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respira
aria inquinata

FIRST WHO GLOBAL CONFERENCE ON
AIR POLLUTION AND HEALTH

IMPROVING AIR QUALITY, COMBATTING CLIMATE CHANGE - SAVING LIVES

30 October -~ 1 November 2018
WHO headquarters, Geneva, Switzerland

World Health BREATHELIFE.

rganization




Air Quality Guidelines

%1937 AQG for Europe
nd
%7000 AQG for Europe, 2" ed.
£2005 A guaty AQG - Global update 2005
$2009 Guidelines for indoor AQ:
e - Dampness and mould
82010 -« | - Selected pollutants
4, Il - Household fuels combustion
82014
#2016
} AQG update process
I2021

WHO global AQGs 2021




Nel 2014 il 92% della popolazione mondiale vive In
f dz23 KA OKS &adzLISNY y2 f |
definita dallaguidelineWHO.
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http://clinton4.nara.gov/Initiatives/Climate/greenhouse.html
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Il gruppo intergovernativo sul cambiamento climatico (IH@&d)mostrato
che:

A ll riscaldamentadellaTerradal 1950in poi estatoinequivocabilee
senzaprecedentl

AQuestoriscaldamenta antropogenico(gradodi certezzadel 95%)
AAd oggila Terraconsiderataglobalmentesi é riscaldatadi circalcC

EFFETTforti precipitazionie alluvioni, siccita, cicloni/tifoni, innalzamentodel
livellodel mare, incendi,acidificazioneleglioceani
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ThelLancet2009
ClimateChangeand HealthCommission

Lancet and University College London Institute for
Global Health Commission

Managing the health effects of
climate change

Anthony Costello, Mustafa Abbas, Adriana Allen, Sarch Ball, Sarah 8Bell, Richard Bellarny, Sharon Friel, Nora Groce, Anne Johnson, Maria Kett,
Maria Lee, Caren Levy, Mark Maskin, David McCoy, Bill McGuire, Hugh Montgomery, David Napier, Christina Pagel, Jinesh Patel, jose Antonio
Puppim de Oliveira, Nanneke Reddift, Honnoh Rees, Daniel Rogger, Joanne Scott, judith Stephenson, john Twigg, Jonathan Wolff, Craig Patterson
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Impatto ambientale sulla SALUTE

12.6 milioni dimortifanno per patologieconnesse £ £ QI Y SudonSeyf iliecS onnencrs
WHAT IS THE BIG PICTURE?

FACT:

INQUINAMENTO z;o EELIIS <
4 milioni dimorti/anno acausaR St f QA v |j iddbof | Y SVL1L2 /0 HHIL
o theenvranment M
.y . - A~ That’s roughly 12.6 million hS 2 year. L EE B ¥
3 milioni di morti/anno acausaR St t QA v Ij alzklgot i I

WHERE IS IT HAPPENING?
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change is our century’s challenge »
Dr. Margaret Chan, WHO Director-General ‘

Half of the US$5.3

140,000 estimated 250,000 additional Direct damage cost trillion in subsidies &
excess annual deaths | | deaths per year to health between unpaid externalities
since the 1970s to expected between US$ 2-4 billion for fuel consumption

2004 2030 and 2050 /year by 2030 are uncompensated
health damages

from air pollution




VULNERABIIAT

Edeterminatadal livello di esposizione a un Z6* 2 =0
fattore di rischio, alla sensibilita a quel fattofe 2% s uges
di rischio e alla capacita di adattamento. @& =

Fattorisocioeconomigidemografici

e geografici e altri fattori di rischio g’ ) h
rendono una popolazione piu o o TP g
meno vulnerabile alle conseguenze - sy, A
sulla salute del cambiamento

climatico.




Chi sono | piu suscettibili?

