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Ambient and household air pollution together currently rank 4th for attributable 
disease and mortality among 20 major risk factors evaluated in the Global Burden 
of Disease (GBD) study, only after hypertension, smoking and dietary factors

Global 
number of 
deaths and 
percentage 
of DALYs 
attributable 
to risk 
factors, by 
cause and 
sex, 2019



The burden attributable to air pollution (ambient particulate matter, household air pollution, and ambient ozone pollution). 

DALYs = disability-adjusted life-years
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WHO global health quality guidelines

World Health Organization (2021). WHO global health quality guidelines: particulate matter

(PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon monoxide. World Health

Organization. https://apps.WHO.int/iris/handle/10665/345329





2008 EU Directive 2021 WHO AQG 

Pollutant 
Averaging 

time

Limit or 

target value

Averaging 

time

AQG level

PM2.5

(μg/m3)
Annual 25

Annual 5

24-hourd 15 

PM10

(μg/m3)

Annual 40 Annual 15

24-houra 50 24-hourd 45

O3

(μg/m3)

Daily 

maximum

8-hourb

120 

Peak seasone 60

24-hourd 100

NO2

(μg/m3)

Annual 40 Annual 10

1-hourc 200 1-hour 200

24-hourd 25
a not to be exceeded more than 35 times a year
b  not to be exceeded on more than 25 days per year averaged over three years
c not to be exceeded more than 18 times a year
d 99th percentile (i.e. 3–4 exceedance days per year). 
e average of daily maximum 8-hour mean O3 concentration in the six consecutive months with the highest six-month 
running-average O3 concentration. 

Recommended annually









https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2021

Figure 1. Share of the EU urban population exposed to air pollutant concentrations above EU 
standards and WHO guidelines in 2019



https://www.eea.europa.eu/publications/health-risks-of-air-pollution/health-impacts-of-air-pollution



https://www.eea.europa.eu/publications/health-risks-of-air-pollution/health-impacts-of-air-pollution



Concentrations of PM10 and PM2.5  in 2020 and in relation to the EU limit value

https://www.eea.europa.eu/publications/status-of-air-quality-in-Europe-2022/europes-air-quality-status-2022



Concentrations of O3 and NO2 in 2020 in relation to the EU limit value and the WHO 
guideline

https://www.eea.europa.eu/publications/status-of-air-quality-in-Europe-2022/europes-air-quality-status-2022



World Health Organization. (2018). Air pollution and child health: prescribing clean air: summary. 
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/275545.



Part I of III

Viegi G, et al. Indoor and outdoor pollution. In “ERS Handbook, Respiratory Medicine 3rd Edition”,

Palange P, Rohde G eds., European Respiratory Society, Sheffield (UK) 2019: pp 771-778.

Major outdoor/indoor pollutants and related health effects
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Viegi G, et al. Indoor and outdoor pollution. In “ERS Handbook, Respiratory Medicine 3rd Edition”,

Palange P, Rohde G eds., European Respiratory Society, Sheffield (UK) 2019: pp 771-778.





6 / Fuel combustion 
is a key contributor 
to air pollution —
from road transport, 
households to 
energy use and 
production. 

1 / Around 90 % of NH3 
emissions and 80% of 
CH4 emissions come from 
agricultural activities.

2 / Some 60 % of SOx come 
from energy production 
and distribution.

3 / Many natural phenomena, including 
volcanic eruptions and sand storms, release 
air pollutants into the atmosphere.

4 / Waste (landfills), coal mining and long-
distance gas transmission are sources of methane. 

5 / More than 40 % of 
emissions of NOx come 
from road transport. 
Almost 40 % of primary 
PM2.5 emissions come 
from transport.



Van Brusselen D, et al. PloS ONE 2016; 11;11(5):e0154052.

La piramide degli effetti sanitari associati con l’inquinamento atmosferico



FIGURE 1. Overview of diseases, conditions and biomarkers
affected by outdoor air pollution. Bold type indicates conditions 
currently included in the Global Burden of Disease categories.





