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LE OTTO PRINCIPALI CASUE DI MORTE NEL MONDO .

Total deaths 5 395

1 243

Hatched areas indicate proportions of deaths that are related to tobacco use and are coloured according to the column of the 
respective cause of death.
*Includes mouth and oropharyngeal cancers, oesophageal cancer, stomach cancer, liver cancer, other cancers, as well as cardiovascular diseases other than ischaemic 
heart disease and cerebrovascular disease. 

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008, page 9

1 761

1 243



Tavola 2 - Decessi e menzioni per grandi gruppi di c ausa e sesso - Anno 2006 (a)

GRUPPI DI CAUSA

Causa Iniziale (decessi)

maschi femmine
maschi e 
femmine

Malattie infettive e parassitarie 3.887 3.474 7.361 

Tumori 96.416 72.248 168.664 

Mal. del sangue e degli organi ematop. ed alc. dist. imm. 1.016 1.548 2.564 

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 9.691 13.865 23.556 

Disturbi psichici e comportamentali 3.108 5.798 8.906 

Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso 8.299 10.961 19.260 

Malattie del sistema circolatorio 94.027 121.764 215.791 

maschi e 
femmine
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MORTALITA’ PER GRANDI GRUPPI DI CAUSE IN ITALIA – AN NO 2006

Malattie del sistema circolatorio 94.027 121.764 215.791 

Malattie del sistema respiratorio 20.045 14.957 35.002 

Malattie dell'apparato digerente 11.682 11.452 23.134 

Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 286 619 905 

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo 837 2.229 3.066 

Malattie del sistema genitourinario 4.358 4.730 9.088 

Altre malattie 1.413 1.224 2.637 

Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal definite 6.634 7.784 14.418 

Terminologia non riconosciuta - - -

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento 14.684 9.578 24.262 

Traumatismi e avvelenamenti - - -

Totale 276.383 282.231 558.614 

33,43 

21,25 

24,03 

8,63 

21,28 

11,28 

45,78 

2,89 

-

74,29 

-

Rapporto (%) causa iniziale/cause multiple
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ASMA



• Globally, about 250000 people die of asthma
every year
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Asthma Prevalence in the WorldAsthma Prevalence in the World

• 300 million people of all ages have Asthma. The
prevalence of asthma varies highly around the
World ( from 1 to 18%).

http://www.ginasthma.orgWHO-OMS 2007
http://www.who.int/gard

Aria update 2007
http://www.whiar.org



Asthma Prevalence in the WorldAsthma Prevalence in the World

www.who.int



100000

150000

200000

250000

Asthma Prevalence (000s) in WHO Regions Asthma Prevalence (000s) in WHO Regions --
Estimates for 2004 Estimates for 2004 --

Prevalence by Income

0

50000

100000

World High Upper-
Middle

Lower-
Middle

Low

Cases of reported wheeze in the last 12 months plus current bro nchial hyper-
responsiveness, defined as a 20% fall in FEV1 with a provokin g concentration
of histamine (PC20) at 8 mg/ml or less.

Graphic by original data in: GBD 2004 SUMMARY TABLE S,October 2008, http://www.who.int/evidence/bod
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Prevalenza di asma in Australia: andamento temporale

Rees, BMJ 2005



L von Hertzen, T Haahteka

• Stable or decreasing trends: 13 studies (2000-2004)• Stable or decreasing trends: 13 studies (2000-2004)

• Continously increasing trends: 9 studies (2001-2004)

• Disparity in trends 
between asthma/ allerg. rhinits: 3 studies (2000-2004)



Cambiamenti nella prevalenza di asma dal 1990 al 201 0: studio GEIRD
(Gene-Environment Interaction in Respiratory Diseases)

Soggetti 20-44 aa;
1991 - ‘92: n= 6031 
1998 - ’00: n= 18873
2008 - ’10: n= 9965

De Marco et al, ERJ 2010.

