CONFERENZA   NAZIONALE AMIANTO

Monfalcone, 12/13 novembre 2004
Relazione di Fulvio Aurora (AEA) a nome del comitato promotore della Conferenza.

Introduzione
La scelta di Monfalcone per celebrare questa conferenza nazionale sull’amianto è dovuta agli effetti negativi e pesanti che l’esposizione all’amianto per i lavoratori dei cantieri navali, per i portuali, per i marittimi, per i cittadini di questo territorio e dell’intera regione, ha determinato. In questa città, nella vicina Trieste e in altre località della regione si continua a piangere le vittime dell’amianto.

Un sacrificio non chiesto e non voluto che non può essere né nascosto, né dimenticato.

Alle vittime di Monfalcone e di Trieste, a tutte le altre vittime in Italia, in Europa e nel mondo, in qualsiasi luogo abbiano subito, inconsapevoli, questo terribile attentato alla salute, vogliamo dare dignità e rendere giustizia.

Questo è il primo scopo della Conferenza.

In Italia  si contano ogni anno un migliaio di persone colpite da mesotelioma; le stime però ci dicono che sono circa altre 3.000 i lavoratori ex esposti e i cittadini  che muoiono   per altre malattie asbesto correlate  ed è probabile che si tratti di stime al ribasso.La gran parte dei colpiti non sono   riconosciuti e ancora molti fra loro nemmeno sono consapevoli dell’origine della loro malattia. (1)

La pericolosità dell’amianto è nota dagli inizi del 1900. Per decenni l’amianto è stato utilizzato  senza porre alcuna limitazione al suo impiego. Per un lungo periodo la classe operaia ha accettato, perché obbligata, di lavorare in qualsiasi condizione di nocività ambientale. Il primo passo che è stato compiuto dai sindacati, riconosciuto che certi lavori erano penibili e pericolosi, è stato quello della istituzione contrattuale della indennità di nocività. Una pratica che è stata messa in discussione solo alla fine degli anni 60. Le lotte di quegli anni hanno riconosciuto ciò che la Costituzione aveva già affermato: la salute è un principio assoluto, non può essere né negoziata, né monetizzata.

In quegli anni si ragionò sugli effetti nocivi di molte sostanze e preparati utilizzati nelle produzioni più diverse. Si scoprì che molte di queste   erano tossiche e cancerogene. Medici del lavoro ed epidemiologi precursori iniziarono a pubblicare studi, molti dei quali in concorso con i lavoratori interessati, dai quali si evinceva che l’amianto portava a gravi malattie: l’asbestosi, il mesotelioma della pleura e del peritoneo, il tumore dei polmoni, altri tipi di tumori dovuti alla sua induzione immunodepressiva.  Significative, importanti ed essenziali sono state le lotte operaie  e sindacali degli anni 68-73. Fu individuato un metodo conoscitivo e di prevenzione in cui i lavoratori, direttamente protagonisti, con l’aiuto degli esperti “democratici” prendevano coscienza delle condizioni di lavoro e di perdita della salute, successivamente intervenendo con piattaforme sindacali per chiedere l’eliminazione della nocività e l’applicazione delle leggi. Nel 1972 le confederazioni sindacali in un grande convegno a Rimini sancirono il modello operaio della non delega,  contro la monetizzazione della salute (“la salute è troppo bella non vendiamo anche quella”), che fu esportato e conosciuto in tutto il mondo. Poco tempo prima della legge di Riforma sanitaria, il movimento sull’onda delle lotte fece nascere organismi pubblici, i servizi di medicina negli ambienti di lavoro (SMALL), allo scopo di generalizzare il modello che medici e ricercatori democratici di istituzioni pubbliche e universitarie avevano contribuito ad individuare (Ivan  Oddone, Gastone, Marri, Giulio Maccacaro, Antonio Greco ed altri).   Nel 1976 l’Agenzia Internazionale di Ricerche sul Cancro (IARC) di Lione pubblicò una monografia nella quale veniva non solo evidenziata la concerogenicità dell’amianto, ma dove   si stabiliva il principio che non esistevano valori limite al di sotto dei quali la salute degli esposti poteva essere salvaguardata.(2) Un’affermazione tanto importante quanto agli effetti pratici, sminuita oppure negata tanto che negli atti normativi ed amministrativi, ad eccezione del piano amianto della Regione Campania, si parla del valore limite di 0,1 fibre per cm3 (100 fibre/litro) che non deve essere superato.

