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«L’AS S OCIAZIONE  DE I 
ME DICI

BRITANNICI  RIMP ROVE RA

ALLE   AUTORITÀ  DI  NON

P ROMUOVE RE  L’US O

DE LLA BICICLE TTA!!!!!!!!!!!»
pedalando vers o l’avvenire COMMIS S IONE  E UROP E A DG XI – Ambiente, s icurezza  nucleare e protezione civile
Ufficio delle  pubblicazioni ufficiali delle Comunità  europee, 1999
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                 I motivi per cui è opportuno considerare in 
particolare i bambini

I bambini non sono semplicemente dei piccoli adulti. Il loro organismo, 
fino alla fine dello sviluppo è particolarmente vulnerabile per i seguenti 
motivi

� i bambini cresconocrescono e i loro organi sono in fase di 
sviluppo, hanno inoltre una maggior aspettativa di vitamaggior aspettativa di vita 
e quindi gli agenti dannosi possono agire per più tempo

:• vivono e giocano più vicini al suolovivono e giocano più vicini al suolo dove 
l’inquinamento è più elevato
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    F ar s viluppare una mobilità  
s os tenibile aiuta  i bambini  

1) a s opravvivere: incidenti prima caus a 
di morte s otto i 19  anni.

2) a s tar bene oggi: non s iate dei 
bronchitici cronici a  10  anni o peggio 

(leucemie).

3) a cres cere s ani: abbiate la  pos s ibilità  
di fare un pò di attività  fis ica  in città .     
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LA S ALUTE  

INNA NZIINNA NZI

 TUTTO? ? ?  
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     La Commissione 
Europea stima che, 

l’inquinamento uccida  
370.000 persone ogni 
anno in Europa e costi 

all’economia tra i 427 e i 
790 miliardi di € all’anno. BMJ  VOLUME 331 1 OCTOBER 2005
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In che modo aumentando l’uso della 
bicicletta e regolamentando l’uso dell’auto 

può migliorare la salute delle persone?

1) Regolamentando meglio l’uso della macchina si 
riducono gli incidenti, prima causa di morte 

tra i giovani
2) Usando meno la macchina si riduce 

l’inquinamento e i danni da inquinamento

3) Adoperando la bicicletta si fa più attività fisica e 
si prevengono quindi alcune malattie come il 

diabete e l’infarto del cuore
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The 
E uropean

health report 

2005

1. Eur-A 27 paesi con 
mortalità m o lto  b as s am o lto  b as s a 

sia per adulti che 
bambini

2. Eur-B 16 paesi con 
mortalità b as s a b as s a sia per 

adulti che bambini

3. Eur-C 9 paesi con 
mortalità b as s ab as s a per i 
bambini e alta per gli 

adulti
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Fact Sheet EURO/05/04 Copenhagen, Budapest, 18 June 2004 Study on environmental burden of 
disease in children: key findings; pag. 4
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Modificazioni dell’ambiente: programmi 
di sicurezza basati sul rallentamento 
del traffico come zone con limite di  30 km 

all’ora, cunette o rotonde sono efficaci per 
ridurre gli incidenti particolarmente fra i 

bambini sia ciclisti che  pedoni.  

punti chiave per programmatori    
su come prevenire traumi stradali     

nei bambini.
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L’introduzione delle zone 
con limite di 30 km/h nel 

Regno Unito ha portato ad 
una riduzione del 70%degli 

incidenti a bambini in 
bicicletta e del 48% degli 
investimenti di bambini 

“pedoni”.
http://www.euro
.who.int/HEN/S
yntheses/injurie
s/20041016_3
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B

E

R

N

A

LIMITE DI 
VELOCITA’ IN 

UNA ZONA 
FREQUENTATA 

DA BAMBINI

http://www.fiab-onlus.it/lamera/ss4.htm
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30 km ora
3 metri   

1° piano  Secondo voi, 
se cado da qui 

mi salvo?

30
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30
40

47 km ora
9 metri  
 3° piano

E da qui???

47
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60 km ora 
15 metri  

5 piano
55
47
40
30

Addio 
mondo 
crudele

!!!

 60
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Un incidente a  50 km all’ora = 

50 pers one s u 100 vive

Un incidente a 30 km 
all’ora = 95 persone su 100 

vive
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      Nel 2000 la prestigiosa 
rivista The Lancet affermava: 

“la ricerca già da 15-20 anni ha 
dimostrato che c’è una stretta 
correlazione tra inquinamento, 

mortalità e morbilità.” 
Lancet 2000; 356: 795-801



  

tre principali categorie principali di 
inquinanti :

� sostanze chimiche volatili BENZENEBENZENE

+BIOSSIDO DI AZOTO+BIOSSIDO DI ZOLFO+MONOSSIDO CI CARBONIO 
+ etc… etc…

� polveri = PM10 + etc… etc…

� οζονο    +   metalli pesanti =  PIOMBO + MERCURIO                 etc… etc…
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IL BENZENE E’ STATO UNA 
DELLE PRIME SOSTANZE 
RICONOSCIUTE ESSERE 

IN GRADO DI PROVOCARE 
IL CANCRO più frequente 

nei bambini e cioè le 

LEUCEMIE
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Sono invisibili eppure sono 
presenti, circolano nell’aria che 
respiriamo ed entrano nei nostri 

polmoni. Hanno un diametro 
compreso tra 2,5 e 10 micron. 