Questi risultati 
preliminari  
suggeriscono che 
l’epidemia di asma 
non è over in Italia.
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ASMA nella popolazione anziana



• Prevalence of asthma is similar in older and younger adults. 

• Asthma in the elderly patient is under-diagnosed because of • Asthma in the elderly patient is under-diagnosed because of 
false perceptions by both patient and physician. 

• Asthma is under-treated in the older population.

• The high incidence of comorbid conditions in the elderly 
patient makes the diagnosis and management more difficult. 



Available data about older asthma patients are limited by a 
small numbers of studies reports. According to epidemiological 
data, the prevalence of asthma is estimated to be:

between 6.5% and 17% in elderly people (by Lindner C et al: ‘Asthma in 
the Elderly’, Pol Arch Med Wewn 2007; and ‘The relationships between aging and disease in 
the elderly asthma’, Pol Merkur Lekarski 2008)

between 4% and 8% in people aged >65 years (by Kitch et al: ‘Late 
onset asthma: epidemiology, diagnosis and treatment, Drugs and Aging 2000)

between 4% and 13% in people aged >65 years (by Busse Pj and 
Kilaru K: ‘Complexities of diagnosis and treatment of allergic respiratory disease in the elderly’, 
Drugs Aging 2009). 

However, these numbers are most likely underestimates.   



http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_13/sr13_165. pdf.



Dimissioni per asma in Italia: distribuzione per cla ssi 
d’età e per sesso (ICD9CM 493)
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Sa.R.A. Study 
(respiratory health in the elderly) 



Asthma and socio-economic status



There has been very little original research in the 
field of asthma in the elderly (AIE) published in 
the last few years.

January 2010 

The diagnosis and treatment of AIE requires that 
the individual patient and his or her specific 
triggers and the likely pathophysiology be 
understood. 

Understanding the mechanisms of inflammation 
in this population is key to improved therapeutic 
interventions.
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BPCO



In 2005, more than 5% of mortality 
globally was due to COPD.  

COPD global Mortality

WHO-OMS 2007, http://www.who.int/gard

Total deaths from COPD are projected 
to increase and WHO predicts that 
COPD will become the third leading 
cause of death worldwide by 2030 . 

www.who.int/whosis/whostat/2008/en/index.html 



www.who.int/whosis/whostat/2008/en/index.html 
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� In Italia, Il 50% dei decessi per cause 
respiratorie è attribuibile alla BPCO (Bronco-
Pneumopatia Cronica Ostruttiva). 

Oggi in Italia la BPCO uccide circa 50 persone

Mortalità per malattie polmonari cronico ostruttive  in ITALIA 
(cod 490-496). 

Tassi standardizzati (pop Italia 2001).
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� Oggi in Italia la BPCO uccide circa 50 persone
al giorno, 18.000 persone all’anno.



Mortalità per malattie polmonari cronico ostruttive  in TOSCANA 
(cod 490-496). 

Tassi standardizzati (pop Italia 2001).
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Mortalità per BPCO in Toscana (ICD.9=490-496): tass i 
standardizzati/tassi grezzi.
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MORTALITÀ PER BPCO PER REGIONE E ITALIA  
ANNO 2002
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MORTALITÀ PER BPCO PER ASL in REGIONE TOSCANA 
ANNO 2002

Tassi grezzi - Tassi standardizzati (pop Italia 2001).
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The COPD burden estimate in Italy is affected by the way
of compilation of death certificates. In Lazio it has been
demonstrated that the concurrent COPD mortality doubles
the mortality estimate from COPD as underlying cause.

Italia – la mortalità per BPCO è sottostimata?



COPD global Prevalence

WHO-OMS 2007, http://www.who.int/gard

Approximate estimates indicate COPD is the
fifth leading cause of global morbidity (210
million people with COPD).
In 2010 the disease is expected to rank as
number three.



