
LA PANDEMIA SILENZIOSA         
In Europa, danni diffusi alla funzionalità 
cerebrale dei bambini sono risultati 
dall’esposizione alle sostanze chimiche 
neurotossiche, tra cui piombo, mercurio 
e PCBs. E’ necessario un approccio 
più attento affi nché si prevenga 
l’esposizione di donne in gravidanza e 
bambini ad altre sostanze chimiche che 
potrebbero danneggiare lo sviluppo 
cerebrale. L’attuale legislazione, inclusa 
la nuova normativa recentemente 
concordata a livello europeo (REACH)1, è 
inadeguata, nonostante numerosi studi 
dimostrino che controlli più effi caci 
potrebbero portare a un risparmio 
economico e a molti vantaggi sociali.  

Dalle attuali, allarmanti stime risulta 
che 1 bambino su 6 negli USA ha oggi 
problemi di sviluppo, tra cui diffi coltà 
nell’apprendimento, disordini/defi cit 
a livello di attenzione e problemi 
comportamentali2. Le cifre in Europa 
sono verosimilmente pressappoco 
analoghe. Fattori interagenti, genetici, 
ambientali e sociali, sono importanti 
determinanti dello sviluppo e della 
funzionalità cerebrale nei bambini. In 
ogni caso, le sostanze chimiche diffuse 
nell’ambiente sono una causa prevenibile 
di problemi della funzionalità cerebrale 
in molti bambini.

PRECEDENTI FALLIMENTI 
NORMATIVI
Il fallimento nel controllo delle sostanze 
chimiche ha dato luogo a consistenti 
defi cit a livello di quoziente intellettivo e 
attenzione nei bambini. Dati convincenti 
suggeriscono che in Europa lo sviluppo 
cerebrale di migliaia di bambini sia stato 
danneggiato dall’esposizione a livelli di 
inquinanti industriali chiamati PBCs3-4-5. 
Analogamente, si può concludere che 
piombo e mercurio abbiano danneggiato 
la funzionalità cerebrale di molti bambini 
in tutta Europa6-7-8. Relativamente a 
mercurio e PCBs, l’esposizione risulta 
principalmente dalla contaminazione 
della catena alimentare, e in particolare 
del pescato. L’esposizione al piombo 
proviene dalle vecchie vernici, forniture 
idriche, incluse tubature e saldature in 
piombo e, storicamente, dalla benzina 
rossa.  

E’ un fatto triste che le proprietà 
neurotossiche per lo sviluppo di piombo, 
mercurio e PCBs siano state rilevate in 
ambito epidemiologico soltanto dopo 

che i danni si erano già manifestati nei 
bambini. Le precedenti verifi che su 
queste sostanze chimiche sono state 
inadeguate, mentre sarebbe stata 
necessaria un’accurata valutazione 
tossicologica: è per tali motivi che non 
sono stati evitati né un’esposizione, 
né danni così diffusi a livello di 
popolazione.9

Recentemente circa 200 eminenti 
scienziati di tutti i continenti hanno 
dichiarato che l’esposizione alle 
molecole chimiche di sintesi più diffuse 
predispone i bambini allo sviluppo, 
nel corso della loro vita, di tutta una 
serie di problemi di salute, tra cui 
diabete, defi cit di attenzione, cancro 
alla prostata, problemi di fertilità, 
disturbi della tiroide e perfi no obesità. 
Quando feti e neonati sono esposti a 
varie sostanze tossiche, lo sviluppo 
di organi e funzioni fondamentali può 
essere compromesso. Nel corso 
del processo di “programmazione 
fetale” i bambini possono acquisire la 
suscettibilità a sviluppare determinate 
malattie nel corso della propria vita, e 
in alcuni casi possono trasmettere tale 
predisposizione alla loro prole.10

Attualmente, la principale strategia 
per ridurre rischi e danni allo sviluppo 
cerebrale per le generazioni presenti 
e future consiste in una decisa 
implementazione del Piano Operativo 
Europeo Ambiente e Salute (EU 
Environment and Health Action Plan) e 
del Piano Operativo OMS per l’Ambiente 
e la Salute dei Bambini (WHO Children’s 
Environment and Health Action Plan). 
Benché l’UE abbia recentemente 
messo in vigore la normativa REACH 
per le sostanze industriali, questa 
richiede miglioramenti e un’assidua 
implementazione, se si vuole affrontare 
adeguatamente il problema delle 
sostanze neurotossiche. 

