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Buongiorno Signore e Signori, membri del Parlamento Europeo e della Commissione.
In merito alla costruzione della nuova linea ferrioviaria Torino-Lione attraverso il territorio della Valle di Susa, voglio richiamare la Vostra attenzione su due aspetti importanti che potranno avere pesanti ricadute sulla salute pubblica.

Il primo riguarda lo scavo di gallerie in terreni contenenti amianto. Ritengo che sia categorico impedire in modo assoluto la dispersione di fibre d’amianto nell’atmosfera, per una serie di motivi: 

1 – la situazione epidemiologica in Valle di Susa, per quanto riguarda il mesotelioma, presenta un valore di incidenza più elevato di quello già alto della media regionale del Piemonte
; 

2 – questa situazione epidemiologica potrebbe essere legata alla presenza di un inquinamento da fibre d’asbesto di origine naturale, come evidenziato da uno studio condotto dall’Università di Torino
, inquinamento che non va in nessun modo incrementato; 

3 – la mancanza di una soglia di sicurezza di esposizione alle fibre d’amianto, per cui non risulta privo di rischio neppure il limite previsto di 2 ff/l, come del resto affermato anche nello Studio di Impatto Ambientale
. 

Ritengo quindi che sia preoccupante l’affermazione, contenuta nel progetto dell’opera, che le misure di contenimento potranno ridurre l’impatto in termini di esposizione ambientale e non invece eliminarlo come sarebbe doveroso. Preoccupante mi sembra il fatto che la possibilità di trovare amianto durante lo scavo sia ristretta ai primi 400 metri dell’imbocco EST del tunnel di base, e non ad altri tratti dove sono comunque presenti formazioni rocciose (serpentiniti) potenzialmente contenenti amianto.

Il secondo aspetto riguarda l’emissione di particolato (PM10 e PM2,5) durante le fasi di costruzione dell’opera. Il progetto presenta delle gravi contraddizioni sotto questo aspetto. Infatti, la simulazione delle emissioni descrive una situazione di tutta tranquillità, dove non vi verifica quasi mai il superamento dei limiti, al di fuori delle aree di cantiere, e vi sarebbe quindi un impatto trascurabile sulla salute pubblica. Invece, la previsione d’impatto sulla salute pubblica che è riportata nel progetto è ben diversa. Cito testualmente: “Dall’esame della “modellizzazione” dei dati di concentrazione in fase di cantiere si evince inoltre un incremento … pari a 10 μg/m3 per

il PM2,5 e pari a 20μg/m3 di PM10. Tali incrementi giustificano ipotesi di impatto sulla salute pubblica di significativa rilevanza soprattutto per le fasce di popolazione ipersuscettibili a patologie cardiocircolatorie e respiratorie che indicano incrementi patologici dell’ordine del 10% …”. La popolazione ipersuscettibile si può considerare formata dai soggetti con alcune forme patologiche ben individuabili (cardiopatie, diabete, asma, bronchite cronica), ma sono più sensibili a questo inquinamento anche i fumatori, gli obesi e i bambini piccoli. Si può grossolanamente stimare che questa popolazione si aggiri intorno al 20-25% della popolazione generale (circa 10.000 individui)
. L’incremento di patologia si può manifestare in molti modi, dalla crisi asmatica all’infarto cardiaco. Comunque tutta la polazione risentirebbe negativamente, anche se in misura meno evidente, della maggiore esposizione al particolato. Per l’esposizione acuta, l’OMS fornisce, attraverso i dati della letteratura, la descrizione del rischio per gli esposti: un incremento di 10 μg/m3 di PM10 ha conseguenze sulla mortalità generale e da causa specifica: incremento di mortalità generale giornaliera di 0,6%, di 1,3% per cause respiratorie e di 0,9% per cause cardiovascolari4 . Poiché mi sembra ragionevole prevedere una durata dei lavori almeno decennale, l’esposizione della popolazione assumerebbe un carattere di lunga durata. Per questo tipo di esposizione, l’OMS stima che un aumento dell’esposizione media annua di 10 μg/m3 di PM2,5 comporti un rischio, per tutta la popolazione esposta, di aumento di mortalità, per tutte le cause, del 4% (su una popolazione di 50.000 abitanti significa circa 20 morti in più all’anno) e, per le cause cardiopolmonari del 6%.4
Mi sembra chiaro che un simile scenario vada scongiurato.

Senza considerare gli altri fattori inquinanti, come il rumore, i campi elettromagnetici, gli ossidi nitrosi, la possibile presenza di uranio, ecc.

Grazie per l’attenzione.
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