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Deaths and DALYs attributable to the environment 

DALYs: DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS,  IS A COMBINED MISURE OF YEARS 

OF LIFE LOST DUE TO MORTALITY AND YEARS OF LIFE WITH DISABILITY  

26% sotto 

i 5 anni 



13% in 

high-

income 

countries 

Il peso dell’inquinamento dell’aria  



, 

 

Inquinamento dell’aria e salute: la situazione in Europa 

 Sixth Ministerial Conference on Enviroment and Health 

Ostrava, Czech Republic,13-15 giugno 2017  

 
 

• L’inquinamento dell’aria causa di esiti avversi alla nascita, alterato 

sviluppo neurologico, asma nei bambini e altre malattie croniche 

 

• Inquinamento outdoor = 500.000 morti premature in Europa. 

Inquinamento    indoor  =  120.000 morti premature 

 

• La media annua PM10 delle città nei Paesi europei ad alto reddito è 

25 μg/m3, mentre è di 55 μg/m3 nei Paesi a basso e medio reddito 

 

• Determinazioni: ..bisogna supportare le città e le regioni a divenire più 

salutari….attraverso un approccio di mobilità e pianificazione 

urbana integrato, di facile realizzazione e coerente con i programmi 

di promozione della salute 
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2003: FIMP Piacenza e il questionario Aria Pulita 
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42%  dei bambini arriva in auto!  

     Volto a conoscere: 

• prevalenza delle 
principali malattie 
respiratorie della nostra 
popolazione pediatrica 

• percezione del problema 
dell’inquinamento dell’aria 
da parte dei nostri genitori 

• comportamenti relativi 
alla mobilità urbana 

      

     Esiti: convegno aperto alla 
cittadinanza, attività 
divulgative sull’argomento, 
pubblicazione su MeB 

 



    2008: Questionario Aria Pulita 2 

• Riprende gli stessi temi di Aria 

Pulita  

• Focus su inquinamento indoor 

(fumo  tabacco e tipologia di 

riscaldamento) e stili di vita di 

bambini e famiglie 

 

• Esiti: convegno aperto alla 

cittadinanza, incontri con le 

Istituzioni,interventi sulla stampa 

locale, forum nelle scuole, spot 

televisivi, pubblicazione su 

Quaderni ACP  



2017: Questionario Aria Pulita 3 



2017: Questionario Aria Pulita 3 



Aria pulita 3: Prevalenza malattie respiratorie 
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Aria pulita : Prevalenza malattie respiratorie  

Aria Pulita 1 (2003);  Aria Pulita 2 (2008); Aria Pulita 3 (2017)  



Asma / bronchite asmatica 
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Direction of change in prevalance of astma synmptoms 

6-7 anni 13-14 anni 

The Lancet, 368. Asher MI e al. Worldwide trends in the prevalance of sympoms of 

asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in chilhood: ISAAC Phases One 

and Three repeat multicountry crosssectional surveys, 733-43, 2006 



Rinite allergica 
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Tosse con cure mediche >6/anno o bronchite ricorrente 
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Patologia respiratoria e impegno di risorse 
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 1-14 anni 

 

< 3 /anno 42,1% 

3-6/anno 40,5% 

>6 /anno 17,4% 
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Frequenza 

visite 

pazienti 
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di asma 

 

Frequenza 

visite 

pazienti  con  

storia di 

rinite 

allergica 

 

< 3 /anno 19% 39% 

3-6/anno 43% 38,4% 

>6 /anno 38% 22,2% 
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Dati : Servizio di Farmacia Ospedaliera  

AUSL di  Piacenza 2017 



 Malattie respiratorie per zona abitazione 
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χ2=0.010 · df=1 · φ=0.007 · p=0.921 

Il  10,7 % dei bambini 

abita a < 100 metri da  

traffico intenso 



 Malattie respiratorie per zona abitazione 
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Il 13,4 % dei bambini abita 

a < 100 metri da area 

verde 



C’è verde e verde ……quale ci protegge meglio ? 



Altri fattori di rischio 
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CONCLUSION: 

Mold sensitization is highly associated with more severe asthma, while humidity is more of an exacerbating factor in 

patients with allergic asthma as compared with allergic rhinitis alone.  