Sarno G, Maio S, Simoni M, Baldacci S, Cerrai S, Viegi G a nome del Gruppo collaborativo EPIAIR2.
Inquinamento atmosferico e salute umana. Ovvero come orientarsi nella lettura e interpretazione di studi ambientali, tossicologici ed 
epidemiologici. Edizione seconda. Epidemiol &Prev 2013;4/5(suppl 2):1-86



GLI EFFETTI DELL’INQUINAMENTO ATMOSFERICO

SONO CLASSIFICATI IN:

1. effetti a breve termine

2. effetti a lungo termine

Effetti acuti, differenze temporali

Effetti cronici, differenze spaziali



The goal of review was to summarize the most important air 
pollutants and their impact on the main respiratory diseases to 
reduce both short- and the long-term exposure consequences





Summarize of the results for 
the systematic reviews that 
have evaluated exposure to 
various pollutants and 
mortality (all causes mortality 
as well as mortality from 
respiratory diseases, COPD, 
ALRI, and lung cancer)



Liu C et al. Ambient Particulate Air Pollution and Daily Mortality in 652 Cities. N Engl J Med. 2019



Cohen, Lancet 2017 
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Beelen et al

PM2.5



14% of lung cancers are 
attributable to ambient 
air pollution



Ambient air 
pollution was 
estimated to cause 
9% of the COPD 
burden



44% of asthma is 
attributable to 

occupational risks, 
indoor and ambient air 

pollutants









50-64 years

COPD
incidence





Lung function of participants with a home-road 

distance of <100 m, 100–200 m, and >200 m. (a-c) 

FEV1%, FEV6%, and FEV1/FEV6 all demonstrate 

an increasing trend with longer distance. (d) No clear 

trend can be seen in the annual decline of FEV1 

(ml/year) with increased distance. Distance: Home-

road distance; FEV1%: Percentage of predicted 

value of forced expiratory volume in 1 s; FEV6%: 

Percentage of predicted value of forced expiratory 

volume in 6 s; CI: Confidence interval.

Long-term exposure to traffic-related air pollution in 

people who live near major roads in Beijing is associated 

with lower lung function, airway acidification, and a 

higher prevalence of chronic cough. 

1003 participants
FEV1% FEV6%

FEV1/FEV6



www.endseurope.com/docs/110302b.pdf 

2008 -2011



Estimated percent (95% CI) of lifetime childhood asthma attributable to near road traffic-related pollution (A) and 
estimated yearly percent exacerbations (hospital admissions, 95% CI) of childhood asthma attributable to air 

pollution (B) (10 cities in Europe, from original  data in Table 5 and  6, respectively). 
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N° di decessi annui 

che si sarebbero evitati 

se non fossero stati 

superati i valori limite 

839 decessi 



EPIAIR 2





EPIAIR 2 Scarinzi et al, e&p 2013





PI1
(1985-88)

PI2
(1991-93)

PI3
(2009-11)

p-value
(PI1 vs PI3)

p-value trend

Asma 6,7 7,1 7,8 n.s. n.s.

Attacchi d’asma correnti 3,4 3,4 7,2 <0,001 <0,001

Sintomi/diagnosi di rinite allergica 16,2 20,2 37,4 <0,001 <0,001

Tosse usuale 11,4 14,4 16,5 <0,001 <0,001

Espettorato usuale 8,7 12,0 19,5 <0,001 <0,001

BPCO 2,1 2,6 6,8 <0,001 <0,001

Ostruzione delle vie aeree* --- 10,8 21,1 <0,001 <0,001

La Prevalenza di malattie e sintomi 

respiratori sta ancora aumentando: il 

campione di popolazione pisana seguito 

per 25 anni

Fig. 2.  a. Adjusted prevalence of asthma and allergic rhinitis  

symptoms/ diagnosis in the three Surveys of the Pisa study. b. 

Adjusted prevalence of COPD symptoms/ diagnosis and airway 

obstruction in the three surveys of the Pisa study.  # Lower Limit of 

Normal (LLN) according to ATS/ERS; 

*** p-value < 0.001 among the three surveys, by chi square test. 

^^^ p-value < 0.001 by chi-square test for trend. 







Figure 2 Classification of subjects based on the distance of each home from the main road. Zoomed map representing 
the classification of subjects according to the distance of each home from the main road. Highly exposed subjects are 
those living in the buffer area 0-100 m from the road, moderately exposed subjects living in the buffer area 100-250 m 
and unexposed are those living between 250 and 800 m from the road.

Pisa Study 















2019

Fig.2: Associations between land coverage within 500m from

children’s home and allergic and respiratory outcomes. Odds

ratios (OR with 95% confidence interval, CI) are estimated for a

10% increase of land covered by green, grey, or agricultural

space.

