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Abstract 

La presenza di diossine e PCB nel latte materno e il loro trasferimento al lattante rappresentano la punta dell’iceberg di una situazione molto grave: l’esposizione ed i relativi danni già avvenuti durante la vita intrauterina. Molte popolazioni, soprattutto se vivono in territori densamente industrializzati, sono sottoposte ad una crescente esposizione a questi e altri inquinanti. Il monitoraggio della contaminazione del latte materno permette di stimare l’esposizione presente e pregressa di una popolazione. Grazie alle misure di controllo messe in atto dopo la firma della Convenzione di Stoccolma nel 2004, i livelli di inquinamento stanno diminuendo in Europa. Persistono tuttavia delle situazioni allarmanti: in Italia queste si concentrano in zone ad alta densità industriale e attorno agli inceneritori. A Taranto  e a Montale (Pistoia), su iniziativa dei cittadini, sono stati analizzati campioni di latte materno riscontrando livelli di diossine molto al di sopra di quelli raccomandati come sicuri. A Montale, il profilo dei PCB trovati nel latte materno era del tutto sovrapponibile a quello dei PCB emessi dall’inceneritore. Questi risultati non devono essere usati per scoraggiare l’allattamento, che anzi rappresenta un vantaggio, rispetto al non allattamento, per neonati già contaminati da diossine e PCB in utero. Devono essere invece usati, con l’istituzione di un monitoraggio regolare da parte delle autorità competenti, per spingere verso scelte politiche in direzione di un diverso modello di sviluppo per la salvaguardia delle generazioni future  

Introduzione: 

L’esposizione ad agenti tossici ed inquinanti nelle primissime fasi della vita tramite il sangue placentare,  il cordone ombelicale e lo stesso latte materno,  rappresenta un problema di crescente interesse per la comunità scientifica. In particolare assolutamente critica risulta essere l’esposizione durante la vita intrauterina quando gli inquinanti arrivano all’embrione e al feto  interferendo con le fasi più critiche e delicate dello sviluppo, come già documentato negli anni ‘70 da Lorenzo Tomatis ed in seguito ampiamente confermato.(1;2)

 La fase dello sviluppo fetale appare infatti essere la più cruciale per il futuro destino di salute/malattia non solo nell’infanzia ma anche nell’età adulta.(3) Se in questo articolo si affronta in modo specifico la contaminazione da diossine e policlorobifenili (PCB), non va dimenticato che questi non sono certo gli unici inquinanti potenzialmente presenti nel nostro organismo, e che possono trovarsi quindi nel latte materno. Si stima  infatti che oltre 300 sostanze tossiche, di cui molte cancerogene, possano trovarsi stabilmente nel nostro corpo e possano essere, al pari delle diossine e dei PCB, trasferite alla prole; tra queste, mercurio, piombo, nichel, arsenico, cadmio, benzene, idrocarburi policiclici aromatici, pesticidi e ritardanti di fiamma. (4). Molte popolazioni, soprattutto se vivono in territori densamente industrializzati, sono sottoposte ad una crescente esposizione a tossici ambientali ed il latte materno rappresenta un mezzo particolarmente idoneo  per la valutazione  dell’inquinamento “in vivo” in quanto agevole da reperire ed in grado di stimare l’esposizione presente e pregressa di una popolazione. 

La crescente esposizione di molte popolazioni a inquinanti di origine industriale rende questo monitoraggio un bisogno pressante per le donne che vivono in territori densamente industrializzati, ma anche, seppure in minor misura, per quelle che risiedono lontano. Questi inquinanti, infatti, passano da un territorio all’altro con i venti o le acque, o con la commercializzazione di alimenti inquinati come pesce e prodotti ittici, carni, latte e prodotti caseari ricavati da animali che hanno vissuto e si sono alimentati in ambienti contaminati. 

Il problema è pertanto di interesse collettivo e merita una grande attenzione. 

Grazie alle misure di controllo messe in atto dopo l’entrata in vigore  della Convenzione di Stoccolma nel 2004 ( l’Italia è l’unico paese a non averla ancora ratificata) i livelli di inquinamento nel latte materno stanno diminuendo in Europa, ma  mancano studi su vasta scala per quanto attiene la situazione nel nostro paese sia dal punto di vista geografico che temporale.

Questo dà conto dell’allarme che manifestano  le popolazioni esposte a fonti inquinanti: in carenza di adeguate informazioni da parte delle Istituzioni preposte, i cittadini infatti  si organizzano in comitati spontanei e spesso provvedono con propri fondi  all’esecuzione di analisi e controlli. Questo può dar luogo a danni gravi, in quanto da un lato, infatti, l’assenza di dati certi può ingenerare un allarme incontrollato e potrebbe disincentivare l’allattamento al seno, producendo un danno inestimabile sulla salute dei bambini: è noto infatti che il latte materno, anche se inquinato, può proteggere lo sviluppo neuropsichico proprio in situazioni di esposizione durante la gravidanza ad inquinanti ambientali neurotossici come PCB e diossine.(5) Dall’altro lato, trattandosi di sostanze particolarmente tossiche e persistenti, la carenza di monitoraggio biologico e soprattutto la mancata conoscenza del livello di contaminazione biologica e la sua evoluzione nel tempo, può portare ad una sottovalutazione del problema sanitario della popolazione e quindi ad omettere le doverose misure di controllo dell’inquinamento. La consapevolezza dell’assoluta importanza dell’allattamento al seno per la salute materna e infantile e della sua azione protettiva deve a maggior ragione renderne obbligatoria la tutela attraverso la prevenzione da contaminazioni tossiche, il che significa prevenire, prima di tutto, l’esposizione della madre attraverso una riduzione o un’abolizione dell’immissione in ambiente di sostanze tossiche e l’accurato e indipendente monitoraggio ambientale e biologico.

