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DI MANUELA PERRONE

e di stili di vita non si fini-

sce mai di parlare, c’¢ un

argomento quasi  tabu
quando si parla di prevenzione:
I’ambiente. Il motivo ¢ facile da
intuire: insistere per modificare i
comportamenti individuali ¢ sem-
plice, mentre intervenire sui mol-
teplici interessi economici che
ruotano intorno all’ inquinamento
¢ difficile, difficilissimo.

Lo sapeva bene Lorenzo To-
matis, il grande scienziato triesti-
no scomparso nel 2007, uno dei
primi a individuare nell’incre-
mento continuo degli inquinanti
ambientali (diossine, metalli pe-
santi, pesticidi, radiazioni ioniz-
zanti) la causa pit probabile del-
laumento dei tumori infantili.
Un trend ininterrotto dagli anni
Ottanta a oggi, seppur mitigato
dall’aumento medio della soprav-
vivenza, con un incremento mas-
simo, del 2-3% ogni anno, nel
primo anno di vita. Segno che
I’esposizione agli inquinanti del
feto o dei genitori negli anni pre-
cedenti svolge un ruolo fonda-
mentale.

Al «bambino inquinato» sono
state dedicate il 10 e I'11 novem-
bre le seste Giornate mediche del-
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Dedicate al «bambino inquinatoy le VI Giornate mediche delfambiente promosse da Isde

A11 veleni che

Inquinano 1 bimbi

Nel mirino polveri sottili, campi magnetici e pesticidi: servono piu controlli

E i medici chiamano
le mamme a raccolta

Le mamme sono chiamate a raccol-
ta: i medici di Isde invitano le associa-
zioni sensibili al tema ad aderire alla
«Rete delle associazioni di madri (geni-
tori) per Pambiente, che sta per nasce-
re. Consapevoli che «le madri, e piu in
generale le donne, dotate di una partico-

lare sensibilita per la tutela della salute
di figli-nipoti e delle future generazioni,
possono svolgere un ruolo importante
nel promuovere iniziative di stimolo ri-
volte alle autorita politico-amministrati-
ve e della stessa comunita scientifica».
La speranza é che le mamme, orga-
nizzate e opportunamente sostenute
dagli esperti Isde, possano fare breccia
nella societa civile. E diffondere la con-
sapevolezza che Pesposizione a inqui-
nanti ambientali di qualunque natura

(fisici, chimici) presenti diffusamente in
aria, acqua, suolo e alimenti, rappresen-
ti un grave rischio per la salute dell’in-
fanzia.

Isde si propone come elemento pro-
pulsore della rete e della nascita di nuo-
ve associazioni. E punta a realizzare un
primo incontro nel 2012 di uno o due
giorni come «atelier di confronto». Per
focalizzare obiettivi e strategie. Perché
Punione - lo sanno anche i medici - fa la
forza.

I’ambiente organizzate ad Arez-
zo da Isde Italia, il braccio italia-
no della Societa internazionale
dei medici per 'ambiente. Una
consensus conference a distanza
di 13 anni dalla campagna per il
diritto del bambino a non essere
inquinato. «Tutto il lavoro di
Isde in questi anni ¢ stato ispirato
dalla profetica visione di Toma-
tis», spiega Roberto Romizi,
presidente Isde Italia. «I medici e
ricercatori venuti ad Arezzo han-
no cercato di fare il punto sul
grande problema delle conse-
guenze che un inquinamento am-
bientale progressivo rischia di
produrre nei bambini e nelle ge-
nerazioni future».

Gli esperti si sono divisi in

vari gruppi di lavoro e di ricerca
sui temi pit caldi. Gli obiettivi
sono diversi: mettere a punto una
revisione accurata della letteratu-
ra scientifica; informare medici,
biologici, chimici e cittadini co-
muni su questo argomento; im-
porre 1’applicazione delle norme
in vigore e i controlli previsti;
chiedere norme sempre pil caute-
lative per la salute.

11 documento finale sara predi-
sposto entro fine anno ma alcune
conclusioni sono gia pronte. Il
gruppo sull’inquinamento atmo-
sferico, ad esempio, ha raccolto
gli studi sulle evidenze di danni
alla salute connessi al traffico e
agli impianti industriali costruiti
aridosso di aree densamente abi-

tate, che documentano 1’aumen-
to di riacutizzazioni di malattie
respiratorie o di ricoveri in pron-
to soccorso in occasione dell’au-
mento delle concentrazioni delle
polveri sottili (il famigerato
PM10). Ha analizzato le buone
pratiche, come le esperienze di
scuole e associazioni che pro-
muovono i percorsi a piedi o in
bicicletta per ridurre I’'impatto in-
torno alle scuole. E ha fornito
numerose raccomandazioni: far
rispettare le norme europee in
materia, aggiornandole in modo
da inserire anche i nuovi indicato-
1i per la valutazione delle polveri
sottili (includendo anche il calco-
lo del black carbon); non realizza-
re nuovi impianti di combustio-

ne; non produrre combustibile da
rifiuti (Cdr), ritenuto «una nuova
fonte di profitto» a scapito degli
sforzi delle amministrazioni loca-
li per ridurre e recuperare le mate-
rie prime secondarie; ribadire in
ogni occasione I’articolo 5 del
Codice deontologico dei medici,
secondo cui il camice bianco «&
tenuto a considerare 1’ambiente
nel quale I'uomo vive e lavora
quale fondamentale determinan-
te della salute dei cittadini».

Dal gruppo sull’inquinamento
fisico ¢ arrivato il monito a non
abbassare la guardia sull’esposi-
zione ai campi magnetici a 50
Hz, ritenuta un fattore di rischio
per la leucemia infantile. L’abu-
so dei telefonini in eta infantile &

stato stigmatizzato, ora che la
stessa larc, I’ Agenzia internazio-
nale per la ricerca sul cancro, li
ha inseriti tra i «cancerogeni po-
tenziali».

Chi ha lavorato sull’inquina-
mento chimico, invece, ha evi-
denziato le carenze della normati-
va europea Reach sulle sostanze
chimiche: nell’ambito delle circa
100mila sostanze esistenti, anco-
ra piu di 25mila tra le pil usate
aspettano di essere testate. Per
quelle meno utilizzate non & pre-
visto un adeguato sistema di con-
trolli. Chi ne paga le spese sono i
bambini, pit penalizzati dal-
I’esposizione a pesticidi e metalli
pesanti, accusati di provocare
danni neurologici e tumori.

Ma cambiare si potrebbe. Co-
me? Tutelando le acque potabili,
anche risanando le reti degli ac-
quedotti, adeguando la normati-
va italiana sui pesticidi e favoren-
do la realizzazione di studi locali
nelle aree piu a rischio, come gia
avvenuto in Lombardia, Campa-
nia, Toscana, Emilia Romagna e
Trentino.

«Un team ad hoc - racconta il
pediatra Ernesto Burgio, coordi-
natore scientifico di Isde - si ¢
occupato  della  cosiddetta
“rivoluzione  epidemiologica”,

UN LIBRO FOTOGRAFICO SULL’AIDS

el titolo - «Positivi» - c’e tutto il messaggio del nuovo libro
della fotografa Mara Mayer, dedicato ai volti delle donne e
dei bambini africani che convivono con PHiv. Una quarantina di
ritratti che lasciano il segno. Perché sono donne e bambini
bellissimi, che sorridono e giocano. Perché sono sempre loro, i
pit deboli e i piti indifesi, le prime vittime del virus e dellindiffe-
renza. «Positivi» ci parla di ingiustizia ma anche di speranza: da
un lato Occidente opulento e smemorato in cui PHiv sembra
quasi non fare pill paura e la mortalita e calata drasticamente;
dallaltro la tragedia dell’Africa, in cui vive il 67% dei 33,3 milioni
di sieropositivi del mondo e la stragrande maggioranza di quei
nove milioni di malati che non ha accesso alle terapie antiretro-
virali. Nel 2009 Michel Sibide, direttore Unaids, ha pronunciato
una frase agghiacciante: «Chi muore, muore perché vive in
Paesi poveri». Eccola, la colpa dei bimbi e delle madri immorta-
late da Mara Mayer: essere nati proprio la e non altrove. Soffri-
re perché il destino ha scelto quella latitudine e non un’altra.
«Positivi» - che fornisce dati e racconta anche alcune storie
di casa nostra - & dedicato ai bambini sieropositivi di Nchiru, in
Kenia, cui saranno destinati i proventi del libro, realizzato con
Need You Onlus di Acqui Terme (Alessandria), impegnata in
numerosi progetti solidali nei Paesi in via di sviluppo. Per acqui-
starlo basta chiamare Iassociazione al numero 0144/328834.
Un piccolo gesto per sostenere che bisogna essere «positivi». E
lottare perché anche in Africa, come fortunatamente avviene
da noi, la sieropositivita non sia piti una condanna. (M.Per)

LA DENUNCIA DELL’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA

Le malattie da poverta killer dei piu piccoli

L’ enorme gap tra Paesi ricchi e Sud

del mondo, I’Africa e il Sud-Est
asiatico in testa. E questo, coniugato alla
cortina di indifferenza che separa le diver-
se realta socio-economiche del pianeta, il
“big killer” di milioni di bambini. Di po-
verta, guerre, disorganizzazione dei siste-
mi sanitari, impossibilita di accesso alle
cure e al servizi fondamentali, finanzia-
menti in arrivo col contagocce o intercetta-
ti e sviati verso altri settori che poco hanno
a che fare con la salute, fanno le spese
ogni anno 7,6 milioni di piccoli “under
five”.

Lo dicono i dati 2010 fotografati dall’ul-
timo ““fact sheet”” messo a punto dall’Oms.
Che racconta di oltre due terzi di morti pit
“inutili” delle altre: perché avvenute in
condizioni assolutamente evitabili e a cau-
sa di malattie trattabili con interventi sem-
plici e raggiungibili. Malattie che in Occi-
dente si affrontano al massimo con un
ricovero in ospedale: si tratta di polmonite,
diarrea e problemi vari di salute incorsi nel
primo mese di vita. Una vita marchiata
dalla poverta: un terzo di tutte le morti
infantili sconta problemi di malnutrizione.
La maggior parte di queste morti potrebbe
essere evitata grazie alla somministrazio-
ne, direttamente a domicilio, di cibo tera-
peutico pronto all’uso.

1l risultato dei mancati interventi € che i
bambini dei Paesi a basso reddito hanno
una probabilita diciotto volte maggiore,
rispetto ai loro coetanei di realta pit fortu-
nate, di morire prima di aver compiuto i
cinque anni d’eta.

Il periodo maggiormente a rischio ¢ la
fase neonatale, che corrisponde ai primi
28 giomni di vita. Colpa di nascite pre-ter-
mine e di infezioni acquisite magari al
momento del parto. Poi insorgono altri
possibili fattori, rischiosissimi nelle zone
meno fortunate della Terra: come detto,
polmonite e diarrea, ma anche la malaria.

13%

Cause di morte in neonati e bambini minori di 5 anni (2008)
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Fonte: World health statistics 201 I, Who
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Nel continente africano e in Asia avven-
gono i tre quarti dei decessi infantili e, in
particolare, la prevalenza ¢ maggiore nelle
aree rurali e tra le famiglie piti povere e
con ridotto bagaglio d’istruzione. Fattori
sociali che pesano in tutte le realtd, ma che
diventano fatali nelle realta a minore reddi-
to dei Pvs.