In quel periodo vi furono molte Preture del Lavoro che intervennero in merito. Molte di esse condannarono i datori di lavoro per non avere ottemperato alle leggi esistenti. Valga   il richiamo all’articolo 2087 del codice civile dal quale fu dedotta la necessità per le aziende di impiegare tutte le tecniche esistenti e più avanzate per salvaguardare la salute dei lavoratori, oltre 303 del 1956  già allora aveva stabilito che i lavoratori dovevano essere informati dei rischi cui erano sottoposti e che non dovevano essere posti a lavorare in ambienti polverosi.

Da tutto ciò si formò una coscienza collettiva che crebbe nel tempo e produsse iniziative di studio, di riflessione e soprattutto di mobilitazione. Ci vollero più di 20 anni perché lavoratori, sindacati, movimenti, associazioni arrivassero ad ottenere quella che, sull’argomento, è a legge più avanzata al mondo: la  257 del 1992 . Per   giorni centinaia di lavoratori rimasero  davanti al Parlamento al fine di ottenere la cessazione dell’impiego dell’amianto con tutto ciò che ne conseguiva.

Si entrò quindi in una seconda fase. Quella dei decreti applicativi, quella della attuazione della legge. La macchina si mise in moto con fatica. Non vi fu certo un lavoro e una generalizzazione su tutto il territorio nazionale. Dipese molto, come al solito, dalla mobilitazione e dalle pressioni dal basso. In alcune USL venne fatta la sorveglianza sanitaria, in altri territori, particolarmente quelli più colpiti di Balangero e Casale Monferrato iniziò la discussione su come affrontare la bonifica, alcune regioni istituirono i registri dei mesoteliomi, altre regioni fecero dei piani. 

Il punto della situazione venne fatto alcuni anni più tardi, quando finalmente nel 1999, il Governo di Centro sinistra convocò la Conferenza Nazionale sull’amianto (3), così come era stabilito nella 257 (per l’anno successivo la sua promulgazione). Una conferenza molto ricca, costruita su cinque giorni con tanti gruppi di lavoro e sessioni plenarie. Vennero visti i ritardi; si cercò di ripartire di nuovo. Un documento finale, giustamente sintetico e abbastanza puntuale definì il percorso per il periodo successivo, quello che possiamo definire della terza fase.

Prima e dopo la Conferenza del 99, lo scontro maggiore fu quello che si determinò intorno alla Previdenza, ai trattamenti pensionistici anticipati. I lavoratori esposti per oltre 10 anni avevano diritto, secondo la legge 257, modificata dalla legge 271 dell’anno successivo, ad uscire prima dal periodo lavorativo. Il legislatore aveva cambiato l’articolo di legge che prevedeva i trattamenti pensionistici anticipati solo per coloro che erano impiegati nelle aziende produttrici di manufatti di amianto, le quali dovevano cessare l’attività, estendendo il diritto a tutti gli esposti. (4) L’interesse dei lavoratori fu elevatissimo, ma anche la confusione degli enti preposti non fu da meno. Non è compito di questa relazione entrare nel merito anche storico dell’argomento, si dovrà fare nel gruppo di lavoro e probabilmente proseguire dopo. Resta il fatto che non si è passati dalla confusione alla chiarezza, ma dalla confusione alla preclusione, perché nella fase successiva alla conferenza del 99 vi furono diversi tentativi del governo di porre limitazioni all’esercizio di questo diritto, fino a che non riuscì nell’intento. Le mobilitazioni e il lavoro parlamentare dell’opposizione riuscì a togliere alcuni aspetti deleteri, trascendenti l’oggetto del contendere come quello volto a togliere la responsabilità alle imprese che avevano esposto i lavoratori, ed a garantire che gli esposti prima della fatica data del 3 di ottobre 2003 mantenessero il diritto secondo la vecchia normativa, ma da quella data in poi  i trattamenti pensionistici anticipati furono eliminati, lasciando un contentino in moneta agli impossibili ex esposti, eroi che riusciranno a dimostrare di avere lavorato per 8 ore al giorno per almeno dieci anni ad una esposizione di oltre cento fibre litro di amianto.