Obiettivi: richiamare l’attenzione di Istituzioni  ed autorità sanitarie affinché  vengano messi in atto sia studi rigorosi sul grado di contaminazione del latte materno nel nostro paese sia, soprattutto,  politiche più rispettose dell’ambiente e tali da evitare la formazione di sostanze tossiche  che inevitabilmente trasferiamo ai nostri bambini ancor prima che nascano

Metodi: revisione della letteratura disponibile circa la presenza di diossine e PCB nel latte materno e disanima di alcune esperienze in cui - per iniziativa dei cittadini che vivono in   territori particolarmente inquinati- sono state condotte analisi di questo tipo. 

Risultati: 

Diossine e PCB: caratteristiche e tossicità

Con il termine “diossine” si indica un gruppo di 210 composti chimici formati da carbonio, idrogeno, ossigeno e cloro: si tratta  di sottoprodotti involontari dei processi di combustione che  si formano in particolari condizioni di temperatura ed in presenza di cloro. Capostipite di queste molecole è la TCDD (2,3,7,8–tetraclorodibenzo-p-diossina), nota anche come “diossina di Seveso” e tristemente famosa in seguito all’incidente occorso ad un reattore di una multinazionale svizzera, la Roche, a Seveso, il 6 maggio del 1976. Queste molecole sono divise in due famiglie: policloro-dibenzo–p-diossine (PCDD) e policloro-dibenzofurani (PCDF o furani). Le singole molecole appartenenti a tali famiglie sono indicate col termine di “congeneri” e, nello specifico, si contano 75 congeneri di PCDD e 135 congeneri di PCDF. Si tratta di molecole particolarmente stabili e persistenti nell’ambiente, con  tempi di dimezzamento che variano a seconda delle molecole e della matrice esaminata: ad esempio per la TCDD i tempi di dimezzamento sono da 7 a 10 anni nel corpo umano (6) e oltre 100 anni nel sottosuolo; sono insolubili in acqua e hanno una elevata affinità per i grassi; sono inoltre soggette a bioaccumulo e biomagnificazione e nell’uomo la loro assunzione avviene per oltre il 90% per via alimentare, specie attraverso pesce, latte, carne, uova e formaggi, comportando un’estrema varietà di effetti sulla salute umana, non tutti completamente noti. 

Secondo il registro europeo sulle sorgenti di diossine, la principale fonte di formazione è rappresentata in Italia dagli impianti di produzione e lavorazione dei metalli (oltre il 90% fonte INES-EPER); il reale contributo dato dall’incenerimento di rifiuti è comunque di difficile quantificazione, dal momento che questi impianti sono oggi considerati nel novero di quelli produttori di energia. Inoltre le stime per il calcolo delle diossine si basano sui dati forniti dal gestore in autocontrollo e relative a 24 ore annuali (8 ore per 3 volte all’anno) su 8.000 di funzionamento effettivo, con analisi eseguite in condizioni di normale attività dell’impianto. E’ ben noto tuttavia che la massima quota di diossine si ha in presenza di cambiamenti di temperatura di esercizio e secondo recenti studi oltre il 60% di diossina annualmente prodotta si forma nella sola fase di accensione (7).Trattandosi di sostanze altamente tossiche, cancerogene e  a lungo persistenti nell’ambiente , la Convenzione di Stoccolma del 2004, sottoscritta da 120 paesi fra cui l’Italia – unico paese a non averla ancora ratificata -  ha stabilito che per 12 POPs (Persistent Organic Pollutants), tra cui la diossina, sia vietata la produzione intenzionale e sia ridotta quanto più possibile quella non voluta ma risultante come sottoprodotto inevitabile di determinati processi. Recentemente la lista dei POP’s è stata estesa ad ulteriori 9 composti 

(http://chm.pops.int/Portals/0/download.aspx?d=UNEP-POPS-TREATY-NOTIF-CN524-2009.En.pdf) .

Lo scopo è ridurre l’immissione nell’ambiente di queste sostanze dato che, una volta prodotte, è praticamente impossibile eliminarle.