Tre milioni di neonati muoiono ogni
anno nel loro primo mese di vita. Almeno
un quarto delle morti avviene nelle prime
24 ore e il 75% nella prima settimana di
esistenza. Le 48 ore immediatamente se-
guenti la nascita sono il periodo cruciale
per la sopravvivenza del neonato, la fase
in cui madre e neonato dovrebbero riceve-
re I’assistenza adeguata a prevenire e tratta-
re le malattie. Cruciale per la sopravviven-
za del bambino, si legge nella denuncia
dell’Oms, ¢ la presenza alla nascita di
operatori sanitari competenti. Dopo il par-
to, un’assistenza adeguata dovrebbe inclu-
dere un set di controlli e di misure: il
check sul sistema respiratorio del piccolo,
il giusto approccio e un forte stimolo all’al-
lattamento al seno - cruciale per fortificare
anche il sistema immunitario - il manteni-

mento delle giuste condizioni climatiche e
di temperatura del bambino, una corretta
igiene delle mani in capo agli operatori.
Infine, va condotto un monitoraggio appro-
fondito di eventuali malattie nel piccolo,
da sottoporre a trattamento immediato in
caso di diagnosi positiva. Una raccomanda-
zione che pare superflua, ma che in certe
realta non ¢ affatto scontata.

Oltre due terzi dei bimbi al di sotto dei
cinque anni muoiono, nei Paesi piu a ri-
schio, per malattie che come detto sono
prevenibili o facilmente curabili. L’indica-
zione dell’Oms ¢ di potenziare al massimo
i sistemi sanitari.

Capitolo vaccini, infine: per moltissime
malattie causa di morte nei Pvs - dal mor-
billo alla polio, dalla pertosse alla diarrea
da rotavirus - esistono e sono efficaci.
Un’arma in piu per avvicinarsi al target
posto dal IV tra gli Obiettivi del Millen-
nio: ridurre di due terzi il tasso di mortalita
del 1990 tra i piccoli con meno di cinque
anni d’eta.

B.Gob.
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cio¢ dell’incremento pandemico
di malattie cronico-degenerative
come obesita, diabete 1 e 1I,
asma e allergie, malattie autoim-
muni, patologie del neurosvilup-
po e neurodegenerative e tumori.
Una trasformazione che la stessa
Oms considera come il problema
pit preoccupante del XXI secolo
in campo sanitario ed economi-
co». Secondo quanto Isde sostie-
ne da vent’anni, a partire proprio
dalle ricerche pionieristiche di
Tomatis, questa rivoluzione ha
preso le mosse proprio da un
cambiamento troppo rapido del-
I’ambiente e dalla diffusione di

dell’origine fetale (epigenetica)
delle malattie croniche dell’adul-
to, che lascia spazio alla speran-
za. «Se si capisce - spiega Bur-
gio - che i cambiamenti epigene-
tici del Dna, adattativi a un am-
biente inquinato, sono in linea di
massima reversibili, significa
che la via maestra della medicina
del futuro passa per la prevenzio-
ne primaria, cio¢ per la riduzione
dell’esposizione di donne e bam-
bine». Il messaggio ¢ elementa-
re: non lasciamo che la logica
dell’economia prevalga ancora
su quella della salute. E i medici,
per primi, non siano miopi: pen-

DOPO LA GUERRA PLASMON-BARILLA UN DEPLIANT FIMP SCATENA LE POLEMICHE

Se il baby food alimenta troppi appetiti

amme mamme delle nostre brame,
qual ¢ il cibo per bambini piu sicuro
del reame? Sul baby food si & scatenata nei
giorni scorsi una partita non proprio edifican-
te. Con una guerra commerciale sullo sfondo
e un intervento a gamba tesa in difesa di
omogeneizzati&Co. della Federazione italia-
na medici pediatri. Che ha scatenato il dissen-
so di molti e addirittura una precisazione del
ministero della Salute, costretto a sottolinea-
re che i nostri prodotti freschi sono sicuri per
tutti e che quindi «anche ai bambini, nel
contesto di un’alimentazione equilibrata e
varia, & raccomandato il consumo di cinque
porzioni di frutta e verdura al giorno».
Tutto ¢ partito il 30 novembre quando
Plasmon, che fa capo alla multinazionale
Heinz, ha lanciato uno spot comparativo in
cui sostiene che la pastina e i biscotti Barilla
non dovrebbero essere usati per i bimbi fino
a 3 anni perché conterrebbero dosi troppo
alte di pesticidi e microtossine. Barilla ha
replicato duramente, parlando di «azione
grave e sleale». Plasmon non si & scompo-
sta: «Vogliamo solo informare le mamme».
II target centrale per un settore, quello del
baby food, in espansione continua con un
fatturato globale da 31 miliardi di dollari.
Fin qui una battaglia tra colossi. Ma appe-
na due giorni dopo ¢ intervenuta I’armata in
camice bianco dei pediatri Fimp. «Le famiglie
europee - ha affermato il presidente Giuseppe
Mele - sono raggiunte da messaggi che tendo-
no a presentare come “baby food” cibi e ali-
menti sui quali non esiste chiarezza tossicolo-
gica e scientifica. (...) Solo il pediatra & garante
dell’equilibrio nutrizionale di singoli alimen-
ti». E ancora: «Le caratteristiche di correttezza
nutrizionale e la sicurezza tossicologica dei
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Quando inizia lo svezzamento,
arriva il momento delle scelte giuste.

i s0no olimenti per i © i dlimentisicuri per i fuo bambino
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Chiedi al tuo pediatra
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La locandina “incriminata”

2006/141/Ce». Se non fosse abbastanza chia-
1o, un depliant per le famiglie traduce il mes-
saggio in immagini: di 1a i “pericolosi” cibi
freschi, di qua i “sicuri” alimenti industriali.
Un vasetto et voila: le mamme possono stare
tranquille.

Davvero troppo per molti. Ha cominciato
la rivista Uppa, «Un pediatra per amico, gui-
data da Vincenzo Calia, che ha sottolineato la
«quantomeno curiosa» coincidenza della lotta
Plasmon-Barilla e del comunicato Fimp e il
«sospetto che si tratti di un’azione coordina-
ta»: «Se cosi fosse sarebbe deplorevole che
un’organizzazione di pediatri (anche se si trat-
ta solo di un sindacato e non di una societa
scientifica) si fosse accordata con una multina-
zionale per influenzare gli acquisti delle fami-

mangiare solo prodotti industriali: «Noi non
possiamo che ribadire la nostra proposta: bam-
bini allattati al seno nei primi mesi, e poi
alimentazione sana per tutta la famiglia».

Dura I Associazione culturale pediatri. «I
pediatri garantiscono per la nutrizione dei bam-
bini, ma non sono i portavoce dell’industria e
non possono disinformare», dicono il presiden-
te Acp Paolo Siani, il responsabile del gruppo
Ambiente Giacomo Toffol e quello del grup-
po Nutrizione Sergio Conti Nibali. Tanto pilt
che i dati riportati da Fimp nella locandina
(secondo cui «il 50% della frutta fresca contie-
ne livelli di pesticidi non idonei all’alimenta-
zione infantile» e «il 35% del grano in Italia
contiene residui di pesticidi troppo elevati per
I"alimentazione infantile») sono «ampiamente
discutibili». Il ministero della Salute ha infatti
diramato una nota ad hoc per difendere i pro-
dotti nostrani: «Sono tra i piti sicuri in Europa.
Solo lo 0,6% di frutta fresca e lo 0,3% di
cereali ha superato i limiti fissati dalla normati-
va comunitaria, contro una media europea che
si attesta intorno al 3,5% di irregolaritax.

I pediatri Acp rassicurano: va bene una
dieta ricca di frutta e verdura per tutti, maga-
ri ricorrendo alla filiera corta e al biologico.
L’affondo finale ¢ sul sospetto di conflitto
d’interessi: «L.’ Acp ritiene che, nell’ambito
del generale principio di trasparenza, docu-
menti di questo genere comportino, come
accade in tutto il mondo, la necessita di
dichiarare la fonte di finanziamento alla
base della campagna di informazione».

Nessuna risposta dalla Fimp, finora.
Speriamo che non abbia ragione Giulio
Andreotti: «A pensar male si fa peccato
ma Spesso Ci si azzeccar.

Per maggiori informazioni e iscrizioni visitate il sito www.infowef.it o telefonate allo 02 89096682
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