
Esposizione ad inquinanti atmosferici nella città di Bari 

F. CASSANO, P. BAVARO, ANNALISA MANCINI, MARIA TERESA MINENNA, ELENA BOBBIO,
ANTONELLA DENTAMARO, INGRID ALOISE

DIMIMP, Cattedra di Igiene Industriale, Università degli Studi di Bari

Med Lav 2009; 100, 6: 426-437

KEY WORDS

Pollution; personal sampling; citizens

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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che le implicazioni per la salute pubblica sono
grandi e che l’effetto su una tipica popolazione cir-
costante di 250.000 persone porterebbe ad una per-
dita di 27.500 anni di vita nell’arco di 15 anni (19).

Una interessante ricerca effettuata dalla Clinica
del Lavoro della Fondazione IRCCS Ospedale
Maggiore-Policlinico di Milano, coinvolgendo ol-
tre 2.000 persone, ha dimostrato l’esistenza di ef-
fetti acuti legati all’incremento dell’inquinamento
ambientale: ogni aumento di 10 microgrammi di
polveri sottili per metro cubo nell’aria della città, fa
aumentare del 70% il rischio di trombosi venosa
negli abitanti. Pubblicato sugli Archives of Internal
Medicine, lo studio ha evidenziato la forte correla-
zione esistente tra il PM10 relativo all’anno prece-
dente alla diagnosi ed il rischio di trombosi venosa,
in particolare a carico degli arti inferiori (3).

Tra le dichiarazioni che potremmo considerare
come paradigmatiche sul problema dell’inquina-
mento ambientale, ci sono le seguenti: “la grandez-
za dell’associazione tra polveri fini e mortalità sug-
gerisce che il controllo delle polveri fini porterebbe
a salvare migliaia di morti precoci ogni anno”
(Schwartz) (42) e “ci sono prove coerenti che le
polveri fini sono associate con mortalità aumentata
per tutte le cause, cardiaca e respiratoria. Questi ri-
sultati rinforzano la richiesta di controllare i livelli
di polveri respiratorie nell’aria all’aperto (40).

Infine, due recentissimi studi datati Gennaio
2009 e pubblicati sul The New England Journal of
Medicine (20, 37) hanno valutato il cambiamento
delle aspettative di vita in associazione alle varia-
zioni di inquinamento atmosferico da particelle fini
negli Stati Uniti. Una diminuzione di 10 µg/m3

della concentrazione di particelle fini è stato asso-
ciato dagli autori con un aumento stimato dell’a-
spettativa di vita, per cui concludono che una ridu-
zione dell’esposizione al particolato fine atmosferi-
co contribuisce senz’altro ad un significativo mi-
glioramento della speranza di vita.

SCOPO DEL LAVORO

Noti dunque i dati di letteratura precedente-
mente riportati, abbiamo avvertito l’esigenza di
sperimentare se fosse possibile utilizzare tecniche

di campionamento tipiche dell’igiene industriale
nella misura dell’esposizione ad inquinanti atmo-
sferici e quindi verifìcare mediante campionatori
personali le concentrazioni di alcuni inquinanti cui
un comune cittadino della città di Bari è esposto
durante lo svolgimento delle normali attività quoti-
diane, quali ad esempio, accompagnare i bambini a
scuola o fare una semplice passeggiata. Gli studi di
questo tipo, reperiti in letteratura, sono general-
mente basati sui dati forniti dalle centraline distri-
buite sul territorio comunale delle varie città che
costituiscono una rete di monitoraggio della qualità
dell’aria. Diversamente abbiamo deciso di monito-
rare polveri (PM10, PM2,5), CO, CO2, umidità, tem-
peratura, nonché rumore, tramite campionamenti
effettuati in maniera dinamica lungo le vie della
città confrontando infine i risultati ottenuti con i
dati forniti dalle centraline fisse distribuite sul ter-
ritorio comunale di Bari, gestite sia dal Comune
che dall’ARPA Puglia.

MATERIALI E METODI

Il nostro studio ha individuato un percorso pe-
donale della durata di circa due ore in ambiente ur-
bano a maggiore presenza di traffico veicolare e da
effettuarsi nelle ore di punta. Abbiamo poi predi-
sposto un percorso da effettuare in bicicletta, moto,
macchina che si potesse svolgere in tempi più o
meno identici a quello del percorso a piedi e che,
pertanto, interessa molti più ambienti urbani.