A differenza delle diossine, i PCB sono stati prodotti deliberatamente dall’uomo tramite processi industriali. La loro produzione è iniziata negli anni ‘30 ed è perdurata per oltre 50 anni, fino al 1985, quando sono stati ufficialmente banditi stante la loro pericolosità. Dei PCB si conoscono 209 congeneri, 12 di questi sono molto affini alle diossine e vengono denominati “dioxin-like”. Anche questi composti sono molto stabili, anche ad alte temperature, decomponendosi solo oltre i 1000-1200 gradi centigradi. Sono stati utilizzati sia in sistemi chiusi (trasformatori) che come additivi per ritardanti di fiamma, antiparassitari ed altre sostanze.

La  tossicità di queste molecole si misura infatti in picogrammi (miliardesimi di milligrammo) ed è legata alla straordinaria affinità per il recettore AhR (Aryl Hydrocarbon Receptor) presente ampiamente nelle cellule umane ma anche in vertebrati marini, terrestri ed aviari, tanto da essersi ampiamente conservato nel corso dell’evoluzione. L’AhR sembra avere un ruolo chiave per il normale sviluppo del sistema immunitario, vascolare, emopoietico ed endocrino, come dimostrano esperimenti condotti su animali transgenici, ed è coinvolto nelle più disparate funzioni cellulari (proliferazione, differenziazione, morte cellulare programmata) fino alla regolazione del ritmo sonno-veglia.

Va inoltre ricordato che, attribuita per convenzione alla TCDD una tossicità pari a 1, tutti gli altri congeneri hanno una tossicità inferiore, anche di molti ordini di grandezza. Anche per i diversi congeneri la tossicità è funzione dell’affinità del legame fra singola molecola e recettore AhR, che, per quanto sopra detto, è inferiore rispetto alla TCDD. La tossicità dei vari congeneri rispetto alla TCDD è espressa con un fattore di tossicità equivalente (TEF); dal momento che nelle diverse matrici sono presenti miscele dei diversi congeneri, si è introdotto il concetto di tossicità equivalente (TEQ), che si ottiene sommando tra loro i prodotti tra i fattori TEF dei singoli congeneri e le rispettive concentrazioni con cui si presentano nella matrice in esame.

Diossine e PCB rientrano poi nel grande gruppo di sostanze denominate “endocrin disruptor”, ovvero interferenti o distruttori endocrini, nel senso che mimano l’azione degli ormoni naturali interferendo e disturbando funzioni complesse e delicatissime dell’organismo, quali quelle immunitarie, endocrine, metaboliche e neuropsichiche. Di fatto l’esposizione a diossine è correlata sia allo sviluppo di tumori (in particolare, per la TCDD, di linfomi, sarcomi, tumori a fegato, mammella, polmone e colon), ma anche a disturbi riproduttivi, endometriosi, anomalie dello sviluppo cerebrale, endocrinopatie (in particolare diabete e malattie della tiroide), disturbi polmonari, danni metabolici (con innalzamento di colesterolo e trigliceridi), cardiovascolari, epatici, cutanei e deficit del sistema immunitario. (8) L’esposizione pre- e post-natale a PCB e diossine può contribuire anche a ritardo nella crescita sia del feto sia del neonato.(9,10)

 L’esposizione a PCB può parimenti comportare ipofunzione tiroidea, (11) effetti sulla riproduzione, (13) anomalie del comportamento e danni neuropscichici.(13,14) 
OMS ed UE fissano  limiti simili di assunzione attraverso il cibo: in particolare per l’ UE tale limite è di 2 pg /Kg di peso corporeo al dì.

Diossine nel latte materno

Grazie probabilmente a misure di prevenzione conseguenti alla Convenzione di Stoccolma  si documenta fortunatamente, in molti paesi europei,  una diminuzione nella presenza di diossine nel latte materno, come risulta dalla Fig 1, tratta dal più recente report dell’OMS disponibile sull’argomento  (15) 
Fig 1: livelli di diossine nel latte materno in alcuni paesi europei dal 1998 al 2007
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La situazione appare comunque abbastanza disomogenea nelle varie aree dove sono stati condotti studi di questo tipo ed alcuni degli studi più recenti pubblicati (16-22) al riguardo sono riportati in Tabella 1. 

Tab. 1 PCDD/F e PCB pgTEQ/g di grasso in latte materno in alcuni paesi

	N° CASI

(Paese)
	RISULTATI

pg WHO-TEQ/g  grasso

range e  (valore medio)
	RIFERIMENTO BIBLIOGRAFICO (n°)

	149

(Duisburg- Germania)
	2.6 - 52.4 (19.7)
	Wilhelm M (16)

Mutat Res. (2008)

659 (1-2):83-92.

	169

(Germania)
	3.01 - 78.7 ( 27.27)
	Wittsiepe J (17)

Chemosphere (2007)

67(9): 286-94

	240

(Giappone)
	(25.6 pg)
	Tajimi M.(18)

Acta Paediatr. (2004) 93(8):1098-02

	1237

(Cina)
	2.59 -9.92 (5.42)
	Li J, Zhang L (19)

Chemosphere. (2009)  75(9):1236-42.

	51

(Turchia)
	6.8-15.6
	Cok I, (20)

Chemosphere (2009) 76(11):1563-71

	1

Brescia (Italia)
	147
	L. T. Baldassarri. (21)

Chemosphere (2008)

73:5228-5234.