Fig.3: Associations between proximity to forests and

respiratory and allergic symptoms. Odds ratios (OR with

95% confidence interval, CI) indicate the risk for children who

live within 500 m from a forest vs. those who live further.

Data from 8063 children, 
aged 3–14 years, were 
obtained from nine 
European population-
based studies participating 
in the HEALS project.



Benefici della riduzione 
dell’inquinamento 

atmosferico





Riduzione del 35.6% della concentrazione di black smoke e del 11.3% di SO2. 

1 Settembre 1990: il Governo Irlandese mette al bando il commercio e distribuzione di 
carbone nella città di Dublino: confronto 6 anni prima e 6 anni dopo.



Impact of air pollution control measures and weather conditions 
on asthma during the 2008 Summer Olympic Games in Beijing. 

Comparazione fra i 41 giorni dei Giochi Olimpici di Pechino (strategie di trasporto alternativo con
riduzione del traffico) e le 4 settimane precedenti.

Riduzione della concentrazione dell’inquinamento atmosferico e delle visite mediche
per asma negli adulti.

Studi di intervento durante le Olimpiadi

Friedman MS, et al. JAMA 2001

Comparazione fra i 17 giorni dei Giochi Olimpici (strategie di trasporto alternativo con riduzione del 
traffico) e le 4 settimane precedenti e successive.

Riduzione della concentrazione dell’inquinamento atmosferico e degli accessi
all’ospedale e al pronto soccorso per attacchi d’asma nei bambini.

 -27.9% O3;  -16.1% PM10;  -6.8% NO2

 -20-40% ospedalizzazioni

 -35% CO;  -31-44% PM10;  -30% NO2;  -34% O3

 -40% visite mediche 

Li Y, et al. Int J Biometeorol. 2011 



Associazioni fra la riduzione della concentrazione di PM10 ed una riduzione del rischio di sintomi
respiratori, raffreddori e congiuntivite.

9600 bambini svizzeri (6-15
anni) investigati fra il 1993 e il
2000.



La dimensione dell’effetto della riduzione del NO2 fu più elevata nei bambini asmatici.

2000 bambini americani 
investigati a 11 e 15 anni di 
età.

Politiche di controllo della qualità dell’aria hanno portato alla riduzione dell’inquinamento
atmosferico in California.

Il miglioramento a lungo termine della qualità dell’aria risultò associato alla crescita della 
funzione polmonare.

- 14 ppb

- 8.7 μg/m3

- 12.6 μg/m3

- 8.7 μg/m3

New Engl J Med, 2015





Effetti sanitari dell’inquinamento atmosferico

• 91% della popolazione mondiale, inclusi i bambini, è esposto ad
inquinamento atmosferico a livelli inaccettabili.

• Sostanziali evidenze scientifiche mostrano che l’inquinamento
atmosferico è il fattore che maggiormente contribuisce alle malattie e
alla mortalità precoce.

• Sono stati mostrati effetti negativi, non solo a livelli elevati di
inquinamento, ma anche al di sotto delle linee guida OMS 2005.

• L’inquinamento atmosferico provoca effetti sulle persone di tutte le età
– dai neonati, ai bambini, fino ai più anziani.

• L’inquinamento atmosferico provoca effetti sulle persone con pre-
esistenti malattie e con più basso livello socio-economico: le persone più
sensibili e vulnerabili sono quelle più a rischio.

• E’ necessario trovare soluzioni a lungo termine per migliorare la qualità
dell’aria.

82

Key messages by Dr. Francesco Forastiere



Inquinamento atmosferico e cambiamenti climatici

• L’utilizzo di combustibili fossili è il principale conduttore dei

cambiamenti climatici.

• Gli stessi fattori che uccidono le persone a causa

dell‘inquinamento atmosferico stanno determinando

cambiamenti climatici.

• La riduzione dell’inquinamento atmosferico ha impatti profondi

sui cambiamenti climatici e proteggerà milioni di persone.

• Le soluzioni esistono: es. ridurre la produzione di energia con

l’utilizzo di carbone e passare all’energia da fonti pulite.