La bozza di schema di decreto legislativo: “Testo Unico delle leggi sulla salute e sicurezza sul lavoro”

Prima di sottolineare alcuni obiettivi fondamentali di questa conferenza,   oggetto anche  del lavoro nei gruppi, ci corre l’obbligo di intervenire ed entrare nel merito della bozza di schema di decreto legislativo:   Testo unico delle leggi sulla sicurezza sul lavoro” che il governo si appresta a licenziare, dopo l’approvazione  del Consiglio dei ministri, previo passaggio nelle commissioni parlamentari competenti in sede consultiva. Il Ministero del lavoro dovrebbe pure discutere ed acquisire le rilevazioni delle parti sociali. La promulgazione è prevista per il prossimo mese di marzo.  

L’idea di fondo di questo provvedimento di grandissima importanza in quanto compendia tutta la normativa, abrogando ogni   legge precedente compresi i decreti legislativi 277/91 e 626/94, è quello di alleggerire i datori di lavoro dagli obblighi di tutela, rifacendosi alle buone prassi e alla buona tecnica, senza essere preoccupati di prendere misure precise. Significativi sono il neologismo “livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali” (articolo 1 comma 1) come se un diritto quale quello fondamentale alla salute fosse un contenitore a misura variabile, l’obbligo di  eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia possibile, la loro riduzione al minimo, non più in base all’ampio principio generale della fattibilità tecnica (articolo 2087 del codice civile), ma più limitatamente, “in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico mediante misure tecniche organizzative e procedurali concretamente attuabili nei diversi settori e nelle differenti lavorazioni in quanto generalmente utilizzati” (articolo 6 comma 1, lettera a). Un articolo che ci ricorda la sentenza di Marghera che speriamo venga ribaltata nell’attuale processo d’appello in corso

Per quanto riguarda l’amianto (articoli 100-113) vi è un nuovo concetto generale quello di “esposizioni sporadiche e di debole intensità” che, quando si verificano, su decisione del datore di lavoro naturalmente, non darebbero luogo alle misure di prevenzione stabilite. Possiamo scommettere che tutte (o quasi)  le esposizione saranno sporadiche e di debole intensità! La storia ci dice che si riesce a salvaguardare la salute dei lavoratori solo di fronte a due fattori precisi: la presa di coscienza e determinazione dei lavoratori e l’imposizione di legge, chiara e controllata dei sistemi di sicurezza e dalle strutture pubbliche di prevenzione. Inoltre il testo unico modifica sostanzialmente le modalità di registrazione che già molte regioni avevano adottato. E’ abbastanza diffuso il registro dei mesoteliomi, (6) sta iniziando a farsi strada quello degli esposti. Le registrazioni fondamentali vengono fatte a cura dei datori di lavoro il quale , quando viene a cessare il rapporto d’impiego le comunica all’ISPESL. In pratica   il registro dei mesoteliomi viene eliminato nel momento in cui sta diventando uno strumento diffuso in tutte le regioni! Il registro dei mesoteliomi deve rimanere, si deve piuttosto allargare alle asbestosi e a tutti gli altri tumori asbesto correlati..

Le critiche alla bozza del Testo Unico da parte dell’ambito sindacale, scientifico, di movimento e dell’opposizione politica sono unanimi. Occorre raccogliere tutti i contributi critici, e al tempo stesso pensare ad una grande mobilitazione. Questa normativa non deve passare.

