QUALITA DELLAR
NELLE SCUOLE:

UN DOVEREDI T
UN DIRITTO DEI E

3

_>

| ...
> B

AMBIENTE  REGIONAL ENVIRONMENTAL CENTER



PREFAZIONE

| bambini sono l’indicatore
di rischio ambientale e sal

La comunita internazionale ha assu
salute dei bambini dall’inquinament
nell’aria, negli alimenti, nell’acqua.

Nel 1997, i Ministri dell’ambiente de
comune per consolidare e ulteriorme
adottate dai paesi piu sviluppati per
La dichiarazione di Miami indicava trz
la protezione dei bambini agli altri p
era in corso uno sviluppo industriale
(Cina, India, Indonesia, Brasile, Sudaf
aveva distrutto le economie dei paesi
La prospettiva della protezione della
con forza in occasione del Vertice
nel 2002, mettendo in evidenza le gr
salute tra i bambini dei paesi svilupp
del pianeta. E le differenze emergon
tra il 2005 e il 2009 dal Regional E
rischi ambientali “indoor” e i relativi
(Albania, Bosnia Erzegovina, Italia,
stessi diritti alla salute per tutti i b
anche nella dimensione della “grande
A quest’obiettivo ha fatto di nuovo esy
della riunione di Siracusa dei Ministri
Sudafrica. E lo stesso obiettivo ¢ al ¢
Salute, che si tiene a Parma dal 10 al
Alla Conferenza di Parma partecipa
dell’Europa e dell’Asia Centrale (i
i paesi balcanici, i paesi caucasici,
e P’Agenzia Europea dell’Ambiente,
della Commissione delle Nazioni Unit
Unite per I’Ambiente (UNEP), dell’Org
(OCSE), oltreché - come osservatori -
La Conferenza di Parma affrontera il
nuove generazioni a fronte dei risc
valutazione piu ampia delle politiche
malattie causate da fattori ambienta
socioeconomiche e di genere, sia pe
comuni attraverso la cooperazione tr
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CAPITOLO 1

PREMESSA

La IV Conferenza dei Ministri di
Ambiente e Salute dei 53 Paesi della
regione europea dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita tenutasi a
Budapest nel 2004 ha enfatizzato la
problematica relativa alla salute dei
bambini e del loro diritto a vivere e
crescere in un ambiente sano.

Con tale obiettivo la Conferenza
Interministeriale di Budapest ha
lanciato il Piano d’Azione Europeo
per la salute ambientale dei bambini:
il CEHAPE (Children Environment
and Health Action Plan for Europe).

Con questo Piano, gli Stati membri
hanno sottoscritto non solo I’impegno
ma anche I’avvio di attivita concrete
per implementare gli obiettivi prioritari
condivisi del Piano d’Azione, tra cui

la prevenzione e la riduzione delle
patologie respiratorie dei bambini
conseguenti all’inquinamento
atmosferico nell’aria d’ambiente
(outdoor) e confinata (indoor).

In questo contesto nasce il Progetto multicentrico europeo SEARCH
(School Environment and Respiratory Health of Children) coordinato
dal REC-Ungheria (Regional Environmental Center for Central and
Eastern Europe), condotto contemporaneamente in 6 Paesi europei

(Italia, Albania, Bosnia, Erzegovina, Serbia, Slovacchia).

. School Environment and Respiratory Health of Children

Il Progetto & stato promosso dal Ministero italiano dell’Ambiente,
del Territorio e del Mare prevalentemente attraverso I’ltalian Trust
Fund (ITF)", in collaborazione con il REC. Il suo scopo & promuovere il
miglioramento della qualita dell’aria indoor nelle scuole, per ridurre il
rischio di problemi respiratori acuti e cronici e la frequenza delle crisi
allergiche in bambini sensibili.

Nello stesso periodo stagionale nei 6 Paesi sono state compiute
valutazioni ambientali delle scuole selezionate attraverso questionari
ecampagne dimisuraambientale indoor-outdoor, mentre lavalutazione
della salute respiratoria di bambini si &€ basata su questionari e analisi

spirometriche.

Oltre alla valutazione dello stato di salute
delle scuole e dei bambini, il progetto si propone di:
+/ incoraggiare la definizione di proposte di misure facilmente
attuabili per ridurre il rischio di esposizione dei bambini
all’inquinamento indoor coinvolgendo e sensibilizzando le
famiglie e il personale scolastico;
v promuovere iniziative per aumentare la consapevolezza sui
fattori di rischio ambientale nelle scuole di tutti gli attori
coinvolti nella gestione della qualita dell’aria indoor nelle scuole,

tra cui i Dirigenti Scolastici e i Politici a livello locale.

' Contributo del Ministero dell’Ambiente al REC per |a cooperazione in campo ambientale nei Paesi dell’Europa Centrale e dell’Est.



@ Lombardia

@ Lazio

@ Piemonte

@ Emilia Romagna
@ sardegna

@ sicilia

Ciascuno dei Paesi coinvolti nel progetto ha sviluppato proprie strategie
per la sua attuazione. In collaborazione con il REC, in ltalia é stato
individuato un team di coordinamento
composto da rappresentanti del Ministero
dell’Ambiente, del Territorio e del Mare,
dell’Istituto Superiore per la Protezione
e la Ricerca Ambientale (ISPRA, ex
APAT) e della Fondazione Maugeri per la
valutazione della salute dei bambini.

Il monitoraggio ambientale nelle regioni
italiane & stato coordinato dal’ARPA

Lombardia (Agenzia per I’Ambiente della

Regione Lombardia).

Per il monitoraggio ambientale a livello locale sono stati individuati
esperti dalle Agenzie ambientali regionali di Emilia Romagna,
Lazio, Piemonte, Sardegna, Sicilia. Ha fatto parte del team anche la
Federazione ltaliana delle Associazioni di Sostegno ai Malati Asmatici
ed Allergici - FEDERASMA Onlus - una ONG italiana che ha
facilitato il coinvolgimento dei dirigenti scolastici e del
personale docente delle scuole. Grazie all’attiva
collaborazione di quest’ultimi e dei genitori dei
bambini, & stato possibile coinvolgere circa 1.000
alunni della stessa fascia di eta distribuiti nelle
13 scuole che hanno aderito al progetto distribuite

in 6 Regioni italiane.
Questa distribuzione ha consentito la raccolta
di dati rappresentativi delle differenze

geografiche del territorio nazionale.

La task force nazionale ha anche gestito i rapporti con il leader del
Progetto (REC) e gli altri Paesi partecipanti allo studio multicentrico
europeo SEARCH. Al di la dei dati raccolti e della valutazione, sin dal
principio il Progetto SEARCH é stato considerato un’opportunita per
studiare da vicino varie problematiche delle scuole a livello locale in

materia di gestione, risorse e barriere istituzionali.

Nell’ambito dell’esperienza italiana nel SEARCH,

& stato realizzato questo lavoro come iniziativa di
comunicazione e informazione indirizzata soprattutto
alle famiglie, agli amministratori e agli altri soggetti
interessati, finalizzata a:

v condividere i principali risultati del progetto
insieme a considerazioni politiche;

+/ fornire informazioni su qualita dell’aria e salute:
- rischi per la salute derivanti dall’inquinamento indoor;
- i nuovi rischi ambientali;

- strategie per i bamini allergici e asmatici;

+/ suggerire, in una sezione separata una lista di
azioni facilmente attuabili per contribuire a ridurre
il rischio per la salute dei nostri figli.

Nel CD allegato sono fornite schede tecniche piu dettagliate sul
rischio di inquinamento chimico, fisico e biologico, nonché alcuni
elementi informativi per piccoli accorgimenti per un ambiente pit

sano per tutti.



CAPITOLO 2

LA QUALITA DELLARIA
NELLE SCUOLE:
OLTRE | DATI

E LE OSSERVAZIONI

(dati italiani del Progetto SEARCH)

La qualita degli ambienti in cui si vive
sta cambiando e sta aumentando la
nostra conoscenza sui potenziali rischi
che da questo cambiamento possono
derivare per la salute dei bambini.

E urgente, pertanto, costruire politiche
e programmi specifici basati su
conoscenze scientifiche per facilitare,
a livello locale, la definizione di azioni
prioritarie, anche normative, sulle
vulnerabilita ambientali che possono
mettere a rischio la salute dei bambini
e la loro salute da adulti.