• PERCORSO 1: v. Tenente Casale - Corso Ita-
lia - P.zza Moro - v. Zappetta - Sotto passo S. An-
tonio - E. Capruzzi - viale Unità d’ Italia - v. Za-
nardelli - v. Toma - città Universitaria - si ritorna
su viale della Repubblica - Largo 2 Giugno - v.
Luigi Sturzo - v. Papa Giovanni XXIII - v. O.
Fiacco - P.zza Giulio Cesare;

• PERCORSO 2 (moto, bicicletta e automobi-
le): v. Crisanzio - v. Libertà - v. Nicolai - v. Brigata
Bari - v. Brigata Regina - Lungomare Vittorio Ve-
neto - Fiera (ingresso orientale) - v. Adriatico -
Lungomare Vittorio Emanuele III - v. Verdi (in-
gresso fiera) - v. Maratona - v. Napoli (caserma) -
v. Quintino Sella - Corso Italia - P.zza Moro - v.
Zappetta - Sotto passo S. Antonio - E. Capruzzi -
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viale Unità d’ Italia – v. Zanardelli - v. Toma - città
Universitaria - v. Amendola - ponte Japigia - Sa-
crario dei Caduti - v. Gentile - v.le Japigia - ponte
di Vagno - Lungomare Perotti - P.zza 4 Novembre
- Corso Vittorio Emanuele - v. Quintino Sella -
sottovia Quintino Sella - extramurale Capruzzi -
v.le Unità d’Italia - Largo 2 Giugno - V.le Papa
Giovanni XXIII - v. Orazio Flacco - Policlinico.

I monitoraggi sono stati ripetuti per tre volte
nello stesso giorno in fasce orarie differenti: 8:00-
10:00 circa, 12:00-14:00 circa e 19:00-21:00 circa.
Sono state scelte giornate con buone condizioni at-
mosferiche, come si può notare dalla tabella 1 che
riporta i valori medi della Temperatura ed Umidità
Relativa registrate nei giorni di misura.

La misura delle polveri è stata effettuata con un
analizzatore a lettura diretta, modello DustTrack,
della ditta TSI, che misura la rifrazione della luce
emessa da un diodo laser, da parte delle particelle
di polvere all’interno della camera di campiona-
mento dello strumento.

Il flusso di aria campionato viene attraversato da
una luce con lunghezza d’onda di 780 nm. La rifra-
zione varia in funzione della granulometria delle
particelle e dell’indice di rifrazione ed è proporzio-
nale alla quantità di polvere contenuta nel campio-
ne. Il fattore di proporzionalità usato dal Dust-
Track è calcolato sulla base della Al Arizona Test
americano, cioè in riferimento alla calibrazione
standard secondo la normativa ISO 12103-1.

La misura di CO e CO2, umidità e temperatura
è stata eseguita utilizzando un analizzatore dedica-
to, della ditta TSI, mod Q track. La sonda per il
CO2 ha un sensore infrarosso non dispersivo, con
un campo di misura da 0-5000 ppm, accuratezza
±3% della lettura e risoluzione di 1 ppm; la sonda
per il CO ha invece un sensore elettrochimico, con
un campo di misura da 0-50 ppm, accuratezza ±3%
della lettura, una risoluzione di 0,1 ppm ed una ri-
petibilità del ±2% della lettura. La temperatura è
misurata da un termistore con un campo di misura
0-60°C, accuratezza ± 0,6°C, risoluzione 0,1°C. Per
l’umidità lo strumento è dotato di un sensore capa-
citativo con campo di misura 5-95% rh, accuratez-
za ±3%, risoluzione ±0,1% rh.

Tutta la strumentazione è fornita di certificato di
taratura annuale e calibrata prima e dopo ogni serie

di misure con appositi calibratori o bombole certi-
ficate. Per la misura del rumore è stato utilizzato
un fonometro integratore/dosimetro della ditta
Quest, mod. NoisePro DLX-1, di classe 1. Prima e
dopo ogni serie di misure, lo strumento è stato cali-
brato mediante calibratore della ditta Quest mod
QC 10/20.

Gli strumenti sono forniti di software per il trat-
tamento dei dati: della ditta TSI mod TrakPro, del-
la ditta Quest, mod QuestSuite professional II,
version. 3.1.2246.

Tutta la strumentazione è stata posizionata in
uno zaino portato a spalla, mentre le teste di prelie-
vo sono state collocate in zona respiratoria.