Ora dobbiamo dire che cosa ci attendiamo da questa Conferenza. Che cosa tutti noi vogliamo proporci. Gli obiettivi che il comitato promotore nei numerosi incontri e convegni   ha realizzato, oggetto di analisi    e che   verranno ripresi nei gruppi di lavoro in modo più approfondito possono essere così sintetizzati nella considerazione di fondo che tutto deve essere inserito in un ambito strategico di programmazione nazionale:

In campo epidemiologico e clinico:

· non abbiamo bisogno di fare nuove indagini epidemiologiche per dimostrare che l’amianto produce il cancro, peraltro alcune di queste possono essere utili  in alcuni settori non ancora sufficientemente indagati ad esempio  quello di  militari, particolarmente della marina,  dei  vigili del fuoco, degli scoibentatori; certamente ancora per valutare eccessi di mortalità in popolazioni residenti vicino ad insediamenti industriali in cui si manipolava amianto a qualsiasi titolo;

· abbiamo invece bisogno di avere delle indicazioni univoche sulla sorveglianza sanitaria degli ex esposti;  sulla frequenza, sui metodi e sui contenuti: se e quali esami fare e  a chi, considerando l’aspetto psico-sociale e degli stili di vita oltre che quello clinico e terapeutico; esami e pratiche che devono essere completamente gratuiti, esenti da ticket;

· abbiamo bisogno di sapere quali sono le cure che oggi vengono praticate per i mesoteliomi e quale è la loro efficacia; in particolare per quali casi è praticabile la pratica chirurgica, compresa quella radicale;  

· ci chiediamo come dobbiamo fare per fare assumere a operatori ed enti le proprie responsabilità istituzionali; ad esempio come mai molti medici che diagnosticano una malattia asbesto correlata o che potrebbe essere tale non fanno la denuncia di malattia professionale; come mai molti  lavoratori (o i loro famigliari) che vengono colpiti    non denunciano la malattia correlabile all’amianto?

· Devono pure essere precisati i compiti delle A-USL e degli enti assicurativi. Chi deve indagare e riconoscere l’esposizione e la malattia? Deve essere confermato quanto già ha asserisce il documento conclusivo della conferenza del 99: “eventuale affidamento dei riconoscimenti di patologie professionali ai servizi per la prevenzione e sicurezza del lavoro delle A-USL, già istituzionalmente preposti alle competenze preventive in materia per evitare l’attuale discussa incompatibilità di funzioni dell’Ente INAIL che realizza attualmente allo stesso tempo riconoscimenti e risarcimenti”. Certamente i servizi di prevenzione nei luoghi di lavoro devono essere rafforzati piuttosto che ridotti e sminuiti, come sta avvenendo da alcuni anni.

· I registri dei mesoteliomi, già adottati dalla gran parte delle regioni,  devono essere allargati a tutte le patologie asbesto correlate. Naturalmente anche le regioni che ancora ne sono prive devono provvedere alla loro istituzione.

· Lo stesso vale, e a maggior ragione, per i registri degli esposti (7) che invece sono adottati da poche regioni. E’ necessario studiare, dopo le esperienze condotte fino ad ora   in Campania e in Friuli Venezia Giulia, Veneto e Piemonte studiare e diffondere un unico modello all’interno della strategia programmatoria nazionale.

Nel campo ambientale e delle bonifiche:

· Non siamo riusciti a raccogliere in tempo la situazione delle varie regioni quanto ad attuazione dei censimenti e della mappatura. Da questa conferenza potremo farci un’idea più chiara, certo è che non si tratta di un lavoro molto avanzato; Anche qui è necessario che siano attivati tutti gli strumenti democratici perché tutte le regioni diano applicazione a quanto previsto dalle leggi per avere un’uniformità di obiettivi e di modelli.

· Come determinare le priorità? E’ certamente più importante intervenire prima nei grandi siti contaminati, ma che fare nelle situazioni diffuse in tutto il territorio, dei milioni di metri quadri di tetti in eternit?   Come aiutare i piccoli proprietari ad effettuare le bonifiche e a smaltire i rifiuti di amianto? Dove questi rifiuti possono essere collocati?