Tipo di riscaldamento 
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Il 21,5% ha un camino o una stufa a fiamma libera  

Riscaldamento e cottura cibi danno aumento della 

concentrazione di NO ed NO2, CO2,CO; con stufe  e 

camini aumento anche di COV, particolato fine 

carbonioso (soot) e IPA 



Esposizione al fumo dei famigliari 
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Bambini con genitori fumatori 
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Fumo genitori e nazionalità 
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Titolo studio e abitudine fumo 
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Fumo in gravidanza 

95,3 

4,7 

no 

si Fonte: Istat 2012 

• L’esposizione al fumo in utero ha effetti 

sullo funzione polmonare maggiori che 

non l’esposizione postnatale 

Gilliland F. Thorax 2000;55:271-276 

Aria Pulita 3 



Prevalenza asma e fumo in gravidanza 
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Temperatura media  

ambienti domestici in inverno 
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Mezzo per percorso casa-scuola 
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Mezzo per percorso casa-scuola < 1 km 

36,9 36,1 

50,1 

8 
9,9 

4,5 

42,3 

38,9 

43,5 

2 2,8 1,9 
0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Aria Pulita 1 Aria Pulita 2 Aria Pulita 3 

a piedi bici macchina bus 



18,9 

29,7 28,8 
32 

4,5 4,4 4,2 

12 

76,6 

63,4 61,3 

46 

0 
2,6 

5,6 
10 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

nido materna elementare media 

piedi 

bici 

auto 

bus 

Mezzo per percorso casa-scuola e per età 



67 

57,5 

66,5 

4,6 

12,6 

41,1 

4,2 3,7 
7,4 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Aria Pulita 1 Aria Pulita 2 Aria Pulita 3 

tv/giornali internet conoscenti 

Fonti di informazione dei genitori su inquinamento 



I genitori si informano sui livelli di Pm10 e O3 ? 
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Attività fisica con PM10 e O3 elevati 
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• +10 ug/m3 di PM2,5 =+3,6 % accessi 

di bambini neI ED per asma (1,5% gli 

adulti)  

 

• Maggiore incremento di accessi nella 

stagione  calda rispetto alla fredda   

PM2.5 Media annuale 2016 Montecucco=20 ug/m3 

(Valore guida OMS < 10 ug/m3) 

 

19/10/2017  PM2,5=49 ug/m3  pari + 29 ug/m3 vs 

media annuale 

Incremento atteso di visite: +10,8 %  



• Siviglia 

• PM 2,5  media anni 2007-2011 = 17,21 ug/m3 

• Valore Linee Guida OMS PM2,5/anno: 10 ug/m3 

• Differenza vs L.G: +7,21 ug/m3 pari  

       + 5% di ricoveri per malattie respiratorie 

(polmonite, bronchiolite, bronchite, asma) 

• Piacenza 

• PM 2,5 media 2016  = 20 ug/m3  

• Differenza vs L.G :+ 10 ug/m3  pari  

       + 6.25 % ricoveri per malattie 

respiratorie 

     – 5% vs 2011 (PM2.5 =27ug/m3) 

 



Pediatri di famiglia: cosa si è fatto negli studi 
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FIMP Piacenza e promozione della  

mobilità sostenibile 





Una diversa mobilità per una nuova città 



Conclusioni 

• Aria Pulita 3 : efficace strumento di studio dello stato 

di salute della nostra popolazione pediatrica 

• Dati 2017: necessità di una ulteriore sensibilizzazione 

delle famiglie sul possibile rapporto tra stili di vita e 

patologie dei propri figli 

• Necessità di sollecitare le autorità sanitarie e 

amministrative a promuovere nuove e più efficaci azioni 

che salvaguardino l’ambiente, favoriscano corretti stili di 

vita e di conseguenza promuovano la salute dei nostri 

pazienti 
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• Cosa chiedere: 

• Titolo di studio mamma e papà e rispettivamente prevalenza fumo di 

sigaretta mamma e papa 

• Prevalenza fumo tra  mamme e rispettivamente papà fumatori/trici in 

rapporto alla fascia di età del bimbo (nido, materna, elementare, 

media) 

• C’è qualche differenza su uso dell’ auto per la mobilità casa scuola 

in generale tra italiani e non italiani ? 

• Prevalenza asma e rinite allergica bronchite ricorrente tra  

popolazione italiana e non italiana ? 

• NUMERO VISITE DALMEDICO BB CON ASMA O RINITE 

ALLERGICA VS TUTTA LA POPOLAZIONE 





Increased longitudinal childhood exposure to PM2.5 and black carbon was 

associated with increasing risk of subsequent asthma in childhood (PM2.5: OR 1.14, 

95%CI 1.00 to 1.30 per 2 μg/m3 and black carbon: OR 1.20, 95%CI 1.05 to 1.38 per 

1 × 10−5 m−1). Also, early childhood exposure to TRAP was associated with 

development of asthma across childhood up to 12 years of age. The magnitude of 

these associations increased with age, and the pattern was prominent for PM2.5. 