RISULTATI E DISCUSSIONE

La tabella 2 riporta tutti i valori medi dei vari in-
quinanti misurati durante il nostro studio. Si può ri-
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Tabella 1 - Temperatura e umidità relativa nelle giornate di
campionamento
Table 1 - Temperature and relative humidity on sampling days 

Temperatura Umidità relativa
°C %

Percorso pedonale
Mattina 27,1 42,1
Pomeriggio 29 38,5
Sera 26 41,5
Media giornaliera 27,4 40,7

Percorso in macchina
Mattina 27,3 40,8
Pomeriggio 29,5 31,1
Sera 25,2 41,8
Media giornaliera 27,3 37,9

Percorso in bicicletta
Mattina 26 37
Pomeriggio 28,6 35,4
Sera 25,8 39,9
Media giornaliera 26,8 37,4

Percorso in motocicletta
Mattina 28,1 50,2
Pomeriggio 31,2 52
Sera 28,5 53
Media giornaliera 29,3 51,7
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levare come in tutti i giorni le misure del PM10 e del
PM2,5 risultino più elevate al mattino rispetto agli
altri periodi di misura. Ciò lascerebbe intendere che
le condizioni di traffico e il conseguente aumento
delle polveri fini siano più problematiche al mattino.

Per lo stesso motivo, molto probabilmente, nelle
varie giornate di misura non c’è sempre uno stesso
periodo di tempo che risulti mostrare una concen-
trazione più elevata di polverosità. Sebbene quindi
le condizioni di traffico ed i livelli di inquinamento
siano strettamente legati, i picchi di inquinamento
da polveri fini possono seguire un andamento tem-
porale diverso proprio per l’influenza di tali fattori
“esterni”.

Il D.M. 60/02 identifica quali limiti di riferi-
mento per il PM10:

- 50 µg/m3: valore limite di 24 ore per la prote-
zione della salute umana, da non superare più di 35
volte per anno civile;

- 40 µg/m3: valore limite annuale per la prote-
zione della salute umana, come media annua delle
concentrazioni misurate.

Confrontando i nostri dati con i valori di legge
del citato Decreto, tranne che per la misura relativa
al percorso in auto (43 µg/m3), in tutte le altre de-
terminazioni la concentrazione misurata è stata di
poco superiore a 50 µg/m3.

È molto importante rilevare come le misure di
PM2,5 siano mediamente più vicine al valore di
PM10 nella marcia a piedi, mentre si differenziano
nettamente nella misura in macchina, bici e moto.
Questo perché, probabilmente, il movimento del
mezzo crea uno spostamento dell’aria, che allonta-
na le particelle più fini e leggere dalla testa di cam-
pionamento. Inoltre, confrontando i nostri dati con
quelli ottenuti dalla rete comunale e forniti dall’As-
sessorato Comunale all’Igiene e Salute dell’Am-
biente (abbiamo effettuato una media relativa alle

430

Tabella 2 - Valori medi degli inquinanti misurati nelle giornate di campionamento
Table 2 - Average values of pollutants measured on sampling days

PM10 PM2,5 CO  CO2 Rumore
µg/m3 µg/m3 ppm pmm Leq dBA

Macchina (05/07/2007)
Mattina 53 31 1 748 69,3   
Pomeriggio 44 19 0 748 69,2   
Sera 34 21 2 745 69,2   
Medie studio 43 23 1 747 69,2  

Bicicletta (06/07/2007)
Mattina  98 20 2 726 75,5
Pomeriggio 24 13 1 767 76,2
Sera 28 18 2 731 76,0
Medie studio 50 17 1,7 741,33 75,9

Motocicletta (09/07/2007)
Mattina 72 49 2 779 76,8
Pomeriggio 55 39 1 812 77,6
Sera 65 47 3 793 76,5
Medie studio 64 45 2 794,6 77,0

A piedi (15/09/2007)
Mattina 116 74 0 700 73,0
Pomeriggio 47 28 0 747 71,6
Sera 56 32 1 722 71,4
Medie studio 73 44,6 0,3 723 72,1
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varie centraline), i nostri dati sono risultati decisa-
mente più alti per quel che riguarda il PM10 (tabella
2). Anche per il CO, il nostro studio ha rilevato
concentrazioni più elevate, ma la differenza non ri-
sulta considerevole come per le polveri. È chiaro
che i nostri dati rappresentano le concentrazioni
presenti nell’aria in un limitato periodo di tempo
nelle aree di maggiore traffico e quindi, rispetto alla
media giornaliera fornita dalle centraline, costitui-
scono il valore di punta; ma di certo essi rappresen-
tano concentrazioni cui sono esposti i cittadini in
quelle particolari ore. Tali livelli di inquinamento
potrebbero essere un problema per categorie pro-
fessionalmente esposte, nonché per persone con
problemi a carico dell’apparato respiratorio.