· Chi deve intervenire nei grandi insediamenti industriali dismessi che, nella gran parte dei casi, sono pieni di amianto? 

· In riferimento a questi, particolarmente per quelli dove l’amianto era materia prima e a quelli della siderurgia e della chimica, a chi attribuire la responsabilità  economica della bonifica di fronte a fallimenti o a scioglimento delle società di origine? Quale è in proposito il ruolo dello Stato e delle regioni?

·  Ancora non sono stati sciolti i nodi posti dalla Conferenza nazionale del 99 intorno alla definizione della innocuità dei sostituti dell’amianto, perché in proposito non viene applicato il principio di precauzione?

·  E sulle forme di smaltimento alternativo, quali sono i passi ulteriori che sono stati compiuti e quando finalmente verranno certificati dal ministero dell’ambiente e della sanità i metodi i cui risultati dovrebbero essere, in assenza di nocività, la modificazione sostanziale dell’amianto in altro materiale non tossico ?

· Infine e complessivamente chi paga i costi delle bonifiche? Come è possibile attribuire le responsabilità oltre alle direzioni e alle proprietà italiane anche alle multinazionali dell’amianto?

I trattamenti previdenziali e l’istituzione del fondo nazionale per le vittime
 Le modifiche intervenute  con l’articolo 47 del decreto legge n. 269 del 2003 convertito nella legge 326 del 2003, nonché quelle relative al comma 112 dell’articolo 3 della legge finanziaria (legge 24 dicembre 2003 n. 350) non sono soddisfacenti ne accettabili. Abbiamo visto che la grande mobilitazione dei lavoratori e il lavoro parlamentare delle opposizioni hanno attenuato le posizioni governative più estreme, ciò non toglie che le ultime modifiche di legge  devono essere profondamente cambiate. Compiti di questa conferenza, in particolare dell’apposito gruppo di lavoro, sono quelle di definire  l’ordine di idee della eventuale controproposta, lasciando ai parlamentari che sono sulla stessa lunghezza d’onda, e che qui sono presenti o che comunque hanno aderito alla conferenza, di presentare apposito disegno di legge prima della scadenza di questa legislatura.

La ragione per cui sono stati inseriti nella legge 257/92 e 271/93 i trattamenti pensionasti anticipati riguarda  la più bassa  attesa di vita degli esposti all’amianto  rispetto a quella degli altri lavoratori e la loro necessità di salvaguardare meglio e il più possibile la propria salute, resta pienamente. Si rifiuta pertanto la monetizzazione, cioè la sola maggiorazione economica pensionistica per gli ex esposti. Il gruppo di lavoro e la Conferenza devono discutere e prendere posizione sulle seguenti necessità:

· L’estensione, la parificazione e l’ omogeneità del trattamento a tutte le categorie dei lavoratori

· Quale risposta dare ai 25 lavoratori che sono sta? ti riconosciuti, ma non hanno raggiunto il tetto dei dieci anni di esposizione

· Le modalità di riconoscimento dell’ esposizione e il soggetto cui attribuirne la funzione.

· La verifica in sede pubblica degli 87.302 lavoratori che sono stati esclusi dal trattamento pensionistico anticipato.  

Quanto all’istituzione del fondo,   già trattato nella conferenza del 99, e presente in diverse proposte di legge depositate in Parlamento deve essere definito:

· la sua attribuzione a tutte le vittime dell’amianto. Grande attenzione deve essere posta nei confronti delle vedove, dei famigliari delle vittime, nonché dei cittadini colpiti da malattie asbesto correlate per cause di origine non professionale;

· l’alimentazione del fondo. Quale parte attribuire alle aziende, se e quale parte attribuire agli enti previdenziali, particolarmente all’INAIL,   quale parte attribuire alla fiscalità generale?