	39

(Italia)
	20.4-34.2
	Abballe A (22)

Chemosphere (2008);

73, 5220-5227




Un confronto tra i dati di questa tabella con il grafico del report OMS mette in evidenza che, mentre i dati di Cina e Turchia appaiono in linea con quelli dei paesi europei per i quali il report OMS fornisce i dati relativi  al 2007, con livelli - a parte il Belgio - significativamente inferiori a 10 pg/g di grasso,  i risultati ottenuti in Germania e in Giappone, paesi altamente industrializzati, mostrano livelli nettamente superiori. I lavori effettuati in Germania nel 2007-2008, inoltre, mostrano che singoli lavori effettuati su specifiche popolazioni non possono essere considerati rappresentativi della realtà del paese: i livelli medi riscontrati, infatti, corrispondono a quelli che, secondo il report dell’OMS erano i livelli del 1988-1993.

Lo studio più corposo è certamente quello condotto in  Cina: su 1237 campioni provenienti da altrettante puerpere in 12 provincie del paese e rappresentativo del 50% dell’intera popolazione cinese, i risultati per PCDD/PCDF-PCB  espressi inTEQ pg/g di grasso, sono variabili da 2.59 a 9.92, con una media di 5,42 . Anche questo studio ha confermato che il latte di puerpere residenti in aree rurali è molto meno inquinato di quello di donne residenti in aree industrializzate.

La situazione  in Italia

Appare subito evidente la maggior numerosità di indagini su latte materno eseguite  in altri paesi rispetto al nostro; lo studio di Abballe ed al. (22), poi, effettuato in Italia su 39 campioni, anche se pubblicato nel 2008,  si riferisce a campioni raccolti dal 1998 al 2001. 

Tale indagine    aveva l’obiettivo di confrontare i livelli di inquinamento di  un’area urbana (Roma) con quelli di Venezia,   territorio in prossimità di un distretto fortemente industrializzato (Porto Marghera). I campioni  non sono stati analizzati singolarmente ma in pool e lo studio ha mostrato  per i campioni romani  valori di  20.4 TEQ/g di grasso e per quelli  veneziani - analizzati in tre gruppi in base al consumo alto, medio e basso di pesce -  rispettivamente di  25.0 , 33.0 e 34.2, senza comunque differenze significative in base alle abitudini alimentari. 

Il caso di Brescia

Del tutto peculiare è poi la situazione dell’unico caso indagato a Brescia (21). Brescia è la città nella quale era dislocata la Caffaro, azienda italiana produttrice di PCB, utilizzati soprattutto  nei trasformatori e che ha arrecato un inquinamento gravissimo di tutto il territorio. La contaminazione ambientale da PCB riversati in ambiente dall’azienda produttrice infatti  ha dato luogo ad un’ordinanza, datata 21 dicembre 2007, per le zone interessate dall’inquinamento da PCB che ha disposto il “divieto di utilizzo del terreno”, “il divieto di utilizzo a scopo ricreativo che comporti il contatto diretto del terreno”, “il divieto di utilizzo dell’acqua fluente nelle rogge che scorrono nella zona”, “il divieto di pesca nelle rogge”, “il divieto di allevamento in spazi aperti di animali da cortile destinati all’alimentazione umana direttamente (polli, conigli ed altri animali non allevati in stia o comunque nutriti con alimenti zootecnici prodotti nella zona medesima) o indirettamente (uova)”, e “il divieto di coltivazione di ortaggi destinati direttamente alla alimentazione umana”. Valori elevatissimi, al di sopra di qualunque segnalazione in letteratura e pari a ben 147 pg/g di grasso fra PCDD/PCDF e PCB, sono stati riscontrati in un campione di latte di una mamma bresciana, residente in un’area contaminata dall’industria suddetta e che si era sempre alimentata con prodotti coltivati in loco. L’esame è stato eseguito al 3° mese di allattamento, quando una quota consistente di contaminanti era già stata presumibilmente ceduta al neonato. 

Risultati di indagini condotte in Italia per iniziativa spontanea 

Per iniziativa spontanea di cittadini sono stati di recente eseguite, in aree critiche del nostro paese, analisi, che se pure episodiche, ci sembrano degne di menzione. Tratteremo quindi a quanto emerso a in mamme residenti a Taranto, e nei pressi dell’inceneritore di Montale (Pistoia).