Come si può ben vedere dalla tabella 2, il valore
medio più alto, avutosi nei quattro giorni di misura,
è quello registrato al mattino durante il tragitto a
piedi, pari a 116 µg/m3 ovvero più del doppio dei
50 µg/m3 stabilito quale valore limite di 24 ore per
la protezione della salute umana.

Oltre ad esservi, quindi, un superamento fre-
quente dei valori limite nei diversi periodi di misu-
ra, vi è di certo, in alcuni momenti della giornata,
un superamento molto marcato degli stessi. Vor-
remmo porre l’attenzione sull’entità che tali supe-
ramenti possono avere.

Tali dati risultano, infatti, appiattiti in una rile-
vazione effettuata in continuo, come appunto quel-
la delle centraline della rete comunale, ove sono
compresi nelle misurazioni i lunghi periodi nottur-
ni quando si ha una considerevole diminuzione del
traffico. Certamente i limiti di legge sono riferiti

alle 24 ore ed è dunque obbligatorio includere an-
che il periodo notturno nella misura, ma è pur vero
che gli effetti sulla salute di quella elevata polvero-
sità, che appunto si può raggiungere nelle ore diur-
ne, diventa sempre più un dato di fatto che, a no-
stro parere, meriterebbe una maggiore attenzione,
al di là di quella che può essere la media giornaliera
rilevata.

Nella misurazione delle polveri, lo strumento ef-
fettua una misura ogni minuto dando poi una me-
dia finale relativa al periodo di misurazione. Le fi-
gure 1, 2, 3 e 4 raffigurano l’andamento della con-
centrazione di PM10 nel periodo di misura, ripor-
tando sulle ascisse il numero di misurazioni pun-
tuali effettuate ad ogni minuto dallo strumento e
sulle ordinate la relativa concentrazione espressa in
mg/mc. La concentrazione ha un andamento molto
irregolare con punte elevate che sono seguite da
brusche cadute e da molti picchi. È abbastanza raro
che vi sia una situazione di equilibrio.

Ciò indica, a nostro avviso, come tra il campio-
natore e la sorgente vi siano distanze e rapporti
sempre molto variabili, proprio perché tutti e due
sono in movimento, con velocità variabili in rap-
porto alla congestione del traffico, e le varie sor-
genti possono essere più o meno vicine al campio-
natore. Quindi, la turbolenza atmosferica che si
crea è ancora più elevata di quella che si ha normal-
mente e che determina situazioni simili anche nel
caso di campionamenti in postazione fissa. Tale ef-
fetto è, peraltro, meno importante nel caso del
campionamento a piedi, quando i movimenti del
campionatore sono più costanti, non dipendendo
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Tabella 3 - Confronto tra le medie dei dati cittadini e dello studio
Table 3 - Comparison between average citizen and the data of the study

Data Valori medi PM10 PM2,5 CO CO2 Rumore
µg/m3 µg/m3 ppm ppm Leq dBA

05/07/2007 MC* 27 *** 0,66 *** ***
MS** 43 23 1,0 747 62,3

06/07/2007 MC* 17 *** 0,75 *** ***
MS** 50 17 1,66 741,3 69,5

09/07/2007 MC* 27,4 *** 0,84 *** ***
MS** 64 45 2,0 794,6 69

15/09/2007 MC* *** *** 0,56 *** ***
MS** 73 44,6 0,33 723 72,1

*Medie Cittadine, ** Medie Studio, ***Dati non disponibili
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Figura 1 - Andamento della concentrazione di PM10 nel percorso effettuato in macchina
Figure 1 - PM10 concentration trend along the route by car

Figura 2 - Andamento della concentrazione di PM10 nel percorso effettuato in bicicletta
Figure 2 - PM10 concentration trend along the route on bike
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Figura 3 - Andamento della concentrazione di PM10 nel percorso effettuato in motocicletta
Figure 3 - PM10 concentration trend along the route on motorbike

Figura 4 - Andamento della concentrazione di PM10 nel percorso effettuato a piedi
Figure 4 - PM10 concentration trend along the route on foot
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dalle condizioni del traffico, così come capita per la
bici, la moto e la macchina. Inoltre, le concentra-
zioni delle polveri fini risentono in maniera più
marcata della prossimità del rilevatore ai vari fattori
di emissione (autovetture, polveri sedimentate ri-
sollevate, ecc.) che di fattori che possano determi-
nare diluizione (vento) (figure 1-4).