L’amianto in Europa e nel mondo (5)

Ancora oggi si producono nel mondo oltre 2.000.000 di tonnellate di amianto. Sappiamo che nella gran parte dei casi l’estrazione dalle miniere e la produzione dei manufatti avvengono senza alcuna sicurezza. Le multinazionali dell’amianto europee ed occidentali non hanno alcuna remora nel continuare la loro attività produttrice di malattia e morte. Ne l’Unione europea prende posizione contro questo permanente crimine.

Il gruppo di lavoro dovrà entrare nel merito ed indicare quali azioni intraprendere perché in Europa, tramite appositi finanziamenti dell’UE si mettano a disposizione fondi per la ricerca al fine di rispondere ai problemi sanitari che già abbiamo posto. 

L’UE dovrà pure intervenire a proposito delle multinazionali che producono amianto e invadono i paesi in via di sviluppo di manufatti contenenti amianto. Dobbiamo combattere in proposito la bozza di direttiva Bolkestein che al contrario liberalizza qualsiasi attività economica lasciando che i lavoratori dei paesi  più in difficoltà che si recano a lavorare in altri stati mantengano sulla sicurezza la legislazione (più arretrata) dei loro paesi d’origine. Particolarmente il nostro impegno dovrà essere rivolto ai paesi dell’est recentemente entrati in ambito UE. Questi paesi debbono essere aiutati a portarsi al degli altri, non devono certo essere utilizzati per livellare tutti al ribasso.

Allo scopo è auspicabile, la Conferenza dovrà pronunciarsi in merito, che si richieda alla UE di indire una Conferenza Europea sull’Amianto partecipata e condivisa da tutti i soggetti interessati a partire dagli esposti ed ex esposti.

Il legame con  i movimenti e associazioni che lottano per la messa al bando totale dell’amianto dovrà essere rafforzato. Nei prossimi giorni  si svolgerà Tokio il congresso  mondiale sull’amianto. La risoluzione finale che uscirà dalla nostra conferenza potrà essere loro inviata, sancendo così     un legame permanente e fattivo. Del resto alla nostra conferenza ha aderito la segreteria del network Ban Asbestos, con sede a Londra (Laurie Kazan Allen), l’associazione ANDEVA delle vittime francesi, con sede a Parigi (Annie Thebeau-Mony), e particolarmente l’associazione delle vittime dell’amianto brasiliana (ABREA), con sede a S. Paolo (Fernanda Giannasi) che si batte da anni per la sua messa al bando, ed ha quasi raggiunto l’obiettivo. In questo paese terzo produttore mondiale. L’ABREA  ha recentemente   ottenuto   una grande vittoria legale: 2.500 lavoratori risarciti dalla multinazionale Eternit per un totale di 160 milioni di dollari. Altre associazioni estere hanno aderito alla nostra conferenza: l’associazione svizzera CAOVA e l’associazione dei lavoratori affetti da asbestosi di Vrijnic (Croazia) cheè presente a questa assemblea.

Da ultimo sottolineiamo che compito di questa Conferenza può essere anche quello di lavorare per una grande vertenza contro le multinazionali dell’amianto, per rivendicare per primo e da subito la cessazione della sua produzione del suo impiego e il risarcimento alle vittime; ci associamo pertanto allo sforzo dell’associazione delle vittime dell’amianto di Casale Monferrato che sta lavorando per presentare un maxi esposto (oltre 1500 vittime o loro parenti) alla Procura della Repubblica di Torino dove il procuratore della Repubblica, Raffaele Guariniello, ha già aperto un procedimento  penale contro la multinazionale ETERNIT di Niederurnen. A questo filone si stanno associando altre vittime, particolarmente molti ex lavoratori o loro famigliari della provincia di Lecce che a centinaia hanno lavorato negli stabilimenti di Niederurnen e di Payerne  mangiando e dormendo nel perimetro della fabbrica in baracche costruite in amianto.

Anche a loro e ai loro famigliari vogliamo dedicare questa Conferenza nella speranza che la lotta e l’impegno di tutti possa porre la parola fine alle sofferenze provocate da chi ha dimenticato la salvaguardia della vita e del lavoro in nome del profitto.

