiva uscirà a breve e 
sulla base del negoziato saranno decisi i nuovi 
limiti che ovviamente non potranno non tener 
conto dei limiti piø stringenti proposti dall�OMS 
a cui inevitabilmente si dovrà tendere nel pros-
simo futuro. Per l�Italia sarà una s�da ancor piø 
ardua.   

  

1. Inquadramento del tema
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2.1  L�inquinamento dell�aria Ł una 
criticità italiana 

Se il problema dell�inquinamento riguarda in 
modo di�uso tutte le aree urbane europee14 Ł 
però vero che vi sono signi�cative di�erenze da 
una nazione all�altra. Le diverse pubblicazioni 
della Agenzia europea dell�ambiente, prima fra 
tutte la recente applicazione City air quality vie-
wer15 (�gura 1), mostrano con grande evidenza 
la di�erenza fra la parte nord-occidentale del-
l�Europa, dove la qualità dell�aria delle città Ł 
meno critica, e una zona sud-orientale che com-
prende tutti i Paesi dell�est Europa oltre all�Italia 
e alla Grecia dove le criticità dovuta alla scarsa 
qualità dell�aria nelle città Ł sistematica. L�inqui-
namento atmosferico Ł un problema che carat-
terizza quindi in modo particolare le città 
italiane e che merita, per questo, un approfon-
dimento di merito speci�co e contestualizzato. 

I valori limite degli inquinanti atmosferici pre-
visti dal decreto legislativo n. 155 del 2010, che 
recepisce la direttiva europea n. 2008/50, sono 
i seguenti: 

�    per l�SO2 che il valore orario di concentra-
zione in aria non superi la soglia di 350 
µg/mc per piø di 24 volte in un anno;  

�    per l�SO2 che il valore giornaliero di concen-
trazione in aria non superi la soglia di 125 
µg/mc per piø di 3 volte in un anno;  

�    per l�NO2 che il valore orario di concentra-
zione in aria non superi la soglia di 200 
µg/mc per piø di 18 volte in un anno;  

�    per le PM10, che il valore medio giornaliero 
di concentrazione in aria non superi la soglia 
di 50 µg/mc per piø di 35 volte in un anno 
(per l�OMS per piø di 3 volte l�anno);  

�    per O3, che il massimo giornaliero delle 
medie mobili su 8 ore possa superare la so-
glia di 120 µg/mc al massimo per 25 volte in 
un anno; 

�    per le PM 2,5 il limite annuo Ł di 25 µg/mc (il 
valore di riferimento dell�OMS Ł 10 µg/mc).  
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2. LA SITUAZIONE ITALIANA 

Figura 1. Concentrazione media annua di PM2,5 nelle città europee (fonte: European air quality viewer)  



Sull�Italia gravano tre procedure di infrazione a 
causa del superamento dei limiti degli inqui-
nanti atmosferici stabiliti dalla direttiva europea 
n. 2008/50: 

1)  la prima infrazione, n. 2014/2147, ha portato 
nel 2020 alla sentenza di condanna da parte 
della Corte europea di giustizia per il supe-
ramento continuativo, in molte zone del 
Paese, dei valori «limite giornaliero» e della 
«media annuale» rispetto alle concentrazioni 
di PM10. La Commissione ha sempre eviden-
ziato e sottolineato nelle motivazioni ripor-
tate prima al nostro Paese e poi alla Corte di 
giustizia, come non siano state adottate mi-
sure appropriate da parte del nostro Paese 
per garantire il rispetto di tali valori limite . 
La sentenza condanna l�Italia alle spese le-
gali;  

2)  per la seconda infrazione, n. 2015/2043, la 
Commissione ha deferito l�Italia alla Corte 
europea di giustizia (causa 573/19) per il su-
peramento «sistematico e continuato dei va-
lori limite del biossido di azoto (NO2)» e per 
«non aver adottato misure appropriate per 
garantirne il rispetto dei valori limite»17;  

3)  nel 2020 la Commissione ha inoltre dato 
avvio anche a una terza procedura di infra-
zione, la n. 2020/2299, relativamente al su-
peramento dei limiti del PM2,5. Fin dal 2015, 
infatti, il valore limite per il PM2,5 non Ł stato 
rispettato in diverse città della valle del Po, 
tra cui Venezia, Padova e alcune zone nei 
pressi di Milano. Inoltre, la Commissione ri-
tiene che le misure previste dall�Italia «non 
sono su�cienti a mantenere il periodo di su-
peramento il piø breve possibile». 

Il mancato adeguamento alla sentenza di con-
danna sulle PM10, cioŁ il rispetto dei valori li-
mite, può determinare l�apertura di una seconda 
infrazione, ai sensi dell�articolo 260 del Trattato 
dell�UE, che, se arrivasse a sentenza, determine-
rebbe la possibilità di sanzioni contro lo Stato 
italiano. Secondo alcune stime si potrebbe trat-
tare anche di 1,5-2 miliardi di euro in 10 anni18. 

2.2  Aree critiche e l�hotspot del 
bacino padano 

La situazione dell�inquinamento nelle città ita-
liane appare diversi�cata con alcuni hotspot nel 
bacino padano, nella zona della Valle del Sacco 
nel Lazio e nella zona dell�agglomerato di Na-
poli e Caserta.  

La �gura 2 mostra i superamenti del valore li-
mite giornaliero per il PM10 stabiliti dal decreto 
legislativo n. 155 del 2010 (50 µg/mc per piø di 
35 volte in un anno) e dall�OMS (la stessa quan-
tità per non piø di 3 volte in un anno). Come si 
può vedere, il 22% delle stazioni di monitorag-
gio ha superato il limite del decreto n. 155 del 
2010 e ben il 76% l�obiettivo dell�OMS di cui 
terrà sicuramente conto la nuova direttiva euro-
pea in corso di elaborazione.  

La qualità dell�aria
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Figura 2. PM10: stazioni di monitoraggio e 
superamenti del valore limite giornaliero per la 
protezione della salute (2019)

Fonte: ISPRA SNPA, Annuario in cifre. Annuario dei dati 
ambientali 2020, n. 95/2021, p. 56.  


















