Utilizzando tali dati, abbiamo effettuato una sti-
ma del numero di superamenti puntuali che si sono
avuti nei vari periodi di misura sia per il valore li-
mite giornaliero (50 µg/mc) che per il valore limite
annuo (40 µg/mc), fissati per il PM10 dal D.M.
60/02, ed il relativo picco, complessivamente ripor-
tati nella tabella 4. Inoltre, nella stessa tabella, ab-
biamo voluto riportare, tra parentesi, la percentuale
del tempo di misura in cui si sono rilevate concen-
trazioni di polverosità superiori agli stessi limiti di
legge.

È facile rilevare come nel percorso a piedi di
mattina si sia arrivati praticamente ad un 100% di
superamenti. Ciò significa che un soggetto a ri-
schio che si trovi a camminare nelle zone a più alta
concentrazione di traffico autoveicolare si trova
esposto sempre a concentrazioni che sono netta-
mente superiori ai valori di riferimento. Quanto ciò
possa incidere sulle condizioni di salute del singolo,
ovviamente, non è dato sapere perché non si può
conoscere lo stato di partenza. Ma riteniamo che il
dato debba fare riflettere.

Altro dato che ci sembra interessante è quello
relativo ai valori massimi misurati. Il più elevato si

riscontra nel tragitto in macchina ed è suggestivo
pensare che, per la presenza di tubi di scappamento
di auto vicine, si sia avuta una immissione di fumi
di scarico autoveicolare nell’abitacolo della macchi-
na che nell’ambiente confinato ha portato a tali
concentrazioni.

Per quanto attiene il rumore, poi, i livelli sonori
misurati mostrano nelle varie giornate livelli diffe-
renti tra loro. Rispetto ai limiti di riferimento (65
dBA di giorno come livello massimo di immissio-
ne) solo un dato, peraltro relativo alla misura effet-
tuata in auto, risulta di poco superiore ai limiti di
riferimento. Andando a piedi, invece, si supera net-
tamente il limite, ed ancora più elevati risultano in
bicicletta e in moto. Il valore più alto 77.0 dBA è
quello ottenuto nel percorso in moto e quindi è
evidente che il rumore del mezzo ha avuto una cer-
ta incidenza nel valore misurato, anche se piccola.
Infatti la differenza tra la media dei valori misurati
nel percorso con la moto e la media dei valori mi-
surati nel percorso in bicicletta è di appena 1 dB.
Quindi la macchina con il suo abitacolo protegge
dal rumore del traffico che invece investe in manie-
ra massima durante il percorso in bicicletta ed in
moto. L’uso di questi due mezzi di trasporto, infat-
ti, comporta la effettuazione di un tragitto in stra-
da, immersi nel flusso del traffico e quindi molto
prossimi alle sorgenti, cioè le altre auto e moto. In-
vece nel percorso a piedi le sorgenti sono più lonta-
ne e ciò spiega i livelli più bassi rispetto ai percorsi
in moto o in bicicletta.
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Tabella 4 - Minuti di superamento su durata totale del campionamento e valore massimo rilevato
Table 4 - Minutes overrun over total duration of sampling and the maximum value registered

Macchina Bicicletta Motocicletta A piedi

Minuti di superamento Mattina 24/104 (23%) 15/80 (19%) 83/101 (82%) 127/128 (99%)
del valore limite giornaliero Pomeriggio 15/81 (18%) 7/107 (6%) 39/73 (53%) 32/125 (26%)
(50 µg/mc) Sera 18/104 (17%) 12/110 (11%) 95/112 (85%) 46/107 (43%)

Minuti di superamento Mattina 39/104 (37%) 21/80 (26%) 101/101 (100%) 128/128 (100%)
del valore limite annuo Pomeriggio 21/81 (26%) 13/107 (12%) 59/73 (81%) 83/125 (66%)
(40 µg/mc) Sera 26/104 (25%) 20/110 (18%) 108/112 (96%) 64/107 (60%)