Note:

(1) La stima deriva dalla somma di un numero certo: quello dei mesoteliomi registrati ogni anno che ammontano a circa un migliaio, a questi vengono aggiunti circa il doppio di casi di tumore polmonari, come calcolano gli epidemiologi; ad essi si aggiungono i morti per asbestosi, intorno a 350 anno, vanno inoltre aggiunti altri casi di tumore quali quelli della laringe, del tratto gastrointestinale, del rene ed altri ancora dovuti alla probabile attività immunodepressiva dell’amianto.

(2) “AL MOMENTO NON E’ POSSIBILE SAPERE SE VI SIA UNA SOGLIA  (DI FIBRE DI AMIANTO) AL DI SOTTO DELLA QUALE NON SI OSSERVI UN AUMENTO DI RISCHIO DI TUMORE “

(Agenzia internazionale di ricerca sul cancro – Lione  1976)

(3) Presidenza del Consiglio dei ministri – Ministero della Sanità – Conferenza permanente Stato Regioni 1-5   marzo 1999 Documento programmatico conclusivo.

(4) Secondo i dati INAIL la situazione dei trattamenti previdenziali è la seguente:to

n. di lavoratori richiedenti: 254.703

n. di lavoratori cui è stata riconosciuta l’esposizione: 121.674 di cui per un periodo superiore a 10 anni 97.096; per un periodo inferiore a 10 anni24.578

n. di lavoratori ai quali è stata negata l’esposizione: 87.302

n. di lavoratori la cui domanda non è ancora definita: 45.727

Ultimo dato sui tumori da amianto riconosciuti dall’INAIL: 2003- 578

(5) relazione inviata dall’ISPESL al Comitato promotore della Conferenza nazionale:

L’amianto è stato usato massivamente nei paesi industrializzati. La produzione mondiale cumulata tra il 1900 ed il 2000 è stata di circa 173 milioni di tonnellate. Nei paesi dell’Europa occidentale , in Scandinavia, nel Nord america ed in Australia la produzione e l’uso di amianto si è sviluppato in maniera intensiva negli anni ’50 e ’60 e raggiunto il raggiunto il picco nel corso degli anni ’70. Attualmente la produzione complessiva mondiale è di circa 2.130 mila tonnellate (per l’anno 2000) e i maggiori paesi produttori sono la Russia (700 mila tonnellate), la Cina (450), il Canada (335), il Kazakhistan (180), il Brasile (170) e lo Zimbawe (130)    
Recenti lavori scientifici di previsione dei casi di mesotelioma hanno stimato che tale crescita continuerà per circa 10-15 anni e che nei prossimi venti anni il numero di casi raddoppierà passando dai 5000 decessi del 1998 ai 9000 del 2018 in Europa occidentale. [Peto; 1999]. In questo preoccupante quadro epidemiologico la raccolta sistematica dei casi di mesotelioma e l’analisi delle occasioni di esposizione a polveri di amianto è uno strumento essenziale di prevenzione primaria.

(6) Dalla relazione inviata dall’ISPESL al Comitato Promotore della Conferenza Nazionale