PREVALENZA PREVALENZA 
di BPCO nel mondo.di BPCO nel mondo.

Eur Respir J 2007



MORTALITÀ PER BPCO NELLE FEMMINE .

Mannino et al, Respir Care 2003



PREVALENZA PREVALENZA 
di BPCO nel mondo.di BPCO nel mondo.

BPCO definita come: Spirometria , Diagnosi riferita  dal paziente e/o dal medico



PREVALENZA PREVALENZA 
di BPCO nel mondo.di BPCO nel mondo.
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PREVALENZA PREVALENZA 
di BPCO in Italia.di BPCO in Italia.

Secondo l’ ISTAT��
la BPCO è la IV 
causa di malattia 
cronica in Italia e 
secondo l’indagine 
Eurisko (2004) 4 
milioni di persone 
sono affette da 
BPCO.
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DRG 87 (Ins Resp) e 88 (BPCO): 
tasso °/°°sui ricoveri totali in Italia.
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DRG 87 (Ins Resp) e 88 (BPCO): 
tasso °/°°sui ricoveri totali in Toscana.

2002

2003

2004
°/°°

0 5 10 15 20 25

1999

2000

2001

DRG 88 DRG 87www.ministerosalute.it



DRG 87(Ins.respir.)  e 88 (BPCO): % di femmine
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Using a general practice research database
with general practitioner (GP) clinical records,
it has been observed that among the 617,280it has been observed that among the 617,280
subjects registered with 400 Italian GPs, 15,229
(2.47%) patients were suffering from chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).



Circa 18% della popolazione riporta una diagnosi di 
patologia ostruttiva polmonare o mostra la presenza di 

PREVALENZA DI BPCO NELLA POPOLAZIONE GENERALE ITALIA NA: 
GLI STUDI DEL DELTA PADANO E DI PISA.

ostruzione bronchiale

Viegi et al, CHEST 2004



Prevalence of COPD severity by gender in Po Delta S tudy

MALES (n=1214) FEMALES (n=1250)
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Viegi, ERJ 2006



Incidence of COPD  in a cohort of young adults acco rding 
to the presence of cough and phlegm

De Marco et al 2009

L’incidenza di BPCO nei soggetti con sintomi cronici persistenti è 4 volte 
superiore rispetto a quella dei soggetti asintomatici; I soggetti sintomatici 
hanno una più alta incidenza di BPCO sia tra I fumatori /ex) sia tra I non 
umatori, anche tenendo conto di potenziali confondenti.
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BPCO: i costi sanitari



DALYs* per BPCO
nel Mondo

DisabilityDisability--adjusted life adjusted life 
years.years.

Un DALY rappresenta Un DALY rappresenta 
la perdita la perdita 
dell’equivalente di un dell’equivalente di un dell’equivalente di un dell’equivalente di un 
anno di vita in buona anno di vita in buona 
salutesalute



Ten leading causes of burden of disease, 
world, 2004 and 2030



COSTI della BPCO
in ITALIA



Bill. Bill. €€

6.06.0

Andamento del costo della BPCO in Italia, 2002-2007

2002                                        2007

4.04.0

2.02.0

Dal Negro R.W et al.
Monaldi Arch Chest Dis, 

2002; 57:1, 1-7

Dal Negro R.W. et al.,
Respir. Med., 2008; 102: 92-101



Mortalità a 30 giorni per pz con 
escerbazioni di BPCO, 
in diversi ospedali (13.000 casi 
in 4 aa).

Il dato medio è 7,5% e varia 
ampiamente  rispetto al 

Agabiti et al, AJCCM 2010

ampiamente  rispetto al 
riferimento interno (3,8%).

La variazione può essere solo 
in parte spiegata dalle diversità 
cliniche. 
Il gran numero di pazienti 
ammessi con diagnosi di 
BPCO e l’alta mortalità 
giustificano la necessità di 
indagare quali aspetti 
nell’organizzazione della cura 
della malattia sono associati a 
questo risultato
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IL FUMO DI TABACCO



LE OTTO PRINCIPALI CASUE DI MORTE NEL MONDO .

