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Apparato uditivo 
 Struttura anatomica Funzione 

Orecchio esterno Trasmissione delle variazioni di pressione acustica 

Orecchio medio Trasformazione delle stesse in segnali compatibili con il 
recettore nervoso periferico 

Orecchio interno Analisi dei segnali 

Sistema uditivo centrale Riconoscimento ed interpretazione dei segnali 

Fattori che inducono il danno: 
Pressione sonora 
Tempo di esposizione 
Frequenza di emissione 



Esposizione a rumore: effetti 

TIPOLOGIA 
 

CATEGORIA 
 

EFFETTO 

Specifico 
(UDITIVO) 

         Uditivi ü Ipoacusia di tipo cronico 
ü Ipoacusia da trauma acustico acuto 

     Vestibolari ü Sindrome vertiginosa 

Non 
specifico 
(EXTRA-
UDITIVO) 

 Psicosociali e    
comportamentali 

ü Annoyance 
ü Disturbi del sonno 
ü Effetti sulla salute mentale 
ü Interferenza sulla comunicazione verbale 
ü Effetti sulle prestazioni 

Psicosomatici 

ü Effetti sul sistema cardiovascolare 
ü Effetti sull’apparato digerente 
ü Effetti sull’apparato respiratorio  
ü Effetti sull’apparato visivo 
ü Effetti sull’apparato riproduttivo 

Effetti non specifici posso essere: di tipo neuro-endocrino, psicologico, 
psicosomatico su organi bersaglio 
 



L’associazione 
 

Effetti non specifici del rumore 
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•  Effetti neurologici (modificazione EEG, vasoparesi arteriosa, cefalea, 

aumento pressione intracranica, ecc.)  
•  Effetti psichici (aggressività, depressione, sintomi conflittuali, ecc.)  
•  Effetti sul sistema endocrino  (attivazione del sistema diencefalo ipofisario, 

reazioni di allarme, incremento dell’increzione tiroidea e dell’attività surrenale, 
ecc.)  

•  Sistema cardiovascolare (modificazioni ECG, innalzamento della pressione 
arteriosa, vasocostrizione periferica, ecc.)  

•  Apparato digerente (aumento motilità, spasmi, ipersecrezione cloridrica, 
discinesia della colicisti, ecc.)  

•  Apparato respiratorio (aumento frequenza e riduzione del volume 
respiratorio, laringopatie, rinopatie, ecc.)  

•  Apparato visivo (midriasi, restringimento del campo visivo, disturbi 
dell’accomodazione, ecc.)  

•  Apparato riproduttivo (riduzione prolificità, riduzione libido, riduzione del peso 
dei neonati, ecc.)  
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 Dipendono da numerosi fattori 

(caratteristiche fisiche del fenomeno, tempi e modalità dell’esposizione, 
specifica sensibilità del soggetto esposto, attività svolta dal soggetto, ecc.)  
 
Sono riconducibili: 
• Effetti di danno: alterazioni non reversibili o non del tutto 

reversibili; 

• Effetti di disturbo: alterazioni temporanee delle condizioni 
psicofisiche del soggetto che possono determinare effetti 
fisiopatologici ben definiti; 

• Sensazione di disturbo e fastidio genericamente intesa 
(annoyance) 

 

Effetti del rumore 
 



              Scala di lesività 
   dB 

  0-35  Rumore che non arreca fastidio né danno 

 36-65  Rumore fastidioso e molesto, che può disturbare il riposo 

 66-90  Rumore che disturba e affatica, capace di provocare danno 
psichico e neurovegetativo ed in alcuni casi danno uditivo 

91-100  Rumore che produce danno psichico e neurovegetativo, 
che determina effetti specifici a livello auricolare e che può 
indurre malattia psicosomatica 

111-130  Rumore pericoloso: prevalgono gli effetti specifici su quelli 
psichici e neurovegetativi 

>130  Rumore molto pericoloso; impossibile da sopportare senza 
adeguata protezione: insorgenza immediata o comunque 
molto rapida del danno 

 
 



Stime di effetti su popolazione 
Nell’Unione Europea circa 70 milioni di individui sono 
esposti ad un livello di rumore diurno superiore a 55 dB (A) 
 
Tale livello può comportare conseguenze sanitarie rilevanti, 
quali aumento della pressione sanguigna e rischio di infarto 
(OMS) 
 
 

In Italia più del 30% della popolazione è disturbata dal 
rumore dell’edificio e/o del proprio quartiere (Istat, 2014). 

 

 
 
 

http://ec.europa.eu/environment/basics/health-wellbeing/noise/index_it.htm 



Entità effetti su popolazione 

Nei paesi occidentali ogni anno ogni anno si stimano oltre 1 milione di anni 
di vita persi per malattie, disabilità, e morti premature correlate al rumore. 



Rumore notturno 

In Europa nelle aree urbane più del 30% dei cittadini 
è esposto a livelli di rumore nelle ore notturne 
superiore a 45 dB.  
 
Per 20 milioni il rumore dovuto al traffico notturno ha 
un effetto nocivo sulla salute. 
 
Il problema più importante è la perdita del sonno.  
Per un sonno ristoratore, l'OMS raccomanda un rumore di fondo 
inferiore ai 30 decibel, con singoli rumori che non superano i 45 decibel. 

 
 
 

http://ec.europa.eu/environment/basics/health-wellbeing/noise/index_it.htm 



Entità effetti su popolazione 
Rumore notturno  

 
 

http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0017/43316/E92845.pdf?ua=1 



Entità effetti su popolazione 
Rumore notturno  

 
 

http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0017/43316/E92845.pdf?ua=1 
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Rilievi fonometrici 
Esempio: Roma quartiere nomentano 
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Interviste alla popolazione 
Roma quartiere nomentano 
 
Tipo di disturbi del sonno per strada di residenza 
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Interviste alla popolazione 
Roma quartiere nomentano 
 
Necessità di chiudere le finestre per normali attività 
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Segnalazioni/denunce alle Autorità in base grado di disturbo percepito 
e alla tipologia di sorgente 
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Interviste alla popolazione 
Roma quartiere nomentano 
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Interviste alla popolazione 
Roma quartiere nomentano 
 
Provvedimenti adottati per difendersi dal rumore 
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 L’inquinamento acustico è considerato uno tra i principali 

problemi ambientali capaci di indurre un peggioramento 
della qualità della vita in ambiente urbano.  

Molti studi documentano anche i danni alla salute correlati, 
tanto da essere considerata una priorità da OMS e UE.  

Conclusioni 
 

Le misure fino ad oggi adottate per ridurre l’esposizione a 
rumore non sono sufficienti. 

E’ necessario un maggiore coordinamento tra i diversi 
portatori d’interesse per giungere a policy condivise in 
grado di proteggere la salute e migliorare la qualità della 
vita dei cittadini. 