• I benefici per la società sono enormi se comparati ai costi. Vi sono

evidenze che mostrano che i costi della mitigazione potrebbero

essere controbilanciati dai benefici per la salute.
83
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1) Ridurre l'esposizione al particolato nei veicoli

- Ridurre gli spostamenti nelle ore di punta e stare lontano dai tubi di 
scappamento

- Chiudere i finestrini e utilizzare l'impostazione del ricircolo dell'aria (chiudere le 
prese d'aria) in caso di traffico intenso, ma ventilare periodicamente il veicolo 
per evitare la sonnolenza dovuta all'accumulo di anidride carbonica esalata. 

- Evitare lunghi riscaldamenti (soprattutto in uno spazio chiuso, ad es. garage) e 
inutili giri al minimo.

- Evitare di fumare negli autoveicoli, soprattutto quando i finestrini sono chiusi.
- Fare manutenzione del proprio veicolo.



2) Ridurre l’esposizione indoor

- La più elevata esposizione al particolato indoor avviene mentre si cucina. Usare le
cappe di aspirazione.

- Non permettere di fumare in casa.
- Utilizza fuochi elettrici o a gas invece del legno o pellet (fondamentale scegliere camini 

chiusi e ad alta efficienza)
- Far controllare annualmente stufe e fornelli a gas da un professionista 
- Non utilizzare mai bracieri, griglie a carbone o stufe non ventilate all'interno.
- Limitare la combustione di candele e incensi all'interno e utilizzarli solo con una buona 

ventilazione 
- Evitare l'uso di deodoranti per ambienti, prodotti per la pulizia e fragranze 
- Garantire un'adeguata ventilazione durante le attività che generano umidità all'interno, 

come la doccia, la cucina e il lavaggio dei piatti. 



3) Per ridurre l'ingresso di particolato nella tua casa, intraprendere le seguenti azioni

- Usare gli zerbini e togliersi le scarpe sulla porta.
- Chiudere porte e finestre quando il livello di particelle esterne è elevato. Controllare 

i livelli di qualità dell'aria attuali e previsti per la tua città.
- Mantenere la casa pulita per evitare la risospensione di particelle da tappeti e 

pavimenti come terra, pollini, allergeni e peli di animali. Utilizzare un aspirapolvere 
ad alta efficienza o un aspirapolvere centralizzato e pulire spesso i pavimenti con un 
straccio umido



4) Ridurre l'esposizione al particolato all'aperto

- Evitare l'attività all'aperto quando i livelli di inquinamento esterno sono elevati. 
Controllare i livelli di qualità dell'aria attuali e previsti per la tua città

- Quando si cammina, si fa jogging, si va in bicicletta e si svolgono altre attività 
all'aperto, evitare le aree vicine a fonti di inquinamento nocivo da particelle 
come strade trafficate o autostrade.

- Utilizzare attrezzature elettriche anziché a gas per prato e giardino.



Giuseppe Sarno
Unità di Epidemiologia Ambientale Polmonare, Istituto di Fisiologia Clinica, CNR Pisa

giuseppe.sarno@ifc.cnr.it



Studi condotti dall’ Unità di Epidemiologia Ambientale 
Polmonare dell’ Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di 

Pisa in collaborazione con il Dr. Mario Canciani
riguardanti l’IAQ e la salute respiratoria degli scolari.

(Diapositive aggiuntive)



The aim of this study was to assess the effects of IAQ on respiratory health of 
schoolchildren living in Norway, Sweden, Denmark, France and Italy. 

The cross-sectional HESE study involved six operational units in five European countries (Siena 
and Udine, Italy; Reims, France; Oslo, Norway; Uppsala, Sweden; and Århus, Denmark). 
21 schools (46 classrooms) with heterogeneous characteristics were selected.
The study was carried out in 2004–2005, during the heating season, and lasted a full week in 
each location.

The study protocol included: 1) one standardised questionnaire on school characteristics and IAQ 
policy completed by the teachers; 2) two standardised questionnaires derived from the 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire on characteristics 
of children (i.e. health conditions, lifestyle, home environment), one filled in by the pupils and 
the other by their parents; 3) school environmental assessments; and 4) noninvasive clinical tests 
on a subsample of pupils.









• Il Progetto 
• Sintesi della relazione finale
• Relazione finale integrale
• Workshop e presentazioni 

DISPONIBILI ON LINE AL SEGUENTE INDIRIZZO:
http://www.ccm-network.it/pagina.jsp?id=node/1943

CCM Indoor-School study