Il caso di Taranto

A Taranto è in funzione da circa 50 anni la più grande acciaieria d’Europa, l’ILVA. Questa, secondo i dati INES 2006, immette in atmosfera 96.5 g/anno di diossina, che corrisponde a circa il 92% della diossina immessa in tutta Italia da grandi impianti. Questa diossina è immessa in atmosfera da una ciminiera molto alta e in seguito all’azione dei venti è dispersa su un territorio molto ampio. In seguito al monitoraggio espletato per la ricerca di PCB e diossina nelle produzioni zootecniche dal Dipartimento di Prevenzione dell’ASL di Taranto sugli allevamenti di ovini presenti nel raggio di 15 km dall’area industriale, è stato imposto un divieto di pascolo nei terreni non destinati all’agricoltura nel raggio di 20 km.
 Inoltre, una recente indagine svolta dal Comune di Taranto sul suolo del quartiere Tamburi, a ridosso del quale si sviluppa il polo industriale, ha mostrato una contaminazione del suolo superficiale del quartiere (aree non pavimentate) da cancerogeni, ed espressamente da PCB, inaccettabile secondo i parametri di legge per lo scenario bambini, per ingestione e contatto dermico.
 Anche a Taranto, come a Montale, per iniziativa spontanea dei cittadini, sono stati eseguiti esami su tre campioni di latte materno di donne residenti nel raggio di 11 km dall’acciaieria, riscontrando valori di TEQ di PCDD/F e PCB dioxin-like, espressi in pg/g di grasso, rispettivamente di 31.37, 26.18 e 29.40. Il valore medio (media aritmetica) è risultato essere 29.1 pg TEQ/g di grasso.

Il caso di Montale (Pt)

Quanto successo a Montale rappresenta un interessante esempio di come questa problematica emerga anche in prossimità di un impianto di incenerimento dei rifiuti e sarà pertanto riportato nei dettagli. Il problema è stato segnalato grazie al fatto che due mamme, residenti nell’area di ricaduta dell’inceneritore, si sono volontariamente sottoposte all’analisi del proprio latte grazie a fondi raccolti dal locale comitato contro l’inceneritore. La questione è complessa e per una analisi più dettagliata della travagliatissima storia di questo impianto, si rimanda al documento, a firma del Dott. M. Bolognini, Medico Igienista, già responsabile di Igiene e sanità pubblica dell’ASL 3, scaricabile dal sito dell’Ordine dei Medici di Pistoia
. Qui si vuol solo dare una breve descrizione della situazione, in modo da capire bene il contesto in cui si è arrivati all’esame del latte materno per iniziativa dei cittadini.

L’inceneritore di Montale tratta 120 ton/giorno (pari a circa 36.000 ton/anno) di rifiuti. É stato recentemente autorizzato a trattare fino a 150 ton/giorno (45.000 ton/anno), bruciando rifiuti urbani ma anche ospedalieri e speciali. É situato nella piana fiorentina, al confine fra quattro comuni: Agliana, Prato, Montale e Montemurlo. L’impianto ha sempre presentato criticità ed anche in passato erano stati riscontrati superamenti nelle emissioni di diossine, ma, grazie a deroghe, aveva sempre continuato a lavorare. Nel maggio 2007 furono effettuati controlli di routine i cui risultati analitici, comunicati solo a luglio, evidenziarono un importante sforamento per diossine, confermato nella successiva indagine, eseguita dopo pochi giorni dalla comunicazione dell’esito della prima, per cui, a distanza di oltre due mesi dai primi controlli, si giunse, il 19 luglio 2007, ad una temporanea chiusura. Nei mesi di funzionamento, da maggio a luglio, facendo una media dei valori emersi dalle analisi, si può stimare che siano stati emessi 50.000.000 ng di diossine, ovvero quanto l’impianto avrebbe potuto emettere in quasi un anno e mezzo di attività.  Su questa vicenda è in corso un processo penale presso il Tribunale di Pistoia che vede indagati la società proprietaria dell’impianto (CIS SpA) ed il Responsabile dello stesso. Dal 2007 al 2009, anche in seguito alle vivaci polemiche che tutta la vicenda aveva sollevato, l’ARPAT e l’ASL fecero delle analisi sia di tipo ambientale (suoli, vegetali, ecc.) sia su matrici biologiche (uova, carne di manzo, polli, anatre e pesce gatto del locale parco pubblico), secondo la mappa di ricaduta riportata in Figura 2. 

Nella Figura 3 sono riportate  le concentrazioni medie delle diossine nei suoli, nelle diverse aree previste dal modello di ricaduta fornito dall’ARPA, escludendo un dato del tutto anomalo riscontrato in prossimità dello svincolo autostradale di Pistoia, in via Ciliegiole (sito oggetto di pregresso grave incidente ambientale per incendio di un grande deposito di prodotti per l’agricoltura) . In Tabella 2 sono riportati i risultati delle analisi su campioni di carne di pollo. Come ben si evince dalla Tabella 2, la cosa più eclatante è il riscontro, in 5 degli 8 campioni di pollo esaminati, di livelli di diossine superiori a quelli consentiti per la commercializzazione. Ma ancora più degno di nota è il fatto che il campione N° 12, quello che presenta il massimo valore, è sì al di fuori dell’area di ricaduta dell’inceneritore di Montale, ma in stretta prossimità all’inceneritore di Baciacavallo, dove già in passato un’indagine epidemiologica aveva evidenziato gravi danni alla salute della popolazione esposta (25). Si segnala inoltre che, malgrado i risultati emersi, non è  stata emanata nessuna  ordinanza di divieto ufficiale alla commercializzazione o al consumo di tali alimenti.