CONSEGUENZE DI NORMATIVE 
INADEGUATE 
E’ stato suggerito che il benessere di 
una nazione sia direttamente correlato 
con il miglioramento della salute e 
dell’intelligenza della popolazione11. 
Sfortunatamente, le sostanze chimiche 
di sintesi alle quali sono tuttora esposti i 
nostri bambini, sono state notoriamente 
causa di defi cit intellettivi e impediranno 
loro di sviluppare appieno le proprie 
potenzialità.  
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Benché una riduzione di alcuni punti 
del QI individuale potrebbe non essere 
facilmente rilevabile, essa ha profondi 
effetti sulla popolazione nel suo insieme.  

Prendendo ad esempio un’ipotetica 
popolazione di 456 milioni, che è 
pressappoco la popolazione dei 25 
Stati Membri dell’UE nel 2004, il grafi co 
1 indica un QI medio di 100. In questo 
caso circa il 2.3% della popolazione 
avrebbe un QI <70, il punteggio usato 
per defi nire il ritardo mentale: questo 
signifi cherebbe 10.5 milioni di ritardati e 
circa 10.5 milioni di bambini “dotati”. 

Il secondo grafi co mostra quanto 
accade se la media QI è diminuita di 
5 punti, da 100 a 95. Adesso, il 3.6% 
della popolazione, cioè 16.4 milioni di 
persone hanno un QI sotto 70. Questo 
rappresenta più di un 50% di aumento 
nel numero dei bambini ritardati. Le cifre 
relative ai bambini “dotati” ovvero quelli 
con un QI superiore ai 130, è diminuito 
di oltre il 50% da 10.5 milioni a 4.2 
milioni. Quindi, un piccolo abbassamento 
nella media del QI dà luogo a un notevole 
incremento dei bisogni educativi e 
di servizi particolari, nonché a una 
riduzione delle capacità intellettive della 
popolazione nel suo complesso.12

COSTI ECONOMICI
Azioni in grado di prevenire l’esposizione 
alle sostanze chimiche neurotossiche, 
permetteranno quindi di risparmiare ogni 
anno miliardi di Euro in tutta Europa. A 
livello individuale nell’intero arco di vita, 
i defi cit intellettivi sono costosi. Si è 
stimato, ad esempio, che la perdita di un 
solo punto QI sia mediamente associato 
con una riduzione complessiva del 
2.39% nell’apprendimento.13  Quando 
accorpata a livello più ampio di 
popolazione, la perdita è sostanziale. 
Considerevoli sono anche i costi per 
la società, tra i quali quelli relativi alla 
fornitura di servizi medici e di supporto 
alle persone con danni cerebrali causati 
dalle sostanze chimiche. Tali costi sono 
stati calcolati negli USA14, e corrispondo 
all’incirca a 52.6 miliardi di dollari (= 39 
miliardi di Euro all’anno). Questa stima 
include la perdita di apprendimento 
attribuibile all’esposizione al piombo 
e la terapia e la cura per i disordini 
neuro-comportamentali dovuti ad 
altre esposizioni chimiche. Riguardo 
all’Europa (25) il numero di bambini nati 

nel 2005 era 4.8 milioni, in confronto ai 
circa 4 milioni nati negli USA. Anche se il 
dispendio relativamente a servizi medici 
e di supporto è maggiore negli USA che 
in Europa, è evidente che i costi dovuti 
al piombo e altre sostanze chimiche 
neuro-tossiche in Europa ammontano 
a decine di miliardi di Euro all’anno. 
Inoltre, queste stime ignorano i tormenti 
e la sofferenza dei bambini malati e 
dei loro genitori, e le corrispondenti 
ripercussioni fi nanziarie che queste 
comportano.

