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Caro direttore, all'll febbraio
siamo al 27mo giorno di supera-
mento di limiti di qualita dell’
aria. Lo scorso anno vi sono sta-
ti 117 giorni in eccesso rispetto
ai 35 stabiliti. Una situazione
critica, universalmente ricono-
sciuta grave e che negli anni

non accenna a migliorare se
non minimamente, forse, per ef-
fetto dellariduzione delle attivi-
ta produttive per la crisi econo-
mica.

Le indagini epidemiologiche
chel’ASLharipetutamente con-
dotto, documentano che esisto-
no particolari quartieri di Bre-
scia nei quali gli effetti sulla sa-
lute, soprattutto sui bambini,
sono addirittura pitt gravi che
nel resto della citta che gia di
per sé & gravemente interessata
globalmente dallinquinamen-
to dell’aria. Del resto la salute
del bambini & 'indicatore prin-
cipale della salute della popola-
zione: ibambini sono molto pitt
sensibili allinquinamento e ma-
turano un deterioramento del-
la propria salute che condizio-
na il proprio benessere per tut-
talavita.

Ampistudilo dimostrano: per
ogniaumento di 10 microgram-
mi per metro cubo di PMI0 si
ha, peresempio, + 1,6%diincre-
mento di mortalitd nei bambini
0-5 anni, + 2% di aumento di ri-
coveri parasma, + 0,9% per ma-
lattie respiratorie. Questidanni
alla salute sono pit evidenti in
prossimita delle fonti di inqui-

e... leistituzioni

namento come le strade ad alto
traffico ole emissioniindustria-
1i. Vi € poi, in generale, in Italia
pitt che in Europa una aumento
dei tumori infantili del 2% al-
Panno. LIOrganizzazione Mon-
dale della Sanita (OMS) ha sti-
mato in 13 citta italiane 8220
mortiall’anno perché é supera-
tala concentrazione di PM10 di
20 Og/me, corrisponde al 9%
della mortalitd per tutte le cau-
se(esclusigliincidenti)nella po-
polazione over 30. La mortalitd
a breve termine, cioé nei giorni
immediatamente successivi al-
Paumento di PM10 sopra i 20
microgrammi/metro cubo, & di
1372 decessi. I ricoveri ospeda-
lieri aumentano dello stesso or-
dine di grandezza.

Questi fatti comportano enor-
mi costi perla collettivita. Eppu-
re il Diretiore del’ASL di Bre-
scia, dott. Scarcella, dopo che
tre successive indagini che con-
fermano il dato riguardante i
quartieri sud est della citta, a
ben vedere un dato previsto sul-
labasedi consolidate conoscen-
ze scientifiche, ci dice che anco-
ra la situazione non € chiara,
che bisogna indagare se é mag-
giore il consumo di farmaci ov-
vero se a San Polo i genitori dei
bambini fumano di pit che a
Mompianoedirimeresel'inqui-
namentoin questi quartieri pos-
sa davvero essere la causa e che
bisogna capire e censire le fonti
di inquinamento come se fino
ad ora nulla fosse stato fatto in

talsenso.

Penso che il messaggio da da-
re, responsabilmente, sia inve-
ce un altro: le amministrazioni
pubbliche, atuttiilivelli, debbo-
no avere la consapevolezza che
non & piti consentito tergiversa-
re. Che debbono essere fatte
scelte per contenere I'inquina-
mento.

Operare scelte di riduzione
del traffico attraverso i conteni-
mento dell'uso dellautomobile
ripensandola mobilita, interve-
nire sulle grandifontiinquinan-
ti come il polo energetico di
A2A che utilizza combustibili
particolarmente inquinati (car-
bone e rifiuti), sulle acciaierie
perle quali sono ancora consen-
titi limiti di emissione per dios-
sine superiori a quanto stabili-
to dall’'Unione Europea.

A Bresciasideve prendere con-
sapevolezza che & necessario
pensare che ogni progetto che
simette in campo - dalla gestio-
ne del territorio alluso del-
Penergia, al traffico, alla salva-
guardia delle fonti di approvvi-
gionamento dell'acqua che be-
viamo e dell’aria che respiria-
mo - deve prevedere obiettivi di
riduzione dell'inquinamento
perchéidati che ormaisonoevi-
denti e convergenti rappresen-
tanounasituazioneche é ormai
sotto gli occhi di tutti.
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