In particolare la gestione della qualita
dell’ambiente indoor scolastico merita
la nostra attenzione, perché molti
sono i determinanti di salute e i settori
responsabili (mobilita urbana, politiche
energetiche, prodotti di costruzione

e consumo, gestione e manutenzione,
sistemi di prevenzione e monitoraggio
ecc.) e perché gli impatti sulla salute
respiratoria dei bambini hanno anche
effetti socio-sanitari rilevanti.

CAPITOLO 2 - LA QUALITA DELL'ARIA NELLE SCUOLE: OLTRE | DATI E LE 0SSERVAZIONI

L’ambiente scolastico puo ospitare molte fonti di sostanze tossiche
e allergeni, di cui i bambini non sono consapevoli. | bambini sono,
inoltre, fisiologicamente molto piu vulnerabili degli adulti: il loro
sistema immunitario & ancora immaturo, respirano velocemente e la
concentrazione degli inquinanti & relativamente maggiore in un corpo
di peso minore come & quello dei bambini.

| problemi respiratori e allergici, ovvero le malattie
piu diffuse tra i bambini, sono tra gli effetti clinici piu
comuni associati all’esposizione ai fattori

presenti in aria indoor

Inoltre esistono forti evidenze scientifiche sull’origine pediatrica
delle malattie polmonari dell’adulto: in Italia le allergie sono tra
le malattie croniche piu diffuse dopo osteoporosi, artropatie e
ipertensione. Le malattie respiratorie inoltre rappresentano la terza
causa di morte (ISTAT).

Per i bambini, i dati piti recenti sia italiani che internazionali mostrano
un aumento delle malattie allergiche e dell’asma. Lo studio SIDRIA
(Studi ltaliani sui Disturbi Respiratori nell’Infanzia e nell’Ambiente) ha
stimato che il 20% dei ragazzi con meno di 15 anni ha sofferto o soffre
di rinite allergica; il 9,5% dei bambini e il 10,4% degli adolescenti
soffrono di sintomi asmatici; il 10% dei bambini (6-14) anni soffre
di dermatite atopica e circa I’8% di bambini al di sotto dei tre anni
e il 3-4% dei bambini in eta scolare e prescolare soffre di allergie
alimentari. Nello studio SEARCH la prevalenza di diagnosi d’asma é
in linea con i risultati italiani dello studio SIDRIA.

Rinite
Tosse frequente
Allergie
Tosse secca
e notturna
Fischi
Asma
Eczema*
Uso
antiasmatici
Congiuntivite*

Salute respiratoria/allergica
degli alunni (campione
totale n. 939).

Dati SEARCH ltalia.

*negli ultimi 12 mesi
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| sintomi riferiti
dagli alunni.
Dati SEARCH Italia.

Sintomi ricorrenti di malattie respiratorie e allergiche
possono influenzare il diritto dei bambini ad andare a
scuola, imparare e giocare con i propri compagni

Le assenze scolastiche sono principalmente dovute a malattie delle
prime vie respiratorie, asma e allergie. | bambini asmatici e allergici
(e le loro famiglie) sono i pil vulnerabili: concentrazione e prestazioni
scolastiche sono talora condizionate da disturbi del sonno e dagli
effetti collaterali dei farmaci, i bambini asmatici sono spesso vittime
di atti di bullismo e le cure mediche possono avere costi molto elevati.
Se a scuola le crisi allergiche e asmatiche sono piu frequenti, i genitori
eviteranno il piu possibile di mandare i figli a scuola.

La mancanza di personale preparato e formato per affrontare
crisi allergiche nelle scuole fa aumentare le paure dei genitori e

I’isolamento dei bambini.

@ Lombardia

@ Lazio

@ Piemonte

@ Emilia Romagna
@ sardegna

@ sicilia

@ TOTALE

30 PREVALENZA (%)

TOSSE FREQUENTE

TOSSE SECCA NOTTURNA

PERCHE LAMBIENTE INDOOR SCOLASTICO

E COSI SPECIALE

| bambini spendono la maggior parte del loro tempo in un ambiente
piuttosto particolare per quanto concerne la gestione della qualita
dell’area indoor: la scuola e la classe.

| bambini sono esposti a multipli fattori di rischio
ambientale di natura fisica, chimica e biologica
in ambienti comuni e affollati

Durante il giorno una popolazione eterogenea (insegnanti, personale
scolastico, alunni) e gruppi vulnerabili (per esempio soggetti allergici e
asmatici) trascorrono molto tempo insieme in spazi pitu piccoli rispetto
a un normale ufficio in termini di densita abitativa per superficie.