Increasing exposure to PM2.5 was associated with sensitization to both aero- and 

food allergens. There was some evidence that TRAP was associated with eczema 

and hay fever. In summary, exposure to TRAP was related to asthma and allergic 

diseases. However, the substantial variability across studies warrants long-term 

birth cohort studies with regular repeated follow-ups to confirm these findings. 



 

 
• PM 2,5 

• Media annuale Montecucco: 20 ug/m3 

• Valore guida OMS : 10 ug/m3 

• Picco 19/10/2017: 49 ug/m3  pari + 29 ug/m3 vs media montecucco  

e + 39 ug/m3 vs LG OMS 

• Incremento atteso di visite per asma (+  2,6% per ogni+ 10 ug/m3) 

• + 7,8% vs la media annuale di 20 ug/m3 

• + 10,4 vs media annuale a 10 ug/m3 



Results 

Database searches retrieved 208 records, and finally 22 studies were 

selected for quantitative analysis. All pollutants except SO2 and PM10 

showed a significant association with asthma exacerbations (NO2: 1.024; 

95% CI: 1.005,1.043, SO2: 1.039; 95% CI: 0.988,1.094), PM10: 1.024; 

95% CI: 0.995,1.053, PM2.5: 1.028; 95% CI: 1.009,1.047, CO: 1.045; 

95% CI: 1.005,1.086, O3: 1.032; 95% CI: 1.005,1.060. In children, the 

association was significant for NO2, SO2 and PM2.5. 

Conclusion 

This meta-analysis provides evidence of the association between 

selected air pollutants and asthma exacerbations for different lags. 











With respect to short-term effects, asthma ED visits increased at 

higher PM2.5 concentrations (RR 1.5 % per 10 μg/m3; 95 % CI 1.2–

1.7 %), and children were more susceptible (3.6 % per 10 μg/m3; 

95 % CI 1.8, 5.3 %) than adults (1.7, 95 % CI 0.7 %, 2.8 %) to 

increased PM2.5; the ED visits increased during the warm season by 

3.7 % (95 % CI 0.5, 6.9 %) per 10 μg/m3 increase in PM2.5, which 

was higher than the corresponding increase during the cold season 

(2.6, 95 % CI 0.7–4.6 %). 



In particular, it can be concluded that the elevated PM2.5 concentrations have 

negative effects on bronchiolitis, pneumonia, asthma, and bronchitis and other 

causes. A reduction of the mean PM2.5 concentration from the existing levels 

to the objective level proposed by the WHO (2006) would suppose a daily 

average reduction of hospital admissions due to respiratory diseases of 0.09 

cases.(-5%). The greater number of cases with hospital admissions 

corresponds to bronchiolitis, followed by pneumonia, bronchitis and other 

causes, and finally asthma.  

PM 2,5 Media Sivilia 2007-2011: 17,21 ug/m3 

PM 2,5Valori Guida OMS: 10 ug/m3 

Differenza: +7,21 ug/m3 = + 5% di ricoveri per malattie respiratorie 

(polmonite, bronchiolite, bronchite, asma) 

PM2,5 Piacenza 2014 : 20 ug/m3  pari a +  6.25 % di ricoveri 

 





Asma e fumo di sigaretta mamma 
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Asma: Sidria 2 vs Aria Pulita  
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Bronchite ricorrente e fumo della madre 
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• Aumentare gli sforzi per eliminare/ridurre i fattori ambientali causa di 

malattie tra i quali l’inquinamento dell’aria 

• Supportare le città e le regioni a divenire più salutari….attraverso un 

approccio di mobilità e pianificazione urbana integrato, di facile 

realizzazione e coerente con i programmi di promozione della salute 

• Facilitare la ricerca su qualità dell’aria e salute, …e orientare le autorità 

di sanità pubblica, ambientali e tutte le altre ad elaborare azioni contro 

l’inquinamento dell’aria 

 

 

Dichiarazione finale e Compendio delle Possibili Azioni 

Ostrava, Czech Republic,13-15 giugno 2017  
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Prevalenza malattie respiratorie/luogo abitazione 
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χ2=5.341 · df=3 · Cramer's V=0.073 · p=0.148 