Anche la possibilità che le sostanze 
chimiche possano interferire con il 
normale processo di invecchiamento 
e contribuire ai defi cit di memoria in 
età avanzata dovrebbe preoccupare15. 
Con una popolazione sempre più 
vecchia questo potrebbe avere notevoli 
ripercussioni economiche e sociali.

SPERIMENTAZIONE 
INADEGUATA DI SOSTANZE 
CHIMICHE E SOVRASTIMA DEI 
“LIVELLI DI SICUREZZA”
Sfortunatamente, soltanto pochissime 
molecole chimiche sono state testate 
in relazione al loro impatto sullo 
sviluppo cerebrale16. Gli attuali metodi 
di sperimentazione sono costosi 
e necessitano di tempi lunghi ed è 
necessario sviluppare metodi più 
accurati per individuare le sostanze 
chimiche con proprietà neuro-tossiche. 
Molte sperimentazioni possono 
non essere idonee a prevedere le 
conseguenze sull’uomo di esposizioni 
a basse dosi nel lungo periodo. Ad 
esempio, gli effetti neurotossici 
dell’esposizione prenatale o infantile 
precoce a piombo, policlorobifenili e 
metilmercurio si verifi cano nell’uomo 
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a livelli di tre ordini di grandezza 
inferiori a quelli attesi in base ai dati 
sperimentali sui roditori e di fatto non 
esistono livelli di assoluta sicurezza17. 
Ciò signifi ca che gli attuali metodi di 
valutazione del rischio, che estrapolano 
i dati dalle abituali sperimentazioni su 
topi e ratti, tendono a sovrastimare i 
livelli di sicurezza per l’uomo e lasciano 
le popolazioni sostanzialmente non 
protette.18

IGNORARE I SEGNALI DI 
AVVERTIMENTO
Oltre a ciò, anche quando gli effetti 
nocivi per lo sviluppo del sistema 
nervoso di talune molecole chimiche 
vengono dimostrati, mediante gli 
esperimenti sugli animali, l’azione 
normativa non è prontamente 
disponibile. Come nel caso del decaBDE 
(deca-brominato-difenil-etere), un 
noto ritardante di fi amma. Uno studio 
svedese del 2003 ha dimostrato che 
il decaDBE causa effetti sullo sviluppo 
cerebrale dei topi19. Successivamente, 
anche uno studio effettuato da un 
laboratorio USA nel 2006 ha dimostrato 
che il deca-BDE può causare effetti sulla 
funzione cerebrale dei roditori20. Ma 
4 anni dopo che sono state sollevate 
le prime preoccupazioni circa la sua 
neurotossicità, l’utilizzo di questa 
sostanza nei prodotti di consumo è 
ancora ampiamente diffuso. 

CONCLUSIONI 
Una normativa più precauzionale per 
le sostanze chimiche con proprietà 
neurotossiche per lo sviluppo è 
indispensabile. Una tale normativa 
necessita di “fattori di valutazione” 
e di “livelli di sicurezza” molto più 
effi caci e sensibili di quelli normalmente 
impiegati, basati su livelli di sicurezza 
per gli esseri umani estrapolati dai dati 
sperimentali sui roditori. La necessità di 
maggiori fattori di sicurezza è messa in 
risalto dall’esperienza passata. Inoltre, 
potrebbe essere particolarmente utile 
per la sanità pubblica eliminare nel 
più beve tempo possibile l’esposizione 
collettiva alle sostanze chimiche 
neuro-tossiche, specie in relazione alle 
evidenze emergenti circa l’inesistenza 
di veri livelli di sicurezza. La particolare 
sensibilità degli esseri umani potrebbe 
essere legata alla complessità stessa 
del loro cervello ed al lungo periodo 
di tempo necessario al suo sviluppo. 

Inoltre, la maggior parte delle sostanze 
chimiche dovrebbero essere sottoposte 
a sperimentazione relativamente ai 
loro effetti sul comportamento e sullo 
sviluppo cerebrale. E’ necessario 
uno sforzo considerevole al fi ne di 
sviluppare ulteriori metodi e test per 
l’individuazione degli agenti chimici 
che possono danneggiare lo sviluppo 
cerebrale. In conclusione, tali segnali di 
avvertimento dovrebbero dar luogo a 
pronte risposte politiche, quali restrizioni 
provvisorie in attesa di ulteriori ricerche, 
in linea con il principio di precauzione.