Trattandosi di sostanze persistenti e bioaccumulabili, che finiscono per accumularsi nel nostro organismo e per passare dalla madre al feto e al bambino, due mamme residenti in area di ricaduta hanno volontariamente accettato di sottoporre ad analisi il proprio latte, a circa due settimane dal parto. L’indagine è stata eseguita presso il Consorzio Interuniversitario Nazionale per la Chimica per l’Ambiente di Marghera ed il costo è stato sostenuto grazie ai fondi raccolti dal comitato contro l’inceneritore. Il campione A proveniva da una mamma di 30 anni, alla prima gravidanza; il campione B da una mamma di 32 anni, con due pregressi aborti spontanei e due gravidanze a termine con relativi allattamenti. Nessuna delle due presentava patologie di rilievo all’anamnesi; entrambe riferivano abitudini di vita regolari ed un’alimentazione variata. Nel campione A si riscontrava un totale di 3,984 PCDD/F TEQ pg/g di grasso e di 10,621 PCDD/F-PCB TEQ pg/g di grasso. Nel campione B i valoro erano rispettivamente 5, 507 e 9,485. Di particolare interesse nel caso in oggetto è il profilo di 12 molecole PCB dioxin-like riscontate nei campioni di latte materno che, come si vede dalla Figura 3, è del tutto sovrapponibile al profilo dei PCB emessi dall’impianto (analisi a camino effettuate in regime di autocontrollo e riguardanti un intero anno di attività) ed al profilo dei PCB riscontrati nella carne di pollo. Si può quindi affermare che i PCB immessi in atmosfera dall’impianto di incenerimento ricadono nell’ambiente circostante e lo contaminano gravemente; il sospetto che proprio l’inceneritore sia il maggiore responsabile della contaminazione riscontrata negli alimenti (polli) e nel latte materno trova quindi riscontro oggettivo.
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Fig.2  Mappa di ricaduta dell’inceneritore di Montale

Tab 2. Riscontro di diossine e PCB dioxin-like in campioni di carne di pollo in area di ricaduta
 (zona rossa) e di non ricaduta (zona bianca) dell’inceneritore di Montale.


Fig 3.   Profilo di 12 PCB dioxin-like in emissioni dell’inceneritore di Montale, carne di pollo e latte umano.
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Discussione

Sapendo che la componente grassa è circa il 4% del latte, si può facilmente calcolare la dose introdotta quotidianamente da un bimbo di pochi mesi che assuma 800-1000 ml di latte materno al giorno; essa varierà da 80-90 a 500-600 fino ad oltre 1000 pg di TEQ al giorno, a seconda che abbiamo 3, 15 o 30 TEQ  pg/g di grasso; nell’unico caso di Brescia, in cui la quota è 147 pg/TEQ, si arriva addirittura a circa 6000 pg TEQ/die.  È interessante notare che la quota di diossine presenti nel latte materno varia a seconda che i campioni provengano da mamme residenti in aree rurali o industrializzate. La quota di diossine presenti nel latte materno è comunque elevata e ciò comporta che un bambino allattato al seno assuma quotidianamente una dose nettamente superiore a quella raccomandata come livello massimo dall’OMS che, ricordiamo, è di 2 pg/kg di peso, per cui un bimbo di 5 kg dovrebbe assumerne al massimo 10 pg al giorno. 

Le indagini condotte su pochi campioni di latte materno e per iniziativa dei cittadini, come quelle eseguite a Montale e a Taranto, hanno un significato più di “case report” che di ricerca scientifica, anche se, paragonando questi numeri con il “piano residui” predisposto ad esempio dalle regioni Toscana ed Emilia di Romagna per la ricerca di tali inquinanti negli alimenti, la numerosità dei campioni non è poi molto diversa. In Emilia Romagna, per esempio, sono stati eseguiti nel 2009  n°13 controlli sul latte di mucca e n°2 su latte per l’infanzia; in Toscana, non è stato eseguito alcun controllo né su  latte di mucca nè su latte per l’infanzia.
 Queste indagini fanno però emergere un problema gravissimo circa quello che è l’inquinamento “in vivo” - a nostro avviso non sufficientemente indagato in Italia – e rivestono pertanto un chiaro significato di denuncia, prestandosi ad alcune considerazioni:

· Il biomonitoraggio in Italia non si fa su larga scala ed in modo sistematico nel tempo, per valutare l’evolversi della quota di inquinanti presenti “in vivo” nelle popolazioni e specificamente nel latte materno, a differenza di quanto avviene in altri paesi. Ciò rappresenta una criticità alla quale è indispensabile porre rimedio.

· La sottovalutazione dei rischi per la salute dei bambini trapela non solo dall’assenza di dati sulla contaminazione del latte materno in aree pesantemente contaminate, ma anche dal fatto che tutt’ora, negli studi in corso, la raccolta di questi dati è trascurata. Si riporta a titolo di esempio lo studio Moniter, promosso dalla regione Emilia Romagna,
 con un costo di oltre 3 milioni di Euro, condotto per valutare le ricadute sulla salute in prossimità degli 8 inceneritori della regione e varato dopo la diffusione dei dati sui due inceneritori di Forlì.
 In questo studio non è stato previsto alcun campionamento di diossine su matrici biologiche, in particolare su latte materno di donne stabilmente residenti in area di ricaduta di tali impianti e/o in animali da cortile, nonostante il fatto che la via principale di assimilazione di queste sostanze sia quella alimentare.