In ltalia, secondo i dati ISTAT (2007-2008), i complessivi 6.212.781 alunni
di asili, elementari e medie sono ospitati in 307.074 classi insieme a
50.767 insegnanti. Varie sono le sostanze potenzialmente tossiche e
allergizzanti in ambiente scolastico (vedi schede tecniche in allegato),
tra queste possiamo elencare alcune fonti indoor come materiali
didattici, da costruzione e di arredo, detergenti chimici, nonché muffe
e pollini presenti negli spazi esterni dove i bambini giocano e spendono
il loro tempo libero. Una inadeguata gestione degli ambienti interni ed
esterni alla scuola é di per sé un ulteriore fattore di rischio: per esempio
tempi e modalita delle pulizie e dei ricambi d’aria di aule, palestre,
servizi igienici, biblioteche, laboratori didattici. Un altro elemento da
non sottovalutare € l’interazione indoor-outdoor, ovvero l’influenza

dell’inquinamento esterno sull’ambiente confinato.

| fattori ambientali dipendono anche dalle
caratteristiche strutturali della scuola e dai materiali
usati nella progettazione e nelle ristrutturazioni

In Italia & stato stimato che oltre il 50% degli edifici scolastici & stato
costruito prima del 1960. La stessa media & stata riscontrata anche
nel nostro studio (vedi figura successiva) dove, come atteso, gli edifici
piu vetusti hanno subito ristrutturazioni strutturali. Dalla scelta di
materiali di quest’ultime dipende anche la qualita indoor attraverso
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Le caratteristiche
degli edifici scolastici.
Dati SEARCH ltalia.

Ristrutturazioni avvenute
negli ultimi 5 anni di:

Fermi - ISPRA

Ferraris - Modena

Tuveri - Cagliari

Verga - Roma

Borghese - Palermo

Bassetti - S. Calende (VA)

Einaudi - Angera (VA)

Regina Elena - Cagliari

Don Milani - Ven. Reale (T0)

Valente - Roma

L. Da Vinci - Palermo

I. C. Baccano - Roma

I'uso di materiali atossici e che consentono temperature e tassi di
umidita confortevoli. Alcuni accorgimenti (vedi capitolo 3) o misure piu
costose come trattamenti anti-acaro e antimuffa potrebbero essere
usati nelle ristrutturazioni parziali. La ventilazione & anche un fattore
preventivo molto importante per la qualita dell’aria e I’installazione di
allarmi visivi di “aria viziata” puo facilitare la gestione quotidiana a

beneficio di tutti.
ﬂ Edificio costruito per o | Edificio completamente
i gmm uso scolastico (75%) | ristrutturato (33%)

Cavi elettrici (42%) Finestre (25%) Luci (17%)

TR
el

18?0 1990 19‘10 19?0 19?0 19‘40 19?0 19§0 1970 1990

2q00

ANNO DI COSTRUZIONE

La qualita dell’aria dipende anche da sostanze
che penetrano dall’esterno e si accumulano
nell’ambiente indoor

Linquinamento indoor dipende quindi anche dalla qualita dell’aria
intorno alla scuola. Se per esempio & vicino a un’area molto trafficata
le concentrazioni di particolato (PMs) saranno piu alte.

Oltre I’80% delle scuole italiane indagate nel progetto SEARCH sono
localizzate in aree urbane e I’'inquinamento esterno é prevalentemente
legato a traffico autoveicolare moderato.

La differente localizzazione delle scuole & la causa delle differenti
concentrazioni di PM;, (particolato o “polveri sottili”’) riscontrati
all’interno di tutte le aule indagate. Questo sottolinea come sia
importante il contributo di una corretta pianificazione e mobilita
urbana alla qualita dell’aria indoor nelle scuole che, alla fine, ne
subiscono gli effetti.

I valori di PMy, indoor misurati sono sempre superiori a quelli esterni
anche per il cumularsi di polveri sottili (particolato secondario)
provenienti dall’esterno e quelle generate (es. gesso delle lavagne) e
presenti all’interno (vedi misure per abbattere la polvere, capitolo 3).

200 Indoor PM,, pg/m®

B

B

E

-

20

I

INQUINAMENTO ESTERNO
Traffico autoveicolare.
Dati SEARCH ltalia.

Pesante
Moderato
Leggero

Presenza di altre fonti
di inquinamento esterno
(es. fabbriche, discariche ecc.)

@ si
@ No

Valori PMy, indoor.
Dati SEARCH Italia.

=
A
J
@ Lombardia “

@ Lazio

@ Piemonte

@ Emilia Romagna
@ sardegna

@ sicilia

@ TOTALE

15



Inquinanti indoor e outdoor.
Dati SEARCH lItalia.
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Esistono anche fonti interne di inquinamento chimico

Fra Composti Organici Volatili (VOC), la causa piu frequente di
disagi negli ambienti interni & la formaldeide, un gas incolore con
caratteristico odore pungente e irritante. La formaldeide & molto
solubile in acqua e quindi provoca facilmente irritazione alle mucose
con cui viene a contatto. Sono cosi interessati naso, gola e vie
respiratorie, occhi, cute. Le fonti principali sono gli arredi interni.
Infatti, spesso il materiale utilizzato per assemblare i mobili d’uso
comune? come gli adesivi, gli indurenti, i lucidanti ecc. contiene
composti tossici come urea-formaldeide, la quale emette formaldeide
per un periodo di tempo variabile con maggiori concentrazioni iniziali.
Cambiamenti nella temperatura, umidita e ventilazione possono
far variare i livelli di VOC emessi dagli arredi costituiti dai derivati

del legno; ad esempio, alti livelli di temperatura e di umidita fanno

@ Lombardia ) ) o )
@ Lazio incrementare il grado di emissione di queste sostanze.
@ Piemonte Queste sostanze sono comunque evitabili attraverso scelte idonee di
: Emilia Romagna arredi e dei materiali di ristrutturazione (vedi uso di piante mangia
Sardegna . . . . .
@ Siciliag veleni, pagina 32). Come per il particolato, anche la formaldeide nella
nostra indagine mostra valori piu elevati rispetto alle sorgenti esterne.
200 pg/m?
180 185
160
140
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100
80
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40
20
‘ Formaldeide Benzene PMuo | Formaldeide Benzene PMuo
INDOOR OUTDOOR
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Le norme sono insufficienti
e i ruoli ancora non ben definiti

La legislazione indoor, per la sua complessita, risente anche di
carenze legislative nonostante siano molte le iniziative in itinere.
La Commissione Europea (DG Sanco) sta finalizzando Linee Guida
sulla qualita dell’aria indoor, mentre ’OMS Europeo ha recentemente
fornito Linee Guida su muffe e umidita. Alcuni Paesi hanno delle norme
basate su soglie di sicurezza e intervento. In ltalia, dopo le Linee
Guida per gli ambienti indoor del 2001, il Ministero della Salute ha gia
portato alla discussione delle autorita regionali le Linee Guida per
scuole sicure. La loro attuazione sara comunque affidata alle autorita
locali. Il Ministero dell’Ambiente promuove I’utilizzo di prodotti “verdi”
e sicuri, oltre che progetti sulla mobilita sostenibile per gli studenti e
la bioedilizia, ma anche la loro implementazione é sostanzialmente
affidata ai decisori locali e ai dirigenti scolastici.

I limiti di sicurezza dell’inquinamento indoor si basano spesso sulle
norme che regolano gli inquinanti outdoor.

Teoricamente la scuola &€ un ambiente di lavoro e come tale, in Italia, &
regolato ma diverse sono le deroghe per gli ambienti scolatici rispetto
agli altri luoghi di lavoro, comprese le procedure di attuazione di
misure preventive per la salute.

In Italia la responsabilita del monitoraggio degli inquinanti in ambiente
indoor scolastico e la gestione della rete di monitoraggio indoor é
ancora una questione sostanzialmente pendente in molte Regioni.
| Dipartimenti di Prevenzione della sanita sono responsabili della
sicurezza dell’ambiente scolastico e la rete dei pediatri del Servizio

Sanitario Nazionale ha in pratica sostituito la medicina scolastica.

2 La maggioranza di arredi di consumo oggi e fabbricata con prodotti e sottoprodotti a base di legno (lamelle, fogli, particelle, fibre ecc.)

e successiva ricomposizione in pannelli.
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CAPITOLO 3

QUALITA DELLARIA
INDOOR E SALUTE

DEI BAMBINI:

COSA SAPERE

E COSA FARE OGGI

In Europa, frequentano la scuola
materna, elementare e media

71 milioni bambini e 4,5 milioni

di insegnanti, rappresentano piu

del 20% dell’intera popolazione
(EFA 2001).

Nella meta dei paesi europei questi
bambini passano a scuola circa

8 ore al giorno (1/3 della loro giornata)
e nessuno di loro dovrebbe essere
penalizzato nella sintomatologia
respiratoria dall’ambiente scolastico
che comprende non solo le aule

ma tutti i locali, il verde scolastico

e anche le sue caratteristiche di
costruzione, la sua localizzazione

in aree piu 0 meno inquinate.

Alcuni bambini sono piu vulnerabili,
come gli allergici e gli asmatici,

ma pensare a loro € un guadagno
per tutti: I’ambiente adatto ai
bambini asmatici e allergici é infatti
un ambiente sano per tutti.

Alcuni fattori di rischio ambientale
possono essere migliorati, ma prima
bisogna sapere quali e perché.

CAPITOLO 3 - QUALITA DELL’ARIA INDOOR E SALUTE DEI BAMBINI

3.1 RISCHI PER LA SALUTE:
COSA SAPERE

Negli ultimi anni la scienza ha rivolto molta attenzione al monitoraggio
dell’inquinamento ambientale e ai relativi impatti sulla salute
umana. Tuttavia I’attenzione & stata prevalentemente concentrata
sul’ambiente esterno mentre solo di recente I’attenzione & stata
rivolta anche all’ambiente confinato.

Nel 2000 I’Organizzazione Mondiale della Sanita ha riconosciuto come
un diritto fondamentale quello di “Respirare aria sana negli ambienti
confinati (indoor)”, evidenziando come sia necessario programmare
e mettere in atto misure tese a ridurre le concentrazioni indoor di
inquinanti chimici e allergeni per contrastare I’insorgere di disturbi
respiratori e allergici e contenerne gli effetti. Recentemente a livello
mondiale ed europeo si sta rivolgendo particolare attenzione alla
salute ambientale dei bambini, specie alle malattie respiratorie e
alle allergie considerata la loro alta incidenza. In passato parlando di
indoor ci si rivolgeva prevalentemente ad ambienti di lavoro comuni,
come gli uffici. Ultimamente invece, I'interesse per la salute dei
bambini ha portato ad una maggiore attenzione lo studio dei rischi
per la salute respiratoria derivanti dalla qualita dell’ambiente indoor

scolastico.

Malattie respiratorie infettive

Gli inquinanti presenti all’esterno influiscono sulla qualita indoor
delle scuole e sulla suscettibilita dei bambini a contrarre malattie
respiratorie. | comuni inquinanti atmosferici hanno un’azione irritante
autonoma diretta sulle mucose respiratorie e, inoltre, possono
influenzare frequenza e decorso delle comuni malattie respiratorie
dell’eta pediatrica. Tutto cio puo facilitare le infezioni acute delle alte
(es. riniti, laringiti) e delle basse vie respiratorie (bronchiti, bronchioliti
e broncopolmoniti) sino a configurare il quadro delle cosiddette
Infezioni Respiratorie Ricorrenti (I.R.R.) dell’eta pediatrica.

Indagini epidemiologiche hanno dimostrato che la richiesta di
prestazioni mediche in eta pediatrica ha un andamento che segue

la maggiore o minore presenza di inquinanti nell’aria.
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Vulnerabilita dei bambini
e inquinamento

Il bambino & esposto a un maggiore

rischio di danni da inquinamento ambientale:
mentre gioca tende a respirare

con la bocca aperta rendendo inefficace

il filtro nasale, ha una maggiore frequenza
respiratoria rispetto all’adulto e un minore
peso corporeo, ha ridotte capacita di difesa
a causa di un sistema immunitario e difensivo
ancora immaturo e, soprattutto, non &
consapevole dei rischi a cui potrebbe
esporsi e quindi non li evita.

Asma e allergie

Negli ultimi venti anni, indagini cliniche e

di laboratorio hanno dimostrato che esiste
una stretta correlazione tra le varie forme di
malattie allergiche e asma. Vi & una grande
percentuale di bambini con allergie alimentari,
il cui trend é in crescita, che sviluppano una
sensibilizzazione agli allergeni inalatori,
inoltre vi € una grande percentuale di bambini
che soffre di riniti allergiche nell’infanzia e
che svilupperanno I’asma. La rinite allergica

e considerata da molti “I’anticamera dell’asma”
e inoltre é stato osservato come I’asma possa
essere anche una manifestazione sintomatica
di allergie alimentari.

Le correlazione tra
malattie allergiche e
asmatiche: qualche
numero per capire

Circa I’80% dei pazienti asmatici
soffre di rinite allergica concomitante.

Circa il 40% dei pazienti con rinite
allergica presenta un’asma clinica.

Il 33-56% dei pazienti con rinite
allergica presenta sintomi di
congiuntivite allergica.

Circa il 10% dei pazienti
con dermatite atopica sviluppa
congiuntivite atopica.

Circa il 50% dei bambini con
dermatite atopica nella prima infanzia
e con entrambi i genitori affetti da
malattie atopiche sviluppano asma
all’eta di 5 anni.

Oltre il 40% dei pazienti affetti da
allergie ai pollini & positivo ad uno
o piu allergeni alimentari.

Il 40% dei neonati e dei bambini
con dermatite atopica di grado
moderato-severo soffre di allergia
alimentare.



Che cos’e
I’asma bronchiale

Lasma bronchiale € una malattia infiammatoria
cronica dei bronchi si manifesta con sintomi
respiratori ricorrenti come la mancanza di respiro,
il respiro sibilante, ’oppressione toracica,

il senso di soffocamento e la tosse.

Nella maggior parte dei casi I’asma & di origine
allergica. La presenza di alcune sostanze nei
luoghi indoor pu6é aumentare la frequenza delle
crisi. Lasma & una condizione cronica che dura
tutta la vita e puo manifestarsi a qualsiasi eta.

Se non correttamente diagnosticata e trattata
puo comportare una severa riduzione della qualita
della vita e tra i bambini, puo divenire un ostacolo
per la partecipazione ad attivita sportive e sociali.
A volte la “preoccupazione” dei genitori limita
ancora di piu il contatto con i coetanei. Capita che
a scuola i bambini asmatici siano vittime di episodi
di “bullismo” da parte dei loro compagni.

Alcuni fattori di rischio possono essere definiti
individuali, ovvero in grado di predisporre una
persona all’asma; altri invece ambientali, ovvero
in grado di influenzare la persona a sviluppare
I’asma (di solito in soggetti gia predisposti).

E pertanto importante, anche per questi ultimi,
individuare i fattori di rischio e prevenirne
I’esposizione, specialmente se si tratta di bambini.

Che cos’e l’allergia

Lallergia & una risposta anomala del sistema
immunitario nei confronti di sostanze (allergeni)
presenti nell’ambiente in cui viviamo.

Gli allergeni (acari, pollini, peli o piume di animali,
alimenti ecc.) sono sostanze innocue per le
persone non allergiche, ma possono determinare
sintomi specifici soprattutto a carico della pelle
(dermatite atopica, orticaria ecc.) e dell’apparato
respiratorio (asma, rinite ecc.) negli individui
sensibili a esse.

Lallergia si manifesta con una grande varieta

di forme e sintomi come rinite allergica,
congiuntivite, asma bronchiale, dermatiti,
orticaria, fino a sintomi di estrema gravita quali
lo shock anafilattico e I’edema della glottide.

Conoscere i fattori ambientali che possono
favorire le crisi allergiche, aiuta a prevenirle.
Tra questi ricordiamo:

IPumidita e la scarsa ventilazione;

pollini, piante o nidi di insetti allergizzanti nel
verde scolastico, specie se trascurato;

la forfora degli animali domestici come gatti
e cani, che bambini e insegnanti possono
portare all’interno sui loro vestiti.

Lo scatenarsi di una crisi allergica e la sua
gravita dipendono anche dalla presenza di
inquinanti nell’aria esterna (ozono, NOy, PM,,).
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L'aria viziata

dipende anche da noi

Benessere negli ambienti indoor

Il degrado della qualita dell’aria pud essere altresi causato da una
erronea gestione, mantenimento o pianificazione o installazione di
sistemi di ventilazione e riscaldamento. Ma la presenza di un’aria
“viziata” in un ambiente chiuso dipende anche dalle nostre cattive
abitudini. All’interno degli edifici la temperatura dovrebbe attestarsi
intorno ai 20-22 °C con un tasso di umidita intorno al 40-60%. Non é
consigliabile scendere sotto il 20% di umidita perché ’aria diventerebbe
troppo asciutta causando un'evaporazione eccessivamente intensa
delle mucose bronchiali e quindi secchezza nelle vie respiratorie.
Bisognerebbe quindi evitare un uso eccessivo del deumidificatore
e invece favorire un regolare ricambio d’aria dei locali. E possibile

utilizzare un igrometro per misurare il tasso di umidita.

Anche in assenza di fattori di inquinamento esterni, la qualita dell’aria
indoor peggiora tanto piui velocemente quanto maggiore é la presenza
di persone in un ambiente chiuso per un tempo prolungato.

Laria “viziata” (prevalentemente alte concentrazioni di COz) puo
provocare cefalee, disturbi nella concentrazione e sonnolenza. Ogni
individuo utilizza ossigeno e produce anidride carbonica, vapore
acqueo (ogni persona produce da 40 a 300 grammi di vapore acqueo
ogni ora in relazione all’attivita fisica), calore e odori. La frequenza
con la quale I’aria viene ricambiata o con cui I’intero volume d’aria in
una stanza viene sostituito & sicuramente un fattore importante da
prendere in considerazione, ma é difficile quantificare quanto esso sia
correlato a variazioni dei movimenti dell’aria all’interno di una stanza
e ad altri effetti fisici (effetto di camini, della pressione infiltrazione)
o a un rifornimento volontario e a vapori di scarico.

Oggi sono disponibili metodi semplificati, anche in forma di allarmi
visivi, che utilizzano I’anidride carbonica come gas tracciante che

indicano quando é I’ora di “cambiare” I’aria.

3.2 | NUOVI SCENARI DI RISCHIO AMBIENTALE:
COSA SAPERE

Molti ormai sono consapevoli dei rischi per la salute in generale e,
in particolare, per la salute dei bambini, derivanti da freddo o da
caldo eccessivo, anche grazie alle attivita di sensibilizzazione delle
autorita sanitarie, ma le variazioni del clima possono interessare
anche le concentrazioni e la tossicita degli inquinanti atmosferici, il
grado di umidita interna e la maggiore diffusione di pollini e piante

allergizzanti.

Le elevate temperature determinano un aumento in particolare
dell’ozono troposferico, un irritante delle vie respiratorie e un fattore
concausale di attacchi allergici. Lesposizione a elevate concentrazioni
di O; induce riduzione della funzione respiratoria, incremento della
reattivita delle vie aeree ad agenti broncocostrittori. Alcuni studi piu
recenti indicano anche una “triplice” interazione tra ozono, particolato
(PM,o) e aumento di temperatura che potrebbe aumentare la tossicita

del particolato.

| cambiamenti climatici sono associati a maggior frequenza di
piogge intense e inondazioni che comportano un aumento di umidita
all’interno degli edifici. Le variazioni di temperatura e umidita
potrebbero favorire la colonizzazione di acari e muffe che possono

scatenare crisi allergiche.

L’aumento di temperatura e di umidita é correlato, anche, a un aumento
delle spore fungine (Alternaria, Cladosporium ecc.). Linalazione
di spore di Alternaria & associata a brocospasmo ed & una
possibile causa di morbilita e mortalita per asma. Il clima pit mite,
proprio per I’Alternaria, fa anticipare I’inizio stagionale delle spore

ai primi di giugno.

CAMBIAMENTI CLIMATICI

Inquinamento atmosferico

ed elevate temperature

Incremento delle precipitazioni,
inondazioni con conseguente

aumento di umidita e