RACCOMANDAZIONI 
SPECIFICHE SULLE AZIONI PER 
LA RIDUZIONE PROGRESSIVA 
E L’ELIMINAZIONE 
DELL’ESPOSIZIONE A 
SOSTANZE DANNOSE PER 
LO SVILUPPO DEL SISTEMA 
NERVOSO 
L’UE e i governi nazionali in Europa 
dovrebbero:

Formulare ed assicurare rapidamente • 
la più ampia diffusione possibile di 
conoscenza collettiva su come ridurre 
l’esposizione dei soggetti e dei gruppi 
più vulnerabili alle sostanze chimiche 
con proprietà neurotossiche note o 
sospette; 
Garantire, attraverso • 
l’implementazione del REACH e 
delle sue revisioni normative, la più 
effi ciente protezione possibile della 
salute pubblica e dell’ambiente, 
ponendo particolare attenzione al 
problema della neurotossicità;    
Promuovere una gestione ed un • 
controllo effi cace delle sostanze 
chimiche, sia a livello internazionale 
nell’ambito del SAICM21 che 
bilateralmente attraverso politiche 
di commercio e sviluppo con i paesi 
esterni alla UE;
Al fi ne di proteggere i bambini • 
dai defi cit delle funzioni cerebrali, 
implementare e applicare normative 
e politiche relative a tutte le 
sostanze chimiche per una maggior 
precauzione, facendo anche leva sul 
dato che negli esser umani può non 
esistere una soglia atta a impedire 
gli effetti dannosi delle sostanze 
neurotossiche. Sussiste, quanto 
meno, la necessità di maggiori fattori 
di sicurezza di quelli attualmente 
impiegati e basati sugli studi su 
animali;

Dedicare risorse fi nanziare e di • 
altro tipo al rapido sviluppo di 
migliori metodi di screening e 
sperimentazione atti a individuare 
le sostanze chimiche con proprietà 
neuro-tossiche;
Dare priorità ai progetti di ricerca • 
fi nalizzati alla protezione dei 
soggetti maggiormente vulnerabili 
come neonati, bambini e donne 
in gravidanza, particolarmente 
prendendo in considerazione 
l’esposizione a basse dosi, il 
tempo e la durata dell’esposizione, 
l’esposizione a più fonti (es.: cibo, 
aria, acqua) e gli effetti combinati di 
più sostanze (es.: effetto-cocktail);
Garantire che i progetti per il • 
monitoraggio dei contaminanti negli 
esseri umani, collegati con le ricerche 
in corso per valutare i momenti critici 
nello sviluppo dei bambini monitorati 
(anche successivamente nel corso 
della loro vita), siano suffi cienti a 
cogliere gli effetti sullo sviluppo 
cerebrale nella popolazione.  

L’Organizzazione Mondiale della 
Sanità dovrebbe: 

Svolgere attività di supporto, • 
collaborazione e coordinamento 
nell’ambito dei meccanismi e delle 
attività portate avanti dagli istituti 
di ricerca e dagli enti collaboratori, 
per supportare sul piano scientifi co 
la gestione del problema a livello 
nazionale e internazionale; 
Diffondere i risultati della ricerca • 
concernente gli effetti della diffusione 
delle sostanze chimiche e al loro 
impatto sulla salute umana;
Incrementare tra i soggetti vulnerabili, • 
come bambini, donne in gravidanza 
e donne in età fertile, le conoscenze 
sulle sostanze chimiche con proprietà 
neurotossiche per la crescita e i 
relativi effetti sulla salute.

Gli operatori sanitari possono:
Contribuire ad una forte • 
implementazione del REACH a livello 
nazionale, mettendo a disposizione 
degli amministratori politici, dei 
gruppi ambientalisti che lavorano nel 
settore e della popolazione, la propria 
competenza in materia di sostanze 
chimiche e loro impatto sulla salute;
Individuare e promuovere le ricerche • 
cliniche e scientifi che che possono 
contribuire al riconoscimento delle 
sostanze chimiche tossiche per lo 
sviluppo neurologico.
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