Total deaths 5 395

1 243

Hatched areas indicate proportions of deaths that are related to tobacco use and are coloured according to the column of the 
respective cause of death.
*Includes mouth and oropharyngeal cancers, oesophageal cancer, stomach cancer, liver cancer, other cancers, as well as cardiovascular diseases other than ischaemic 
heart disease and cerebrovascular disease. 

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008, page 9

1 761

1 243



Il fumo rimane la principale causa di 
morte prevenibile e ha un impatto 
negativo sulla salute a qualsiasi stadio 
della vita. 

Danneggia il feto, il neonato, il bambino, 
l’adolescente, l’adulto, l’anziano.

IL FUMO DI IL FUMO DI 
TABACCOTABACCO

http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/

Smettere di fumare determina 
benefici immediati e a lungo 
termine , riducendo il rischio di 
malattia causata dal fumo. I 
benefici sono evidenti 
indipendentemente dalla presenza 
di malattia fumo-correlata



La prevalenza dell’abitudine al fumo in Italia: 
andamento temporale

N di fumatori nel 2010: 11,1 milioni (5,9 maschi, 5,4 femmine)

Dati ISS-Doxa 2010



Differenza della percentuale uomini/donne negli anni

Dati ISS-Doxa 2010



La prevalenza dell’abitudine al fumo in Italia: 
anno 2010, distribuzione per classi d’età

Dati ISS-Doxa 2010
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ASMA e FUMO



Fumo passivo e asma

Considerando il n di studi, l’evidenza di un effetto dose-risposta, e la 
plausibilità biologica:

1- c’è evidenza di un effetto del fumo in gravidanza e l’insorgenza di 
asma nell’infanzia

US Envronmental Protection Agency & National Institute of Environmental  Workshop
“Environmental Influences on the Induction and Incid ence af Asthma”

2- l’esposizione post-natale mostra un legame di tipo causale con lo 
sviluppo di asma nei bambini

3- c’è forte evidenza che il fumo passivo è legato ad un aumento di 
rischio per l’asma insorta in età adulta

4- l’eliminazione o la riduzione dell’esposizione a fumo passivo 
previene una considerabile frazione di asma sia nei bambini sia negli 
adulti.

Gilmour et al, Environ Health  Perspect 2006



ASTHMA: Absolute Risk in current non smokers  
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Viegi et al, ISS 2004



Fumo attivo e asma

ERS Task force: 
Smoking cessation in patients with respiratory dise ases: high 

priority, integral component of therapy .

- Il fumo attivo è associato ad aumento di iperreattività bronchiale e di 
immunoglobuline E;

- I soggetti asmatici fumatori hanno un maggior declino della funzione 
respiratoria rispetto agli asmatici non fumatori;

- I sintomi sono più severi e le riacutizzazioni più frequenti negli asmatici 
fumatori;

- il fumo attivo può alterare la risposta ai corticosteroidi;

- il fumo attivo può aumentare il rischio di accessi in ospedale per asma;

- negli asmatici la cessazione del fumo migliora la risposta all’istamina ed i 
sintomi respiratori.

Tonnessen et al, Eur Respir J 2007
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BPCO e FUMO



MORTALITA’ 
LEGATA AL FUMO

Developing Developing 
countriescountries

DevelopedDeveloped
countriescountries

Il fumo attivo è causa di Il fumo attivo è causa di 
BPCOBPCO

E’ associato alla presenza E’ associato alla presenza 
di sintomi e di alterazione di sintomi e di alterazione 

Ezzati, Lopez 2004

countriescountries di sintomi e di alterazione di sintomi e di alterazione 
della funzione polmonare.della funzione polmonare.