Valore massimo (µg/mc) Mattina 377 297 101 203
Pomeriggio 297 75 98 99
Sera 85 98 142 172
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CONCLUSIONI

I risultati ottenuti dalla nostra indagine hanno
evidenziato che, nella città di Bari, in particolari
ore della giornata e in particolari zone urbane, sia
che il cittadino cammini a piedi o si sposti con vari
mezzi di trasporto (auto, moto, bicicletta) è esposto
ad elevati livelli di inquinanti ambientali riferendo-
ci principalmente alle polveri sottili e al rumore. I
nostri dati, inoltre, sono risultati costantemente più
alti di quelli ufficiali delle centraline di rilevamento
che, ribadiamo, sono medie giornaliere e quindi go-
dono di un effetto diluizione dei valori misurati
nelle ore notturne.

È necessario precisare a questo punto che i no-
stri dati non possono, né vogliono essere in con-
trapposizione con i dati ufficiali delle centraline
che, come già detto, rispondono pienamente ai re-
quisiti di legge. Sono un’altra maniera di misurare
l’inquinamento atmosferico. Essi sono riferiti a
brevi periodi di misura e ciò non consente di trarre
delle conclusioni di ampio respiro.

In ogni caso, se è vero che la nostra ricerca è
espressione di un segmento limitato della giornata
e, quindi, dell’inquinamento annuale, è anche vero
che i nostri dati, comunque, forniscono una lettura
che è certo indicativa dell’esposizione dei cittadini
che in quel giorno, e verosimilmente tutti i giorni,
si trovino a percorrere le strade nei percorsi in auto,
moto, bicicletta o a piedi. Ed i livelli così misurati
sono più elevati di quelli misurati dalle centraline
su medie giornaliere o addirittura annuali.

Quanto da noi riscontrato conferma comunque
quello che già nel 2003 è stato evidenziato da uno
studio di Legambiente (2) e nel 2004 da un dossier
elaborato dal gruppo Verdi della Regione Lazio
(13) e cioè come effettivamente il superamento dei
limiti di legge sia una realtà molto frequente in di-
versi comuni di Italia. Il dossier del gruppo verdi in
particolare sottolinea come un sostanziale numero
di decessi, ricoveri ospedalieri e disturbi respiratori,
specie nei bambini, sono attribuibili all’inquina-
mento atmosferico urbano. L’ordine di grandezza è
delle migliaia o decine di migliaia di casi per anno
nelle otto maggiori città italiane esaminate (Torino,
Genova, Milano; Bologna, Firenze, Roma, Napoli,
Palermo) confermando i dati noti in letteratura.

Certo i valori di legge tengono ben presente il
principio della precauzione. Però è evidente che
soggetti con particolari condizioni di salute posso-
no risentire in maniera maggiore di tali livelli d’in-
quinamento. Ciò dovrebbe indurre tali soggetti a
particolare prudenza nel frequentare le strade di
maggiore traffico nelle ore di punta. Di sicuro se si
arrivasse ad un migliore controllo della circolazione
stradale, ad una sua riduzione privilegiando tra-
sporti pubblici, ad un controllo periodico delle
emissioni delle autovetture, ad una più attenta puli-
zia delle sedi stradali, si potrebbe migliorare di
molto la situazione. Ma è evidente che questo ri-
chiede volontà politiche ed impegno di risorse non
sempre coincidenti.

In definitiva, quindi, la nostra indagine ha con-
fermato che è possibile applicare anche alla misura
dell’inquinamento atmosferico i metodi propri del-
l’igiene industriale per la valutazione dell’esposizio-
ne professionale; i dati raccolti consentono di veri-
ficare come nelle ore di punta i cittadini siano
esposti a concentrazioni che sono nettamente supe-
riori a quelle ufficiali delle reti di rilevamento del-
l’inquinamento atmosferico gestite generalmente
dai Comuni e che tali esposizioni si potrebbero ri-
velare rischiose per fasce di popolazione con pro-
blemi respiratori, nonché per particolari categorie
professionali (Vigili Urbani, Guardie Giurate ad-
dette al controllo degli ingressi di banche o altre
aziende, Tassisti, Netturbini, Edicolanti, Strilloni
ecc) che nella strada svolgono buona parte o tutto il
loro lavoro.
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