Documento

“PER IL DIRITTO DEL BAMBINO A NON ESSERE INQUINATQO”

L'immissione nell’aria, nell'acqua, nel suolo e regttosuolo di composti tossici,
molti dei quali sono persistenti e accumulabili Inegrganismi viventi favorisce
l'insorgenza di varie malattie nell'uomo, e in tparlare un aumento di malattie
respiratorie, di allergie, di alterazioni della ropguzione, di tumori, di disturbi
neurologici e di alterazioni del sistema immunaagd endocrino.

L’aumento dei livelli di esposizione a inquinanti laientali € legato alle modalita
di poduzione industriale e agricola, alle caratiehe del sistema dei trasporti, alla
stessa tipologia urbana ed ai materiali di cosbingi

A fronte di questo non vi € un’adeguata diffusi@heonoscenze sui rischi reali
dellinquinamento, mentre cresce invece il rumorefathdo della pubblicita e delle
informazioni parziali e svianti.

L’evidenza epidemiologica oggi a disposizione mostthe anche livelli
relativamente bassi d’'inquinamento possono caustiedti nocivi acuti e cronici, In
particolare per I'apparato respiratorio: ad esempibambini esposti al fumo di tabacco
sono particolarmente suscettibili alle infezionilelevie respiratorie e I'esposizione al
fumo in gravidanza é causa di basso peso allatagadciaumentata incidenza di disturbi
respiratori, inclusa I'asma.

Fra gli inquinanti atmosferici vi sono sostanze pbesono aumentare il rischio di
tumore a concentrazioni molto piu basse di quelle quali era stata a suo tempo
provata I'azione cancerogena. Essi possono interdgar loro in maniera additiva o
moltiplicativa. Inoltre fra di essi si trovano amclsostanze che non interagiscono
direttamente con il materiale genetico cellulahe generalmente non sono identificate
come cancerogeni chimici, ma che aumentano il iescti malattie cronico-
degenerative, inclusi i tumori, attraverso mecaaniadiretti.

L’esposizione a contaminanti ambientali pud iniziay@& in epoca prenatale,
guando embrione e feto possono subire le consegudinma esposizione materna. Gli
effetti di tale esposizione possono manifestassirstempi brevi, causando disturbi nello
sviluppo e malformazioni, che dopo molti anni, & @dulta. Va inoltre tenuto conto
della possibilita che sostanze inquinanti esewitim’'azione dannosa sulle cellule



germinali, e quindi che — agendo prima del concepiim — condizionino negativamente
lo sviluppo delle generazioni future.

Oltre che per contatto diretto o per inalaziondambini sono particolarmente
esposti a sostanze inquinanti attraverso i cildudisi nutrono anche in considerazione
delle modalita tipiche dell’alimentazione infanfildbasata su una dieta poco
differenziata.

Una temibile fonte di inquinamento in ambienti doafi € il radon: si & stimato
che fra 200.000-1.000.000 di abitazioni nel nofleese sono a rischio, ma non vi &
ancora sufficiente attenzione e monitoraggio .

Si ricorda inoltre la necessita di valutare e afiprdire la sospetta nocivita
dell’'esposizione prolungata a fonti di energie tebebagnetiche quali elettrodotti,
sistemi di radiotelecomunicazione ed elettrodoroeatifini di meglio salvaguardare la
salute dell'infanzia.

Attualmente i limiti massimi ammessi per legge aincentrazione degli inquinanti
sono costruiti secondo modelli che non tengoritampusta considerazione i diversi
effetti sulla salute di persone in eta molto giavanriproduttiva. Analogamente deve
essere riconsiderata una revisione dei dosaggiotti medicinali, prestando la dovuta
considerazione alla diversa sensibilita dei bambahie non puo esaurirsi con |l
considerare soltanto la differenza nel peso copore

A tutti i problemi sopradescritti sono particolami® esposti bambini che si
trovano a vivere in condizioni di degrado sia ahitache sociale e di carenza nelle
opportunita di base per lo sviluppo. Si tratta dippi non particolarmente numerosi nel
nostro Paese, ma la cui entita non sta diminuead® cui esistenza € in contrasto con i
principi della Convenzione O.N.U. sui diritti dedtnbino.

La Rete Italiana per la Salute dei Bambini e I'Anmibée (RISBA) che ha per
obiettivo la promozione di un ambiente sano e @gzione del feto e del bambino da
rischi sanitari correlati allo stato dellambientd.a Rete, interistituzionale e
interdisciplinare, € aperta a tutti i soggetti aie condividono scopi e strategie ed
intende porsi a supporto dei decisori politici.

Piu specificatamente la RISBA chiede alle Auto@avernative Nazionali di farsi
promotrici delle seguenti azioni:



1) garantire a tutti i bambini, senza esclusione, okl e caratteristiche abitative
adeguate e sicure, inclusi gli impianti di apprgwnamento di acqua, di
riscaldamento e i servizi igienici;

2) garantire a tutti i bambini senza esclusione latgamione dall’abbandono, dalla
violenza e dallo sfruttamento e le opportunita dsd per lo sviluppo cognitivo e
sociale;

3) assicurare programmazioni urbanistiche del teroitor funzione della tutela della
salute, attraverso le piu efficaci soluzioni pediminuzione del traffico veicolare e
dell'inquinamento acustico. E’ necessario inoltreemtivare metodologie costruttive
alternative (architettura bio-ecologica e climafica

4) rivedere i limiti degli inquinanti I'aria, I'acquali alimenti, a livelli di sicurezza per i
bambini e per le fasce piu vulnerabili della popa@ae, e rivedere i dosaggi dei
medicinali impiegati in pediatria,;

5) estendere il divieto di fumo a tutti gli ambienti cui possano essere presenti i
bambini e promuovere I'astensione dal fumo in gtamia e in casa;

6) estendere il divieto di uso del piombo a prodotthateriali che possano provocarne
I'ingestione alimentare e da acqua potabile;

7) controllare che i prodotti per I'igiene della casa i prodotti destinati alla prima
infanzia, inclusi i giocattoli, non contengano gotti tossici € non rappresentino un
pericolo per la salute;

8) far si che i cibi serviti negli asili nido, nellewwle materne ed elementari, oltre che
rispondere a corretti standard nutrizionali, nhontengano inquinanti tossici e siano
possibilmente prodotti da coltivazioni biologiche;

9) affrontare il problema radon dal punto di vistamativo, e approntare la mappatura
delle installazioni fonte di emissioni elettromaticiee nel territorio, contribuendo
alla acquisizione di ulteriori ricerche scientifcmecessarie a colmare le lacune
conoscitive sulla rischiosita dell’esposizione;

10)avviare un programma di informazione alla papwne e di formazione degli
operatori che si occupano di infanzia (medici, pgdiinsegnanti), in sintonia con i
principi ispiratori di questo documento, che fooaistutti gli elementi per una
valutazione informata dei problemi ambientali aftando alle altre principali
agenzie educative la partecipazione attiva dei onedi



A livello internazionale, inoltre, si richiedelalStato Italiano di proporre
I'implementazione dei principi sopraesposti neltesto della Convenzione dei Diritti
dei Bambini dellONU, attraverso un documento @dsncisca il loro diritto a crescere
in un ambiente non inquinato.
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