La cessazione del fumo è La cessazione del fumo è 
in grado di modificare in grado di modificare 
l’incidenza e la gravità l’incidenza e la gravità 
della malattiadella malattia



RISCHIO  di BPCO 
nella popolazione 
italiana

Viegi et al, ISS 2004Viegi et al, ISS 2004



Incidence of COPD  in a cohort of young adults acco rding 
to the presence of cough and phlegm

De Marco et al 2009



FUMO e PREVALENZA DI SINTOMI RESPIRATORI
In TOSCANA
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Probabilità di avere ‘ TC ‘positiva ’*  in funzione dell’età, per diversi livelli 
di esposizione al fumo (anni-pacchetto di consumo d i sigarette).

N= 1406

*TC non negativa: nodulo > di 5 mm. ** Variabile dipendente: TC negativa/non negativa; variabili indipendenti: sesso 
(0=femmina), esposizione lav., presenza di espettorato o tosse anni/pacchetto (0= primo terzile, età (0=<64), Centro di 
screening (0=Pisa). Dati da Studio ITALUNG _CTDati da Studio ITALUNG _CT



BENEFICI DELLA CESSAZIONE DEL FUMO

Mortalità  dopo Mortalità  dopo 
14,5 anni di follow 14,5 anni di follow 

Smesso continuativamenteSmesso continuativamente
Smesso in modo intermittente Smesso in modo intermittente 
Continuato a fumareContinuato a fumare

up per causa di up per causa di 
morte e stato di morte e stato di 
fumofumo



BENEFICI DELLA CESSAZIONE DEL FUMO

Nakanishi M et al, Eur Respir J 2007



BENEFICI DELLA CESSAZIONE DEL FUMO

Nakanishi M et al, Eur Respir J 2007



PREVALENZA PREVALENZA 
di BPCO nei non di BPCO nei non 

fumatori.fumatori.
L’età ed il fumo sono L’età ed il fumo sono 
i più “forti” fattori i più “forti” fattori 
contribuenti della contribuenti della 
BPCO,BPCO,
ma non spiegano ma non spiegano 
completamente le completamente le 
variazioni della variazioni della 
prevalenza della prevalenza della 
malattia tra i diversi malattia tra i diversi 
Paesi. Paesi. 

Salvi and Barnes ,Lancet 2009

Si stima che nel Si stima che nel 
mondo 15mondo 15--45% dei 45% dei 
pazienti con BPCO pazienti con BPCO 
non abbiano mai non abbiano mai 
fumato; l’impatto fumato; l’impatto 
della BPCO nei non della BPCO nei non 
fumatori è più alto di fumatori è più alto di 
quanto ipotizzato in quanto ipotizzato in 

passato.passato.



Perchè  è un’emergenza socialePerchè  è un’emergenza sociale

Epidemiologia della BPCO e dell’AsmaEpidemiologia della BPCO e dell’Asma

� Alta mortalità, alta prevalenza, alti costi, 
rapporto con fattori di rischio diffusi e 
prevenibili

� In sanità pubblica :

CHE FARE?CHE FARE?

� In sanità pubblica :
- identificare e rimuovere i fattori di rischio
- implementare percorsi per la diagnosi precoce e la     
gestione della malattia

� Nella ricerca:
- identificare i meccanismi patogenetici dei diversi  
fattori, definire i fenotipi di malattia e nuove 
prospettive per la prevenzione ed il trattamento.





Giuntini et al, Libro bianco Asma Luglio 1993



Age-standardized death certification rates per mill ion population 
from asthma (9th ICD, code 493); in Italian males, 1980-1996
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Modified from Soler, Eur J Epidemiol 2001





Diagnosi principale selezionata: ASMA (ICD9CM 493) 
Numero di ricoveri in Regime ordinario

Riepilogo nazionale – 2005
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Crude incidence of asthma and asthma symptoms by sm oking 
habit in subjects with family history for asthma. 

Pisa Study.
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