ABambini
ADonne in gravidanza
AAnziani

AParsone con malattie croniche
AMeno abbienti




Previsione della popolazione

delle Nazioni Unite Nel 2100 ci saranne
. o probabilmente circa 11
Miliardi di persone miliardi di persone
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Sources: Biraben 1980; McEvedy & Jones 1978; UN World Pop. Prosp. 2012; combined by Gapminder.


http://www.gapminder.org/teach

Impact of Climate Change on Human Health

njuries, ratalities, Asthma

mental health cular disease
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ONDATE DI CALORE

SINTOMATOLOGASSOCIATA  ESEMHDIEFFETTOULLASALUTE:

ALCALDO: - Malattie cardiovascolari(IMA ealtre
- Disidratazione cardiopatie ischemichetrombosi,

- Iponatremia § ecc.)

- Stresgdacalore - Partopretermine

- Crampimuscolati - Esacerbazione ghatologie

- Lipotimia respiratorie¢> ozono(asma,BPCO,

- Comparsali edemi Infezionirespiratorie)



Urbaheat islandeffect

differenzadi temperaturadentro e fuori la citta, aumentomedio0.27cC.
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Number of Deaths

Mortality and meantemperaturein 13citiesin France, 19992002and 2003.
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Summer Days in 2-Day Increments
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3
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Durata:3 settimane
Luogo:Europa

Risultati:40.000morti in 12 Paesisoprattutto
anzianichevivevanoin areeurbane.

Altri eventi

Giugnoe Luglio2007,
Atene centinaiadi morti
per colpo di calore

Mosca 2010
11.000morti in eccesso

durantef Q2 ydRchlard
durata45 giorni



DIETRO | DATI ISTAT

In Italia nel 2015 sono morte 54mila persone
in piu (+9%). Ecco le possibili cause

L'ondata di calore estiva

L'estate 2015 in effetti e stata infernale: secondo lo statunitense Noaa
(National Oceanic and Atmospheric Administration) il mese di luglio, in
particolare, si e rivelato il piu torrido da 136 anni. In Italia le
temperature sono state fino a 4°C superiori ai valori di riferimento,

con picchi di 41°C. «La quota di mortalita attribuibile alle ondate di

calore del luglio 2015 pare sufficiente a spiegare 'unica variazione

_ C e Il Sole24 Ore, 25 febbraio2016 .
statisticamente significativa in eccesso nella serie temporale tra il

2011 e il 2015», spiega Giuseppe Costa, docente di Igiene presso

I'Universita di Torino e direttore del servizio di riferimento regionale

per I'epidemiologia del Piemonte.
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CICLONI E ALLUVIONI

Cyclones and floods

NORTH
AMERICA
Avenage Phyricsl Egposors
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S, SOUTH AMERICA — o
& ... & 5
\ =%
- SLARDS AUSTRALIA
Ciegles ae praportionsd hiwf Ocsan, Paciic Ocesn NEW ZEALAND
% e numbe of penoss affected Carbbean and other lands

Average Physical

Exposure to Floods Assuming
Constant Hazard

in thowsands af peaple per year

in 2030

in 1970

Only catchments bigger than 1,000 km2 were included in this analysis.
PRPNRERRE SO allected Therefore, only the largest islands in the Caribbean are covered
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Cambridge2012.



Nelmondo,oltre 3miliardi di persone
sonostate colpiteda alluviontra il 1980e
Il 2021 e piu di 800 milasonodecedute

Siprevede aumentali questifenomeniin
Asia, Africa, America Centralee Sud
America.
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Patologie respiratorie

Globalmentecausanad3.5 milioni di morti/anno ( =16%)

ALJ NI ANOId# & &M, a, b PRINCIPABATOLOGIE
A21 241 Allergierespiratorie

A. A 2 aRMIR25(b2b Asma

A. A2 aRMRETH BPCO
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DAL GENERALE AL PARTICOLARE

24 centraline di monitoraggio tutte

misuranod O -0 O g ¢0 U, solo 9
misuranou

Valore limite giornalierod 0 v 1 if& ) da non
ddzLISNI NB LIAG RA op TAZ2NYA f
centraline e la massima concentrazione si rileva nei

mesi invernali

SNPA (Sistema Nazionale Protezione Ambiente) 30 gennaio
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MILANO:
G 9 & dnarél&ionediretta tra il consumo
~ di salbutamolg principioattivo di farmacidi prlmo
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POLLINI EMERGENTI
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PREVENZIONE

MISURBNDIVIDUALI

- Visiteregolari,soprattutto per chie giaaffetto da patologierespiratorie

- GiocareR Q| Yy A As&pkrég@andoe previstaunamaggioreesposizione ai
pollini (es.usodi medicinalj evitareintensaattivita fisicg (PREVENZIONE)



PREVENZIONE

MISURESOVERNATINEDI/ ha | bL¢! Q

1) Alberi

2) Modalitadi trasporto sostenibili
3) Informazioneed educazione




Asthma Emergency Department Visits

&

8

&

13 OTC Allergy i il
< Medication Sales \I

Birch, Beech,
Ash, and Sycamore
= |

April May

Figure §-6 Avcrage timing of spring peaks in tree pollen and both over-the-counter (OTC)
sales for allergy medications and emergency department visits, New York City, 2002-2009.

The shading is proportional to average percentage of the maximum of seasonal peaks during
the 2002-2009 data. (Source: New York City Department of Health Advisory to Healthcare
Providers, 2014.)
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Sicurezza alimentare

Foodsafety:tossicitae qualita nutrizionale
Foodsecurity:produzione

Lecausechevannoa minarela sicurezzalimentare sono
diversenei paesiad alto e bassoreddito. | Paesia basso
reddito sonospessoanchequelli colpiti daeventi estremi : S

comealluvioni e siccitaAr produzione

1 ) \

Crisi
alimentare




MISURE PREVENTIVE
MITIGAZIONE

Prevenziongrimaria.

Interventivolti ad
abbassare stabilizzare

lsg{\
Q'; generation
5 and access
g emissions
Buildings, la produzionedi gasserra
eduse? | industies (GHG).
Health,
foodt:?d
ADATTAMENTO
L Prevenzionesecondaria.
Misureatte aridurre

f QA Ydéudlagalut del
cambiamentaclimatico.

Ecosystems
and
ecosystem

services
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HEALTKCOBENEFIT
Perco-benefit sullasalutesiintendeil meccanismo
ched SRS Yy St ftvakd ad abBaNda@rdey U 2
emissionidi gasserray’ S f £ QI 0 mdzEshé rdn

soloproteggenel confronti del riscaldamentoglobale,
ma cheallo stesso tempdia unriscontro positivoin
termini di salute
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Le Citta alla Sfida del Clima

LEGAMBIENTE

Maggio2017,LEGAMBIENTE

Il coinvolgimento delle citta italiane ha contribuito alla
NAO2AaU0NHz A2yS RSt |jdzr RNR

LE CITTA Of AYFGAOA &dz GSNNAG2NR?2
e, nuovi approcci politici alla questione ambiente.

DEL CLIMA

GLI IMPATTI DEI CAMBIAMENTT CLIMATICI
E LE POLITICHE DIADATTAMENTO

R
S
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for building climate resilient
health systems

a D dzpeRl& programmazione
di sistemisanitarie interventi
dl.saluteﬁ)(ltjbbllc_aattl . _,
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stessidi proteggerela salutein
un ambientecaratterizzatada
unclymainstabileein .
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A 10 COMPONENTHIAVE

A RISPOSTEERVIPATTA BREVEELUNGO
TERMINDELCAMBIAMENTQLIMATICO
SULLASALUTE




NATIONAL ADAPTATION PLANS (NAPs)

WHO Guidance per proteggere la salute dal cambiamento climatico attraverso i piani nazionali di
adattamento
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IFMSA and WHO

Trainina Manual

| \ Unarisorsaper
| \ giovanie futuri
Training Manual \ professionistdella
. CLIMATE | salute perunire
. &HEALTH cambiamento
I S \ climatico,salutee
- TAA | advocacy.
\ b 4 |
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MONITORAGGIO: CLIMATE AND HEALTH COUNTRY PROFILES
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