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Abstract
Environmental pollution and children health. Knowledges and needs of the Italian
paediatricians 
Objective This article analyses Italian paediatricians knowledge regarding links
between environmental pollution and children diseases. 
Methods A survey was distributed to a sample of paediatricians. Knowledge regarding
types and sources of pollution and their effects on health have been investigated.
Results 393 surveys have been fulfilled. 78% reports a lack of knowledge on the sub-
ject. 59% mentions the particulate matter (PM10) as the most important polluting sub-
stance. All other substances are mentioned by only a few doctors. Most paediatricians
correlate respiratory diseases with pollution. Only a few of them refer to neoplastic,
endocrine, cardiac and metabolic diseases as possible links with polluting substances. 
Conclusions Italian paediatricians need training on this subject. 
Quaderni acp 2008; 15(4): 147-149
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Obiettivi Lo scopo di questo lavoro è la valutazione delle conoscenze dei pediatri ita-
liani sulle correlazioni tra inquinamento ambientale e patologie infantili. 
Metodi Un questionario è stato somministrato a un campione di pediatri. Sono state
indagate le conoscenze su tipi e fonti di inquinamento, e i loro effetti sulla salute.
Risultati Sono stati compilati 393 questionari. Il 78% degli intervistati ritiene scarse le
proprie conoscenze. Il 59% cita il materiale particolato (PM10) tra le sostanze inqui-
nanti più importanti mentre tutte le altre sostanze vengono citate da poche persone.
Quasi la totalità dei pediatri mette in correlazione con l’inquinamento le patologie
respiratorie; solo poche persone pensano a patologie neoplastiche, endocrine, car-
diache e metaboliche. 
Conclusioni Questa indagine permette di confermare che i pediatri italiani presentano
importanti bisogni formativi su questo argomento. 
Parole chiave Inquinamento ambientale. Patologie respiratorie. Inceneritori. Pediatra
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Inquinamento ambientale e salute dei bambini
Conoscenze e bisogni dei pediatri italiani
Giacomo Toffol
Pediatria di famiglia, Asolo

Introduzione
Dalla fine degli anni ’90 numerosi studi
di popolazione hanno potuto dimostrare
le correlazioni esistenti tra l’in qui na -
mento ambientale e una serie di effetti
nocivi.
Nei bambini è stata dimostrata una corre-
lazione fra livelli di inquinamento atmo-
sferico, riduzione del peso alla nascita,
aumento della prevalenza di infezioni
delle basse vie respiratorie, asma, tosse
secca notturna, riduzione della funzione
respiratoria, neoplasie. E ancora una cor-
relazione fra concentrazione di sostanze
tossiche assunte con l’acqua e il cibo e
danni neurologici e a carico del sistema
immunitario. Molte sostanze chimiche
presenti nell’ambiente, inoltre, hanno
potenziali effetti di tossicità a lungo ter-

mine ancora sconosciuti. Sempre più
numerosi sono gli studi che indagano la
possibile tossicità a lungo termine, inclu-
so l’effetto carcinogeno, neurotossico,
immunotossico, genotossico, di altera-
zione endocrina e allergizzante, di molte
sostanze chimiche quali gli inquinanti
organici persistenti (POPs), di metalli
pesanti e di agenti fisici (come le radia-
zioni ultraviolette, le radiazioni ionizzan-
ti e il rumore) che contaminano l’am -
biente in misura sempre maggiore. 
L’OMS valuta che circa un terzo delle
malattie infantili dalla nascita a 19 anni
nella Regione europea possa essere attri-
buibile all’ambiente insalubre o insicuro
[1]. Le malattie correlate all’ambiente
tendono a gravare maggiormente sui
bambini: il 43% di questo peso di malat-

tia cade sui bambini sotto i 5 anni che
rappresentano solo il 12% della popola-
zione [2]. Questo accade per varie ragio-
ni biologiche.
Gli organismi in via di sviluppo sono
funzionalmente immaturi e hanno una
suscettibilità particolare a diversi agenti
chimici e fisici per alcune ragioni. 
� Gli organi e i sistemi in rapida cresci-

ta attraversano periodi di elevata vul-
nerabilità, che sono detti finestre criti-
che di suscettibilità: nell’embrione per
esempio la crescita e la replicazione
delle cellule sono particolarmente
rapide; per questo gli agenti tossici
che agiscono in questo periodo hanno
più possibilità di provocare mutazioni
e anomalie congenite; durante il pri -
mo anno di vita, avviene la maggior
parte dello sviluppo del sistema ner-
voso centrale; per questo le lesioni al -
le cellule cerebrali da elementi chimi-
ci come il piombo o il mercurio, che
agiscono in questo periodo della vita,
esitano in disfunzioni permanenti e
irreversibili [3-4]. 

� Il metabolismo del bambino, special-
mente fra i 6 e i 12 mesi di vita, è
immaturo; l’intera sequenza di assor-
bimento, distribuzione, biotrasforma-
zione ed escrezione degli xenobiotici
differisce da quella degli adulti; i
bambini quindi possono essere meno
capaci di detossificare ed espellere le
sostanze chimiche. 

� I bambini sono maggiormente esposti
per unità di peso corporeo (o superfi-
cie corporea) ai danni ambientali ri -
spetto all’adulto: bevono più acqua, e
utilizzano più alimenti degli adulti in
relazione al loro peso corporeo, e
hanno una frequenza respiratoria
mag giore con conseguente maggior
scambio di gas.

� L’assorbimento intestinale di molte
sostanze chimiche è aumentato; i
bambini, per esempio, assorbono fino
al 50% del piombo presente nel cibo
contro il 10% degli adulti [5]. 



� I bambini hanno un’aspettativa di vita
maggiore degli adulti, quindi più tem -
po per sviluppare malattie croniche
che necessitano di molti anni per ma -
nifestarsi, come nel caso del tumore
della pelle indotto dai raggi solari [6]. 

� Infine, gli effetti dell’esposizione am -
bientale spesso si manifestano at -
traverso le generazioni, colpendo la
prole delle persone esposte. Le ano-
malie congenite sono un tipico esem-
pio di effetti sulla salute dei bambini
dovuti a esposizione dei genitori in età
adulta. Anche molte sostanze chimi-
che vengono trasferite dagli adulti ai
bambini, come avviene, per esempio,
per piombo e policlorobifenili (PCB)
che si accumulano e poi passano attra-
verso la placenta e il latte [7].

Obiettivi della indagine
Una nostra ricerca effettuata su PubMed,
limitata solo alle due parole chiave “Wa -
ter Pollution, Chemical” e “Air Pol -
lution”, ha permesso di trovare 2272
citazioni pubblicate a partire dal 2006: di
queste 180 sono Review e 15 sono RCT.
La possibilità di documentarsi quindi e -
si ste.
Per valutare se e come tutte queste cono-
scenze relativamente recenti siano diven-
tate patrimonio dei pediatri italiani è
stata effettuata un’indagine su un cam-
pione di pediatri mediante questionari
con la metodologia che viene descritta. 

Materiali e metodi
È stato predisposto un questionario con
domande molto semplici, che miravano a
indagare le conoscenze e i bisogni dei
pediatri italiani sulle correlazioni tra
inquinamento ambientale e salute.
Le domande vertevano sull’importanza
dell’inquinamento atmosferico nella ge -
nesi delle infezioni respiratorie acute,
sulle differenze tra inquinamento aereo
all’interno e all’esterno delle abitazioni,
sulla sicurezza degli impianti di inceneri-
mento dei rifiuti e dei composti chimici
utilizzati in agricoltura. Circa l’eziologia
delle infezioni respiratorie acute è stata
riportata nel questionario, senza indicar-
ne la fonte, un’affermazione dell’OMS:
“Nelle aree più inquinate, l’inquina men -
to atmosferico è responsabile del 50%
delle infezioni respiratorie acute”. Si è
chiesto ai pediatri se ritenessero tale
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affermazione corretta, sotto o sovrasti-
mata.
I pediatri venivano inoltre invitati me -
diante domande con risposte aperte a
indicare i tipi di inquinanti da essi cono-
sciuti e gli effetti sulla salute e a riflette-
re sul proprio livello di conoscenze e sui
propri bisogni formativi su questo tema.
I questionari sono stati somministrati nei
mesi di ottobre e novembre 2007 duran-
te corsi di aggiornamento non inerenti
all’argomento dell’inquinamento nelle
Regioni Veneto, Lombardia, Emilia-Ro -
magna, durante il 19° Congresso Nazio -
nale dell’Associazione Culturale Pediatri
(Trani 2007) e attraverso un sito pediatri-
co nella Regione Sicilia.

Risultati
Sono stati raccolti 393 questionari. Nel
93% i questionari sono stati compilati
prevalentemente da parte di pediatri di
famiglia.
� Il 78% degli intervistati (305 risposte)

ritiene scarse le proprie conoscenze
globali sull’argomento, il 19% le ritie-
ne sufficienti, solo il 3% buone.

� Il 72% ritiene utile per la sua attività
professionale un approfondimento
sulle correlazioni tra inquinamento
ambientale e salute; il 27% lo ritiene
necessario, solo l’1% superfluo.

� Il 67% del campione (263 risposte)
ritiene corretta l’affermazione del -
l’OMS relativa alle infezioni respira-
torie acute, il 21% (82 risposte) la
ritiene sovrastimata, il 9% (38 rispo-
ste) sottostimata, il 3% non risponde.

� Solo il 30% (128 risposte) considera
l’aria indoor più inquinata rispetto
all’ambiente esterno. Per il 32% (118
risposte) non vi sono differenze, per il
31% (121 risposte) l’aria interna alle
case risulta più pulita.

� Complessivamente: il 22% dei pedia-
tri ritiene l’utilizzo degli inceneritori
per lo smaltimento dei rifiuti innocuo
per la salute umana, il 14% non sa ri -
spondere a questa domanda, il 64% è
convinto della loro possibile pericolo-
sità.

� Il 59% degli intervistati (230) ritiene
che alcuni dei prodotti chimici utilizza-
ti in agricoltura possano essere comun-
que dannosi per la salute. Il 33% ritie-
ne che un accurato lavaggio degli ali-
menti elimini ogni rischio (131), solo il

3% ritiene ogni prodotto assolutamen-
te innocuo in ogni caso [11].

� Il 19% non ha risposto alla domanda
relativa ai tipi di inquinanti più perico-
losi per la salute infantile. I 319 ri -
spondenti hanno indicato complessiva-
mente 19 sostanze o fonti di inquina-
mento. Il materiale particolato (PM10)
viene ricordato dalla maggior parte
degli intervistati (59%), mentre tutte le
altre sostanze vengono citate da pochi:
l’ossido di carbonio dal 15%, gli idro-
carburi dal 12%, gli ossidi di azoto
dall’8%, l’anidride solforosa dal 5%, il
piombo dal 7%, l’ozono dal 4%. 
Tra le fonti di inquinamento vengono
ricordati i gas di scarico degli autovei-
coli dal 23%, il fumo di sigaretta dal
15%, le emissioni industriali dal 7%,
il riscaldamento dal 5% (vedi figura a
lato).

� Per quanto concerne infine le patolo-
gie che vengono più frequentemente
correlate all’inquinamento ambienta-
le, quasi tutti indicano le patologie
respiratorie (92%) e in modo partico-
lare l’asma (44%). Le allergie vengo-
no segnalate dal 14%, mentre po-
chi pensano a patologie neoplastiche
(6%), endocrine (1%), cardiache e
metaboliche (una sola risposta).

Discussione
I risultati di questa semplice indagine ci
permettono di confermare che i pediatri
italiani presentano ancora importanti
bisogni formativi su questo argomento,
ammessi del resto da loro stessi.
In particolare, necessitano di conoscenze
che li rendano in grado di trasmettere
delle informazioni in maniera obiettiva e
fondata particolarmente su alcuni punti
che hanno riflessi sul comportamento
pratico delle famiglie.
Considerare l’aria interna delle nostre
abitazioni come meno inquinata di quel-
la esterna mentre è ormai documentato
come sia vero proprio il contrario [8-10]
può, ad esempio, indurre a trasmettere un
messaggio errato, favorendo ancor più la
già scarsa possibilità dei bambini italiani
di trascorrere delle ore all’aperto.
Essere consapevoli dell’importanza del-
l’inquinamento aereo sull’incidenza del -
le patologie respiratorie è importante e
positivo. Non è bene tuttavia trascurare
nemmeno gli altri possibili fattori di



rischio, quali l’inqui na mento chimico di
acqua e suolo, l’in qui namento acustico,
l’inquinamento elettromagnetico, perché
ciò può portarli a non fornire adeguate
informazioni ai genitori su questi rischi.
Non conoscere a sufficienza i rischi cor-
relati all’utilizzo della chimica in agri-
coltura può rendere più ardua la promo-
zione di un’agricoltura biologica, sicura-
mente meno nociva, e che avrebbe inve-
ce bisogno di essere protetta e stimolata.
Non essere consci dei rischi possibili del-
l’utilizzo degli inceneritori per lo smalti-
mento dei rifiuti, nonostante i numerosi
articoli scientifici che consigliano quan-
tomeno un atteggiamento di cautela e la
necessità di ricercare ulteriori informa-
zioni, può indurre ad approvare questa
metodologia non solo come il male
minore, cosa comprensibile particolar-
mente in certe situazioni di emergenza,
ma come l’unica possibile, vanificando

gli sforzi di quanti, invece, si adoperano
per un sistema di riduzione dei rifiuti alla
fonte, di riciclaggio e raccolta differen-
ziata, con esiti sicuramente meno danno-
si per la salute e più rispettosi dell’am-
biente [11].
Per cercare di correggere questa situazio-
ne si è creato, all’interno dell’As so cia -
zione Culturale Pediatri, un gruppo di
lavoro denominato “Pediatri per un
mondo possibile”, con il compito di pre-
parare, sulla base delle più aggiornate
conoscenze scientifiche, un corso di for-
mazione per medici intitolato “Ambiente
e salute infantile” [12]. Al momento at -
tuale sono state già effettuate cinque e -
dizioni del corso, con il coinvolgimento
di più di centocinquanta pediatri.
I risultati delle schede di valutazione del-
l’evento hanno dimostrato l’interesse e
l’apprezzamento dei discenti. A distanza
di un anno da ogni edizione è prevista
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una indagine questionaria per una valuta-
zione di efficacia. ◆

La ricerca è stata eseguita con sole ri -
sorse pubbliche. Vi è pertanto assenza di
conflitto di interesse.
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Tipi e fonti di inquinanti ricordate dai pediatri

PM10
Scarico auto

Fumo sigaretta
Ossido di carbonio

Idrocarburi
Ossidi di azoto

Emissioni industriali
Anidride Solforosa

Sostanze chimiche
Concimi/insetticidi

Diossina
Rumore
Campi elettromagnetici

Inceneritori


