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Cosa fara’
per la salute
pubblica

la nuova
legislazione
dell’'UE sulle
sostanze
chimiche
(REACH)?

La norme sulle sostanze chimiche non hanno conseguito un livello molto
alto di protezione della salute pubblica. Questo risulta molto chiaramente
dalle statistiche che collegano patologie ed esposizioni sul posto di
lavoro, con migliaia di persone colpite. Si calcola che ogni anno 27.000
persone in Gran Bretagna siano affette da malattie dermatologiche
dovute al lavoro?, mentre 156.000 persone riferiscono di avere problemi
respiratori o polmonari connessi alla loro occupazione?. Tra le altre
patologie connesse al lavoro ci sono almeno 1.500 — 2.500 casi di asma
all'anno?, e si fa una stima di 6.000 morti per cancro®.

IL PROBLEMA

La maggior parte delle sostanze
chimiche sul mercato non sono mai
state adeguatamente testate e valutate
per la loro sicurezza. Sebbene non

sia nota la misura in cui I'esposizione
quotidiana a sostanze chimiche

aumenti l'attuale carico di malattie

nella popolazione generale, le ricerche
suggeriscono in modo chiaro che le
sostanze chimiche possano avere un
ruolo in alcune reazioni allergiche* >

5, nei tumori” 8, nei difetti alla nascita®
10 ed effetti avversi sullo stato di salute
riproduttiva maschile, nel conteggio
degli spermatozoi* *2 22 e nella fertilita®4.
Esposizioni a sostanze chimiche sono
anche state implicate in una pletora di
altre malattie compresa I'endometriosi'>
16 il diabete'” I'obesita’®, alcune malattie
neurodegenerative?®, effetti sul sistema
immunitario®, ed effetti avversi sulla
funzionalita del cervello.?*22

Gli adulti possono essere relativamente
insensibili, ma l'esposizione del feto

a livelli particolarmente bassi di certi
contaminanti puo far deviare lo sviluppo
e portare alla comparsa piu avanti nella
vita?* 2425 di patologie o deficit funzionali.
L'esposizione a certe sostanze chimiche
pud quindi impedire alla prossima
generazione di raggiungere il suo pieno
potenziale. Ad esempio, le ricerche gia
suggeriscono che a causa di esposizione
in utero, lo sviluppo cerebrale di migliaia
di bambini in Europa sia stato influenzato
da livelli di fondo di sostanze chimiche
prodotte dalluomo chiamate PCB?5: 2728,
Con molti anni di ritardo queste sostanze
chimiche sono state proibite proprio

per impedire questi effetti. In maniera
analoga, le esperienze del passato

con l'amianto ed i clorofluorocarburi

che causano la deplezione dell'ozono
sono spiacevoli testimonianze che

denunciano la necessita di accorciare il
tempo che intercorre tra le ricerche che
dimostrano che certe sostanze chimiche
possono essere dannose e l'agire per
stabilire delle norme efficaci. Questa

e un‘area dove la presa di posizione
delle professioni mediche potrebbe
sicuramente avere un ruolo importante.
Detto questo, I'ideale sarebbe garantire
test antecedenti adeguati ed una
struttura normativa che impedisse

I'uso di sostanze chimiche pericolose in
situazioni dannose.

Il ruolo dei contaminanti nella parte
iniziale della vita che causano
alterazioni nell’espressione e nella
funzione dei geni viene adesso posta
al centro dell'attenzione con lo studio
dell'epigenetica e questo puod non
solo intensificare le preoccupazioni
riguardo all’esposizione a certe sostanze
chimiche?®30:31.32 'ma potra anche
rivoluzionare la nostra comprensione
dell’ereditarieta stessa.

REACH PUO PORTARE DEI
BENEFICI PER LA SALUTE

Si spera che la nuova legislazione
dell'UE sul controllo delle sostane
chimiche, che & entrata in vigore

nel giugno 2007, porra rimedio alla
scarsita di informazioni sui pericoli
posti dalle sostanze chimiche®3. Le
norme REACH (acronimo inglese che
sta per Registrazione, Valutazione,
Autorizzazione e Limitazione delle
Sostanze Chimiche) richiederanno la
raccolta di dati sulla sicurezza per

le sostanze chimiche che vengono
commercializzate in quantita superiori
ad una tonnellata I'anno, con un numero
maggiore di controlli per le sostanze
chimiche commercializzate in quantita
superiori.



BRIEFING

Uno dei pilastri delle norme REACH &
che implicano un cambiamento nelle
responsabilita. In futuro, sara la stessa
industria produttrice di sostanze
chimiche che dovra fornire i dati e
valutare i suoi prodotti chimici, con
alcune verifiche effettuate dalle Autorita
preposte ai controlli.

Preoccupata per i costi e per la sua
futura competitivita a livello mondiale,
durante i negoziati sulla legislazione
REACH, [lindustria chimica ha esercitato
forti pressioni, in conseguenza delle
quali sono stati fortemente ridotti i
requisiti proposti per i test di tossicita.
Non é facile trovare I'equilibrio giusto
tra costi per I'industria e costi per

gli effetti avversi sulla salute e per
danni ambientali dovuti a carenze
normative. Cido nondimeno, nel Regno
Unito si & stimato che per far si che
REACH “chiuda in pareggio” basterebbe
che venissero impedite 18 morti per
cancro I'anno®*. Troppo spesso al
centro dell’attenzione ci sono i costi
per l'industria dovuti alla legislazione in
discussione, poiché questi costi sono
collegati all'azione normativa in modo
piu evidente, mentre i benefici per la
salute possono richiedere parecchi

anni prima di manifestarsi. Tuttavia e
relativamente facile vedere per esempio,
nel caso di un Trust del Servizio
Sanitario Nazionale nel Regno Unito
che ha dovuto pagare notevoli indennita
a membri del personale sensibilizzati

al lattice o alla glutaraldeide, come
sarebbe stato pit economico sostituire
gli articoli o le formulazioni contenenti
queste sostanze chimiche con delle
alternative piu sicure®®. Infatti alcuni anni
fa i costi per le allergie in Europa sono
stati stimati ad un imponente 29 mila
miliardi di euro I'anno (circa 19,5 mila
miliardi di sterline).3¢

QUALI SONO LE SOSTANZE
CHIMICHE CHE DESTANO
PREOCCUPAZIONE?

In base alle norme REACH, le sostanze
chimiche peggiori possono essere
sottoposte o a restrizioni, o al
cosiddetto procedimento autorizzativo.
Se una sostanza chimica deve essere
autorizzata, allora I'industria deve
dimostrare le proprie ragioni per voler
continuare ad usarla e soltanto quegli usi
che sono stati specificamente autorizzati

possono continuare. L'autorizzazione
puo riguardare le cosiddette “sostanze
che destano fortissime preoccupazioni”,
tra le quali (a) le sostanze cancerogene,
(b) mutagene, (c) quelle tossiche per

il sistema riproduttivo (tutte insieme
chiamate CMRs), (d) quelle tossiche e
bioaccumulabili persistenti (PBTs), (e) le
sostanze chimiche molto persistenti e
molto bioaccumulabili (vPvBs) e (f) quelle
che destano preoccupazioni equivalenti,
come quelle con proprieta di interferenti
endocrini, ‘per le quali ci sono evidenze
scientifiche di probabili effetti gravi...".
Quest'ultima clausola é stata al centro
di un acceso dibattito, poiché si sono
addotte ragioni per sostenere che
dover fornire evidenze di probabili effetti
gravi sia un onere della prova troppo
gravoso.

Le sostanze chimiche persistenti e
bioaccumulabili sono considerate
sostanze che destano grandi
preoccupazioni poiché, se viene
evidenziato un danno, la persistenza di
questi composti fa si che I'esposizione
non puo essere interrotta. Inoltre,
poiché queste sostanze si accumulano
nei tessuti grassi corporei, possono
essere trasmessi dalla madre

al bambino in utero o durante
l'allattamento.

Forse uno degli elementi piu utili di
REACH é che prima del procedimento
formale di autorizzazione, va stilato un
elenco di sostanze chimiche candidate,
che soddisfino i criteri per essere
sottoposte ad autorizzazione. In alcuni
casi, questo indubbiamente portera
I'industria a sostituire quelle sostanze
chimiche volontariamente.

La concessione di un'autorizzazione
per l'uso di ‘una sostanza che desta
forte preoccupazione’ dipende da alcuni
fattori. Le sostanze chimiche PB(T) che
rientrano nel precedente procedimento
autorizzativo possono soltanto essere
usate se i benefici socio — economici
sono superiori al rischio e non ci sono
alternative. Tuttavia, alcune sostanze
cancerogene (Cs) e mutagene (Ms) e
molte sostanze tossiche per il sistema
riproduttivo (Rs), e quelle che destano
uguali preoccupazioni (come gl
interferenti endocrini) possono essere
autorizzate se l'industria mostra che i
rischi sono adeguatamente controllati.
Questo dovrebbe significare che

effettivamente le esposizioni vengono
controllate molto severamente e
sono ben al di sotto delle soglie alle
quali si manifestano effetti. Tuttavia,
c'e un importante dibattito riguardo
al potenziale degli effetti a lungo
termine, a dosi basse e sul fatto se
davvero esistono delle soglie sicure
per l'esposizione ad alcune di queste
sostanze.

Sfortunatamente la valutazione del
rischio normalmente si basera ancora
su di un approccio per singole sostanze,
nonostante il fatto che le ricerche
abbiano chiaramente dimostrato che
molte sostanze chimiche, in particolar
modo quelle che hanno meccanismi

di azione comuni o che convergono
possono agire in maniera additiva®. Le
sostanze chimiche che danneggiano le
membrane o barriere protettive possono
anche aumentare la probabilita di danni
dovuti ad altre sostanze chimiche®s. Cio
significa che mentre I'esposizione ad
alcune sostanze chimiche puo essere al
di sotto delle singole soglie individuali,
oltre le quali si hanno effetti dannosi,
I'esposizione ambientale simultanea

a molte sostanze chimiche di questo
tipo, persino a livelli bassi, pud
causare danni agli individui sensibili®*:
4%, Quindi potrebbe essere meglio
chiedere alle industrie di sostituire tali
sostanze con alternative piu sicure,

se sono disponibili, piuttosto che fare
affidamento sul fatto che I'esposizione
sia contenuta al di sotto del livello che
causa effetti dannosi per quella singola
sostanza. Le attuali preoccupazioni su
questa questione sono tali che REACH
ha stabilito che entro sei anni ci dovra
essere una revisione del modo in cui
vengono trattate le sostanze con
proprieta di interferenti endocrini.

Decine di scienziati hanno gia firmato
una dichiarazione per chiedere che per
alcune sostanze chimiche, come quelle
che sono note per avere un'azione
ormonale simile a quella degli estrogeni
o che bloccano quella degli androgeni,
I'incertezza scientifica non debba
ritardare gli interventi per ridurre

le esposizioni ed i rischi®. Inoltre la
Commissione Permanente dei Medici
Europei (CPME) che rappresenta due
milioni di medici in Europa, ha scritto
ai membri della Commissione dell’'UE
per esigere “la sostituzione delle



sostanze chimiche pericolose quando
e nei casi in cui siano disponibili delle
alternative sicure™?, La legge REACH
obbliga all'inclusione di un'analisi delle
alternative e di un piano alternativo
quando esiste un’ alternativa adatta,

in tutte le domande di autorizzazione.
Tuttavia rimane il dubbio se in questo
modo si avranno veramente dei
sostituenti piu sicuri, poiché I'industria
puo sempre ottenere un'autorizzazione
dimostrando che i rischi per la singola
sostanza in questione sono controllati in
maniera adeguata.

COME PARTECIPARE AL
DIBATTITO

Vengono continuamente pubblicati studi
che evidenziano il ruolo delle esposizioni
a sostanze chimiche in vari aspetti
della cattiva salute, particolarmente
quando I'esposizione avviene durante
“finestre”, periodi di particolare
sensibilita nelle prime fasi della vita.
Sono disponibili risorse nuove per
aiutare coloro che lavorano nel settore
sanitario a sviluppare una maggior
comprensione del ruolo potenziale
delle sostanze chimiche nelle patologie
e per consentirgli di contribuire alle
discussioni sull'attuazione del REACH..
Si possono consigliare parecchi siti
web, compresi quelli del Health and
Environment Alliance con sede a
Bruxelles

(http://www.env-health.org/),

quello del Collaborative on Health and
Environment statunitense

(http://www.healthandenvironment.org),
e quello di Environmental Health News

(www.EnvironmentalHealthNews.org).

Se desidera contattare l'autore di questo
articolo per avere maggiori informazioni,
scriva a Gwynne Lyons, CHEM Trust, PO

Box 56842, London N21 IYH.
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Chemicals Health Monitor ha come obiettivo quello di migliorare la salute pubblica, accertandosi che evidenze scientifiche
importanti sulle connessioni tra sostanze chimiche e patologie siano tradotte in linee politiche appena possibile. Questa strategia
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comporta l'incoraggiamento del dialogo, la condivisione delle prospettive e la promozione di maggiore collaborazione tra chi
prende le decisioni politiche ed i governi da una parte ed i ricercatori scientifici, i professionisti medici e del settore sanitario,
le associazioni di pazienti, le organizzazioni ambientaliste ed il pubblico dall'altra. Noi ci adoperiamo per mettere in risalto le
convincenti basi scientifiche che motivano la richiesta di controlli aggiuntivi per certe sostanze chimiche ed incoraggiamo
politiche dell'UE che siano precauzionali e partecipate, specialmente per quello che riguarda I'attuazione di REACH e la
sostituzione di sostanze chimiche pericolose. Il progetto & stato avviato dalla Health and Environment Alliance

(http://www.env-health.org/) in collaborazione con altre organizzazioni associate in Europa nel marzo del 2007.
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