· Non è possibile ad oggi ritenere, alla luce dei dati della letteratura internazionale, che i livelli di contaminazione “in vivo” delle persone,ed in particolare delle donne, e quindi dell’esposizione di feti e neonati tramite sangue placentare e latte materno, siano scevri da rischi per la salute dei bambini. Questi livelli di esposizione sono destinati ad aumentare se si continuano a privilegiare politiche di incenerimento e combustione, che si tratti di biomasse o di rifiuti, come avviene ovunque in Italia, e se non si pone un serio freno all’immissione di diossina in ambiente da parte di stabilimenti industriali come le acciaierie.

· Allo stato attuale delle cose non è possibile ragionevolmente “fidarsi” di nuove o migliori tecnologie impiantistiche, se anche da un impianto tenuto sotto stretta osservazione, dopo gli incidenti occorsi, quale quello di Montale, i PCB sono emessi in quantità non trascurabile. Inoltre, i limiti di legge per i nuovi impianti non sembrano essere così restrittivi come si vuole far credere (24), né esistono limiti normativi per le emissioni di PCB da inceneritori.

Pertanto, nella consapevolezza che l’OMS raccomanda comunque l’allattamento materno esclusivo fino al 6° mese e la sua prosecuzione fino al 2° anno di vita ed oltre pur in presenza di contaminanti, dal momento che l’allattamento è di per sé fonte di benessere per la madre e per il bimbo, e proprio perchè è indispensabile proteggere il latte materno dall’inquinamento, si può affermare che:

1. É indispensabile procedere obbligatoriamente ad una azione di monitoraggio biologico, specie nei territori in cui insistono attività produttive inquinanti, allo scopo di fornire un feedback puntuale sulle emissioni. La contaminazione degli esseri umani, ed in particolare del sangue placentare e del latte materno, rende moralmente inaccettabile l’immissione in ambiente di sostanze nocive e comporta l’indispensabile avvio di opere di bonifica ambientale, a prescindere da qualunque considerazione di natura economica o di altro tipo.

2. Le acquisizioni che provengono dagli studi scientifici, se da un lato devono sostenere ed incoraggiare le donne ad allattare il proprio bambino, dall’altro non esimono le autorità sanitarie, soprattutto nelle aree più compromesse dal punto di vista ambientale, da una azione congiunta che contempli, accanto alla promozione dell’allattamento, anche un biomonitoraggio, sia sul latte materno che sul sangue del cordone ombelicale, ed una accurata sorveglianza dello stato di salute complessivo della popolazione infantile.

3. Anche se, per quanto è dato sapere, non ci sono protocolli che modulino caso per caso l’allattamento al seno in relazione alla quantità di sostanze presenti nel latte, non si può trascurare il fatto che un lattante di 5 kg possa trovarsi indifferentemente ad assumere da 18 a 80 o perfino da 240 a 1200 pg/kg di peso/die di diossine (invece dei 2 pg/kg/die raccomandati da OMS ed Unione Europea per gli adulti), a seconda che risieda in una zona rurale, a Montale, a Taranto o a Brescia. É indispensabile pertanto che si impostino studi su larga scala e protratti nel tempo allo scopo di fornire strumenti scientifici certi che orientino le scelte sanitarie e forniscano una base per un efficace counseling delle popolazioni e soprattutto delle madri e delle nutrici che vivono in zone contaminate.

4. Non è possibile escludere che il triste primato che l’Italia detiene per i tumori infantili,(25) un aumento del 2% l’anno, quasi doppio rispetto a quello riscontrato in Europa (1,1%), non possa essere associato con l’esposizione già in utero e poi attraverso il latte materno a questa pletora di sostanze tossiche e pericolose.

In situazioni come quella di Montale o analoghe, quando esistono le prove di una grave contaminazione degli alimenti, con conseguente inquinamento del latte materno, deve essere seriamente considerata l’ipotesi di una chiusura definitiva dell’impianto per evitare che il danno riscontrato sia ulteriormente esteso. Al tempo stesso, deve essere riconsiderata la possibilità di abbandonare le politiche di espansione dell’incenerimento di materiali di ogni tipo e composizione, impropriamente incentivate a scapito di azioni meno impattanti sull’ambiente e sulla salute, come espresso in un documento della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici.
 I rifiuti, come dice la legge, devono essere smaltiti “senza danno per la salute e per l’ambiente” e ciò è già possibile oggi escludendo del tutto le combustioni ed evitando in buona misura anche il conferimento in discarica. Recentissimamente questi concetti sono stati ulteriormente  ribaditi in un editoriale  (26) in cui , il Prof David Kriebel dell’Università del Massachuset, commentando un ampio studio condotto in Francia che ha evidenziato un aumentato  rischio di malformazioni urogenitali in neonati nati da madri esposte a diossine emesse da inceneritori, afferma che questi impianti, oltre che immettere  fumi in atmosfera, produrre ceneri tossiche che da qualche parte vanno collocate, contribuire al riscaldamento globale, una volta costruiti ostacolano soprattutto il diffondersi di pratiche molto più virtuose quali la riduzione, il recupero/ riciclo perché  “ una volta che questi  impianti costosissimi sono stati costruiti , i gestori vogliono avere garantita una sorgente continua di rifiuti per alimentarli”. 
Conclusioni