le famigerate PM10
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Qualità 
dell’aria 

Livelli di 
concentrazione 

pessima conc>100 µg/m3 

scadente 50 < conc <= 100 
µg/m3 

buona conc <= 50 µg/m3 
 

Nella Tabella  sono indicate le 
soglie e gli obiettivi a lungo 
termine introdotti dal D.Lgs. 
183/04 e già in vigore. I valori 
 bersaglio  per la protezione 
della popolazione e della 
vegetazione entreranno in 
vigore dal 1° gennaio 2010
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  - innanzitutto il pm10 irrita le mucose respiratorie: la tosse e 
l’aumento della produzione di  muco sono le conseguenze 
immediate; aggrava l’asma; provoca la bronchite.

- in secondo luogo queste particelle ostacolano lo scambio dei gas 
nei polmoni. 

- infine, il pm10 trasporta sostanze chimiche nocive che in questo 
modo vengono assorbite e possono raggiungere qualsiasi 

distretto dell’organismo (RICORDATE COSA PUO’ FARE IL 
BENZENE???)
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Inhalation of fine particulate air pollution and ozone causes acute arterial vasoconstriction in healthy adults. Brook RD Circulation2002  

PM 2,5 entra nel circolo sanguigno e può 
provocare vasocostrizione e cioè
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…………………………
…………………………

…………..

L’ozono deriva 
dalla 

combinazione di 
più fattori

OSSIDO DI AZOTO + COMPOSTI 
ORGANICI VOLATILI + SOLE = 

OZONO



  

ORIGINE 
DEGLI 
OSSIDI 

DI 
AZOTO



  

.

ORIGINE 
DEI 

COMPOSTI 
ORGANICI 
VOLATILI



  

Troppo poco qui ….

Troppo qui ……….
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Obiettivo a lungo termine per la protezione 
della salute umana 

Media su 8 ore massima giornaliera 
nell’arco di un anno civile  

120 
µg/m³ 

Soglia di informazione Media di 1 ora 180 
µg/m³ 

Protezione salute 
umana 

Soglia di allarme (*) Media di 1 ora 240 
µg/m³ 

 
Nella Tabella  sono indicate le soglie e gli obiettivi a lungo termine introdotti dal D.Lgs. 183/04 e già in vigore. I valori  bersaglio  per la 
protezione della popolazione e della vegetazione entreranno in vigore dal 1° gennaio 2010



  

Guardate un 
po’ che cosa fa 

l’ozono
..
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-----BRONCHI 
NORMALI

BRONCHI 
INFIAMMATI 
DALL’OZONO 

-----------------------
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Da dove arriva l’inquinamento???? Lo 
stato dell’Ontario stima che almeno il 

50% gli arrivi dagli USA

Ontario

Midwest - USA
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L’indice di 
qualità dell’aria 
si basa sulla 
misurazione 
ogni ora dei 6 
maggiori 
inquinanti: 
diossido di 
zolfo, ozono, 
diossido di 
azoto, composti 
solforati, 
monossido di 
carbonio, 
PM2,5 
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F ILMATO



57The National High Blood Pressure Education Program 7th report of the joint national committee on 
prevention, detection, evaluation and treatment of blood pression 

INATTIVITA’ FISICA 

QUAL È IL RISCHIO        
MAGGIORE PER PATOLOGIA 

CARDIOVASCOLARE
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       P E R RIDURRE  LE  MALATTIE  

CARDIOVAS COLARI BAS TA

 F ARE  UNA P AS S E GGIATA O UN

 G IRO IN BICICLE TTA DI 20  

MINUTI AL GIORNO
(Circulation. 2004;109:1371-1378.)
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1991U.S. Adults, BRFSS, 1991

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%             N/A>15%             N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1992U.S. Adults, BRFSS, 1992

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1993U.S. Adults, BRFSS, 1993

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1994U.S. Adults, BRFSS, 1994

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1995U.S. Adults, BRFSS, 1995

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1996U.S. Adults, BRFSS, 1996

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1997U.S. Adults, BRFSS, 1997

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1998U.S. Adults, BRFSS, 1998

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16.  
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Prevalence of Obesity among Prevalence of Obesity among 
U.S. Adults, BRFSS, 1999U.S. Adults, BRFSS, 1999

Source: Mokdad A H, et al. Am Med Assoc 
2000;284:13  

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A   
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Prevalence of Obesity among U.S. Adults, BRFSSPrevalence of Obesity among U.S. Adults, BRFSS

     <10%<10%   10-15%   10-15% >15%>15%           N/A          N/A  

1991 1995

1999

Source: Mokdad A H, et al. J Am Med Assoc 1999;282:16; 
2000;284:13.  





  



  



  



  



  



  



  



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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    è stato quindi 
proposto l’obbiettivo 
di una riduzione del 
PM10 e dell’ozono al 
suolo dell’ 80% nei 
prossimi 15 anni
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 ma le proteste delle 
lobby industriali 
hanno ridotto 

l'obbiettivo al 75% 
per le polveri sottili 

ed al 60% per 
l’ozono.
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E videntemente la  
S ALUTE  è s ì una cos a 
importante ma non è   

LA COS A P IÙ 
IMP ORTANTE
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