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SOMMARIO ESECUTIVO 
Raramente pensiamo alla nostra respirazione e alla salute degli organi che la rendono possibile, come i 

polmoni, che ci permettono di vivere, ridere, amare e goderci varie attività. I polmoni sono organi vitali, che 

possono subire lesioni ed essere infettati da particelle presenti nell’aria. Le malattie respiratorie sono una 

delle cause principali di morte e disabilità nel mondo – quasi 200 milioni di persone, ossia il 4% della 

popolazione mondiale, è affetta da broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), che ogni anno provoca 

la morte di 3,2 milioni di persone [1-3], risultando così la terza causa di morte al mondo. L’asma interessa 

più di 350 milioni di persone [4] ed è la malattia cronica più frequente nell’infanzia in tutto il mondo. La 

polmonite uccide oltre 2,4 milioni di persone ogni anno [5] ed è una delle cause principali di morte fra i 

bambini di età inferiore a 5 anni che hanno superato il periodo neonatale e fra gli adulti di età superiore a 

65 anni [6]. Ogni anno più di 10 milioni di persone si ammalano di tubercolosi, che causa la morte di 1,4 

milioni di persone, risultando la malattia infettiva letale più frequente dopo la COVID-19 [7]. L’attuale 

pandemia ha fatto oltre 4,5 milioni di vittime, in gran parte a causa di problemi all’apparato respiratorio [8]. 

Il tumore al polmone uccide 1,8 milioni di persone ogni anno ed è il carcinoma più mortale [9]. Nel 2019, le 

malattie dell’apparato respiratorio sono state tre delle prime 10 cause di morte secondo l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS), facendo oltre 8 milioni di vittime ogni anno [10]. Inoltre, almeno 2,4 miliardi di 

persone respirano l’aria inquinata di ambienti chiusi [11], il 90% di tutte le persone è soggetto a un 

inquinamento atmosferico che eccede i limiti specificati dalle linee guida dell’OMS, particolarmente nei 

paesi a basso e medio reddito [12], e più di 1,3 miliardi di persone sono esposte al fumo di tabacco [13]. 

Purtroppo molte persone sono ignare di queste crude statistiche, ma i numeri non mentono.  

Fortunatamente, è possibile prevenire la maggior parte delle malattie respiratorie migliorando la qualità 

dell’aria che respiriamo. Le cause più comuni di aria insalubre sono il fumo di tabacco, l’inquinamento sia 

atmosferico che di ambienti chiusi e microbi, particelle tossiche, fumi o allergeni presenti nell’aria. La 

riduzione del consumo di tabacco è il primo e più importante passo. Tenere sotto controllo l’aria insalubre 

negli ambienti di lavoro previene malattie dei polmoni causate da esposizione occupazionale, mentre il 

rafforzamento dei programmi di vaccinazione può prevenire molti tipi di polmonite, compresi quelli causati 

dal SARS-CoV-2. Il miglioramento delle condizioni che influiscono sulla salute respiratoria comporta anche 

il rafforzamento dei sistemi sanitari, l’applicazione di linee guida ufficiali riguardanti sia la promozione della 

salute che la prevenzione e gestione delle malattie, la formazione del personale medico, la ricerca e la 

sensibilizzazione del pubblico in merito all’importanza della salute dei polmoni. 

La prevenzione, il controllo e la cura di queste malattie, oltre alla promozione della salute dell’apparato 

respiratorio, devono avere priorità nei processi decisionali e negli interventi attuati nel settore sanitario a 

livello internazionale. Questi obiettivi sono raggiungibili e il controllo, la prevenzione e la cura delle malattie 

respiratorie costituiscono alcune delle misure più importanti ed economiche a tal fine. Il Forum of 

International Respiratory Societies (FIRS) sostiene che alleviare il problema delle malattie respiratorie deve 

essere una strategia prioritaria per conseguire entro il 2030 i suoi Obiettivi per lo sviluppo sostenibile e un 

obbligo volontario che le nazioni si devono assumere [14,15]. 

L’attenzione del mondo è focalizzata, giustamente, sull’attuale pandemia di COVID-19. Le vaccinazioni si 

sono dimostrate estremamente efficaci e offrono grande speranza, ed è necessario rendere possibile la 

distribuzione mondiale e la somministrazione di vaccini efficaci per tutti. Sembra probabile che una 

strategia di vaccinazione a lungo termine comporterà richiami periodici per proteggere contro varianti. Ciò 

nonostante, occorre fare molto di più prima che la gravità dell’attuale pandemia si riduca e, forse ancora più 

importante, affinché il mondo sia pronto per altre pandemie e in grado di prevenirle. 

Il presente rapporto si propone di richiamare l’attenzione sull’importanza della salute respiratoria 

complessiva nel mondo e sulla necessità di farne uno degli obiettivi prioritari nei processi di decisione 

globali. Non diamo per scontata la qualità dell’aria che respiriamo e la nostra salute respiratoria. 

 

 

 

 

L’impatto globale delle malattie respiratorie 
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MISURE CONSIGLIATE 
 

FIRS invita a prendere queste misure essenziali per alleviare il problema delle malattie 

respiratorie e migliorare le condizioni di salute in tutto il mondo: 

 
 

Sensibilizzare maggiormente sia il 

pubblico che i politici sul fatto che la salute 

respiratoria è essenziale per garantire 

buone condizioni di salute in tutto il mondo 

e che le malattie respiratorie dell’infanzia 

hanno conseguenze negative a lungo 

termine sulla salute degli adulti. 

 
Ridurre, con l’obiettivo finale di 

eliminare, l’uso di tabacco e di altri 

prodotti da fumo. 

 
Adottare e seguire gli standard stabiliti 

dall’OMS, come minimo, per ridurre 

l’inquinamento atmosferico e dell’aria 

di ambienti chiusi oltre all’esposizione 

occupazionale ad aria insalubre in tutti 

i paesi del mondo. 

 
Attuare l’accesso universale a servizi 

di assistenza sanitaria di qualità – 

disponibilità di farmaci essenziali, di 

qualità verificata e dal prezzo 

accessibile nonché copertura 

universale per tutte le immunizzazioni 

efficaci di bambini e adulti. 

Migliorare la prevenzione e la diagnosi 

tempestiva delle malattie respiratorie. 

 
Aumentare il livello di istruzione e 

migliorare la formazione dei 

professionisti sanitari specializzati in 

malattie respiratorie in tutto il mondo. 

 
Standardizzare il monitoraggio e la 

reportistica della diffusione, gravità e 

gestione delle malattie respiratorie 

per consentire lo sviluppo di 

strategie nazionali basate su dati più 

completi attraverso programmi 

dell’OMS oltre che di organizzazioni 

sia governative che non governative. 

 
Aumentare i fondi per la ricerca nel 

campo delle malattie respiratorie allo 

scopo di sviluppare programmi, 

strumenti e strategie volti a prevenirle 

e curarle meglio. 

 
 

Progressi significativi in relazione a queste misure essenziali contribuiranno a eliminare 

le malattie respiratorie dalle prime 10 cause di morte nel mondo. 
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