Non aver dato, almeno finora, la giusta attenzione al fatto che il latte materno, nelle aree industrializzate, può essere pesantemente contaminato, potrebbe non essere del tutto casuale. Se da un lato, infatti, nuovi problemi emergono all’attenzione della società civile e della comunità scientifica, che risultano impreparate, dall’altro è possibile che il trascurare questo problema sia frutto di una rimozione dei problemi più scomodi e drammaticamente coinvolgenti, come quello del possibile danno procurato alle nuove generazioni in conseguenza di errate scelte economiche e politiche di cui si ha in prima persona la responsabilità. Riconoscere l’esistenza di una grave contaminazione del latte materno nelle aree industrializzate deve anche comportare, di conseguenza, una presa di coscienza del fallimento di un modello di sviluppo di una società come l’attuale, che non sempre si cura delle conseguenze delle proprie scelte e delle ricadute sull’infanzia, che dovrebbe essere al primo posto nei pensieri di una comunità civile. Quando si percepisce appieno la gravità di poter inquinare finanche il latte materno, non è consolante sapere che certi valori sono “nella media”: essere contaminati nella media o ammalati nella media o morti nella media non risparmia sofferenza e dolore, e soprattutto non consola quando si prende consapevolezza che questa “media” è superiore a quanto sarebbe tollerabile o raccomandabile a causa di scelte operate deliberatamente e non di eventi ineluttabili. In conclusione, se da un lato il problema della contaminazione del latte materno va approfondito con rigore in tutti i suoi aspetti, dall’altro bisogna che si compiano fin da subito doverose scelte politiche che evitino di aggravare il problema; scelte precise come per esempio la messa al bando di pratiche illogiche quali l’incenerimento di rifiuti, biomasse e quant’altro. Infine, ma non ultimi, vanno tenuti in debita considerazione l’inquietudine e l’effetto di turbativa della serenità necessaria per allevare i propri figli in sicurezza che possono derivare dalla consapevolezza di trasferire al proprio figlio, attraverso il proprio sangue e il proprio latte, veleni pericolosi. Pensiero inquietante ed inaccettabile per qualsiasi donna. La consapevolezza che questo, purtroppo, è invece ciò che può accadere e che talvolta accade, non può non risvegliare nella società e nelle stesse donne una nuova coscienza che spinga per uno sviluppo diverso e compatibile con l’inalienabile diritto delle presenti e delle future generazioni alla vita e alla salute.
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N° identificativo di pollo e rispettiva zona di ricaduta rispetto all’inceneritore�
Località�
Diossine/PCB dioxin like (ng/kg) (limite 4ng/kg)�
�
1 Pistoia (zona rossa)�
Montale�
2,8�
�
14 Pistoia (zona rossa)�
Montale�
4,17�
�
15 Pistoia (zona rossa)�
Pistoia�
16,9�
�
3 Prato (zona rossa)�
Montemurlo�
3,06�
�
4 Prato (zona rossa)�
Montemurlo�
5,88�
�
9 Pistoia (zona bianca)* al confine con zona rossa�
Agliana�
26,2�
�
11 Pistoia (zona bianca)�
Pistoia�
3,96�
�
12 Prato (zona bianca)** prossimità altro inc. �
Prato�
46,2�
�
 








�    Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale del 23 febbraio 2010, n. 176


�     Analisi di rischio sanitaria ambientale sito specifica D.Lgl n.152/2006


� . � HYPERLINK "http://omceopt.splinder.com/archive/2010-01" ��http://omceopt.splinder.com/archive/2010-01�


�	 Comunicazione del Dott. Diegoli, veterinario della regione Emilia Romagna nel 2009.


�	 � HYPERLINK "http://www.arpa.emr.it/pubblicazioni/moniter/generale_654.asp"��http://www.arpa.emr.it/pubblicazioni/moniter/generale_654.asp�


�	 Progetto Enhance Health. Valutazione dello stato di salute della popolazione residente nell’area di Coriano, Forlì, 2007   (� HYPERLINK "http://www.arpa.emr.it/cms3/documenti/_cerca_doc/rifiuti/inceneritori/enh_relazione_finale.pdf"��http://www.arpa.emr.it/cms3/documenti/_cerca_doc/rifiuti/inceneritori/enh_relazione_finale.pdf�)


�	 � HYPERLINK "http://portale.fnomceo.it/Jcmsfnomceo/cmsfile/attach_6121.pdf"��http://portale.fnomceo.it/Jcmsfnomceo/cmsfile/attach_6121.pdf�






