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Nell’ultimo decennio la comunità scientifi-
ca internazionale ha prodotto molte prove
circa le correlazioni tra inquinamento
ambientale e salute dei bambini, particolar-
mente sui danni a lungo termine, sui rischi
di carcinogenesi, sulle patologie endocrine
e sui meccanismi dell’epigenetica. 
Le sostanze inquinanti che quotidianamen-
te vengono immesse nell’atmosfera, nel-
l’acqua e nei suoli sono in gran parte
responsabili dell’incremento di patologie
non diffusive che si è verificato negli ulti-
mi decenni.
Le correlazioni tra inquinamento atmosfe-
rico e patologie respiratorie sono note da
tempo. Le polveri ultrafini, di diametro
inferiore a 0,1 micron (µm) e caratterizzate
da un elevato contenuto di particelle carbo-
niose, sono le più pericolose per la salute
umana, essendo in grado di attraversare
tutte le membrane biologiche compresa la
placenta e di veicolare anche al feto una
notevole quantità di molecole tossiche e
metalli pesanti [1].
Ciò può provocare effetti negativi irrever-
sibili sullo sviluppo dell’apparato respira-
torio, con riduzione permanente della fun-
zionalità respiratoria [2]. È ormai docu-
mentato, inoltre, persino dall’Agenzia
Internazionale di ricerca sul cancro
(IARC), che l’inquinamento atmosferico è
cancerogeno [3]. Sono sempre di più, infi-
ne, gli studi che dimostrano come l’esposi-
zione transplacentare a inquinanti ambien-
tali possa alterare l’epigenoma fetale, ed
essere almeno in parte una delle cause del-
l’aumento in tutto il mondo occidentale di
molte patologie cronico-degenerative e
neoplastiche [4].
Numerose sono anche le evidenze scientifi-
che sui rischi dell’esposizione ai composti
chimici immessi nell’ambiente e di cui
sono documentati i possibili effetti endo-
crini, cancerogeni, immunologici e geno-
tossici [5]. Tra questi una preoccupazione
particolare destano i biocidi utilizzati in
agricoltura, che possono contaminare le
catene alimentari umane [6]. 
A seguito di questo incremento delle cono-
scenze anche le istituzioni e le società
scientifiche pediatriche si sono occupate
molto di questa tematica. Già dal 2006 il
codice deontologico dei medici riporta
testualmente che “il medico è tenuto a con-
siderare l’ambiente nel quale l’uomo vive e

lavora quale fondamentale determinante
della salute dei cittadini” (art. 5) e, negli
anni, numerosi sono stati gli incontri su
queste tematiche patrocinati dalla Fe -
derazione Nazionale degli Ordini dei
Medici (FNOMCEO), in collaborazione
soprattutto con l’Associazione medici per
l’ambiente (ISDE-Italia). L’Istituto Su pe -
riore di Sanità ha un dipartimento specifico
che si occupa di queste tematiche, e uno
specifico spazio è dedicato a ciò anche dal
portale del Ministero della Salute e da
Epicentro, il portale dell’Epidemiologia
per la Sanità pubblica a cura del Centro
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza
e Promozione della Salute [7-9]. Persino
all’interno delle principali associazioni
pediatriche questa tematica sta assumendo
un ruolo sempre più importante. 
Per comprendere come queste conoscenze
siano state assimilate dai pediatri italiani
abbiamo effettuato, a distanza di cinque
anni da una precedente inchiesta, un’inda-
gine questionaria con lo scopo di compren-
dere sia le competenze dei pediatri sia i
bisogni dei genitori italiani su questi temi
[10]. L’indagine si è svolta tra il 2012 e il
2013. Hanno partecipato 334 pediatri delle
Regioni Emilia-Romagna, Friuli, Lazio,
Lombardia, Piemonte, Puglia e Veneto, in
prevalenza (93%) pediatri di famiglia
(PdF). 
Il 65% dei pediatri intervistati ritiene le
proprie conoscenze sull’argomento ancora
scarse (78% nell’indagine precedente).
Coerentemente il 63% di essi considera
utile per la sua attività professionale un
approfondimento sulle correlazioni tra
inquinamento ambientale e salute.
A quasi tutti i pediatri intervistati vengono
richieste informazioni su queste tematiche
dai genitori dei propri pazienti: per circa
metà di loro (55%) questo avviene con fre-
quenza relativamente bassa (una-tre volte
al mese) ma per quasi un quinto dei pedia-
tri (19,7%) con frequenza più che settima-
nale, ovvero più di cinque volte al mese. Le
principali preoccupazioni dei genitori
(segnalate dai medici all’interno di un elen-
co composto anche da inquinamento
indoor, elettromagnetico, acustico e da
radiazioni ultraviolette) sono rivolte all’in-
quinamento atmosferico dell’ambiente
esterno e all’inquinamento di acqua e cibo. 
Queste preoccupazioni rispecchiano abba-
stanza fedelmente quelle emerse da un
report pubblicato poco tempo fa
dall’ISTAT sulla base di una rilevazione
effettuata nel 2012 [11]. Secondo questa
analisi infatti le preoccupazioni della popo-

lazione italiana si indirizzano soprattutto
verso l’inquinamento atmosferico (indicato
dal 52% dei cittadini), la produzione e lo
smaltimento dei rifiuti e i cambiamenti cli-
matici (entrambi 47%), e l’inquinamento
delle acque (38%). 
Da questo rapporto emerge anche che più
di otto cittadini su dieci si informano sul-
l’ambiente tramite TV e radio, ma oltre la
metà della popolazione (51 cittadini su
100) si mostra critica nei confronti del-
l’informazione veicolata dai mass media,
giudicandola “poco” o “per niente” ade-
guata.
Riteniamo che la figura del medico possa e
debba rappresentare per i genitori un riferi-
mento importante anche su questi temi, e
che i pediatri italiani possano assumere un
atteggiamento più propositivo, stimolando
direttamente i genitori in modo da intercet-
tare questo bisogno di informazioni. Per
fare questo sarà ovviamente necessario che
acquisiscano maggiori conoscenze specifi-
che e competenze di counseling per poter
guidare le scelte dei genitori verso un
ambiente più sostenibile e salubre. u
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