IL REGISTRO NAZIONALE DEI MESOTELIOMI (RENAM)
L’Italia è stata il secondo paese produttore di amianto in Europa (dopo l’Unione Sovietica) fino alla fine degli anni ’80;. Dalla fine della seconda guerra mondiale al bando del 1992 l’Italia ha prodotto 3.748.550 tonnellate di amianto grezzo con un picco di circa 160 mila tonnellate annue nel periodo 1976-1979. Le importazioni di amianto grezzo (soprattutto dal Canada, dall’Australia e dal Sud Africa) sono state molto consistenti fino ai primi anni ’90 e sono state superiori alla produzione nazionale nel periodo immediatamente precedente al bando (1989-1991) con più di 77 mila tonnellate per anno. Rispetto alla curva dei consumi di amianto degli Stati Uniti, della Gran Bretagna, dei paesi scandinavi e dell’Australia l’Italia mostra un andamento ritardato di circa dieci anni.
In recepimento dell’art. 17 della Direttiva Comunitaria n. 83/477 che prescriveva “per gli Stati Membri l’obbligo di predisporre un Registro dei casi accertati di asbestosi e di mesotelioma”, il 15 agosto 1991 è stato emanato in Italia il Decreto Legislativo 277 che all'art. 36 - "Registro tumori" - prevede che "presso l'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza sul Lavoro (ISPESL) è istituito un registro dei casi accertati di asbestosi e di mesotelioma asbesto-correlati". 
Il “Regolamento per il modello e le modalità di tenuta del registro…” è stato definito dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.308 del 10 dicembre 2002 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.31 del 7 febbraio 2003.
L’ISPESL ha concordato con le Regioni sia l’adozione di standard operativi comuni sia l’istituzione di Centri Operativi Regionali (COR), su specifico mandato dei rispettivi Assessorati alla Sanità, con compiti di attivazione, controllo, trasmissione e ricezione dei flussi informativi inerenti la sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma verso e dall’Istituto Prevenzionale Centrale. Gli obiettivi principali del Registro Nazionale dei casi di Mesotelioma (ReNaM) sono la stima dell'incidenza dei casi di mesotelioma maligno in Italia, la raccolta d'informazioni sulla pregressa esposizione ad amianto, il riconoscimento di inattese fonti di pregresse esposizioni occupazionali e di contaminazione ambientale con amianto o eventuali altri agenti causali.
Attualmente il ReNaM è diffuso su gran parte del territorio nazionale e Centri Operativi Regionali (COR) sono stati istituiti in Piemonte, Liguria, Lombardia, Veneto, provincia autonoma di Trento, Friuli Venezia-Giulia, Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Umbria, Abbruzzo, Campania, Basilicata, Puglia, Calabria e Sicilia (Figura 2).

(7) Dalla relazione dell’ISPESL inviata al Comitato Promotore della Conferenza Nazionale

ANAGRAFE DEI LUOGHI DI LAVORO CON POTENZIALE ESPOSIZIONE AD AMIANTO E REGISTRO DEGLI ESPOSTI
Il Decreto del Presidente della Repubblica 8 agosto 1994 – “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano per l’adozione di piani di protezione, di decontaminazione, di smaltimento e di bonifica dell’ambiente ai fini della difesa dai pericoli derivanti dall’amianto” ha individuato le attività economiche (e i relativi codici di classificazione Istat) con possibile presenza di amianto e quelle “maggiormente interessate” da tale problema. Sulla base di questa indicazione l’ISPESL ha realizzato e consegnato a tutti gli Assessorati Regionali alla Sanità un’anagrafe dei luoghi di lavoro con potenziale presenza di amianto. L’anagrafe si riferisce al 1991 (appena prima del bando dell’amianto) ed è costruita tramite procedure di linkage tra gli archivi delle aziende registrate presso le Camere di Commercio e le informazioni dell’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS). Il numero di potenziali esposti (in quanto occupati nelle aziende ”maggiormente interessate dalla possibile presenza di amianto” secondo il DPR 8 agosto del 1994) risulta pari a circa 209.000 addetti di cui 120.000 operai. L’anagrafe è stata recentemente aggiornata all’anno 1999 eliminando le attività con utilizzazione diretta dell’amianto bandite dal decreto legislativo 257/92, introducendo le nuove attività a rischio (in particolare la decoibentazione), considerando i settori nei quali è possibile la presenza di amianto come contaminante ambientale o nelle strutture e nei cicli produttivi ed infine utilizzando i risultati delle attività di censimento nel frattempo condotte nelle regioni dell’Emilia-Romagna, della Liguria, del Lazio e del Veneto.
L’identificazione nominativa delle aziende così individuate e la stima dei lavoratori addetti in tali aziende costituisce una base dati utile per definire il quadro quantitativo degli esposti ad amianto in Italia prima del bando, per avviare una verifica territoriale delle informazioni e per bonificare e mettere in sicurezza delle situazioni di rischio.
La registrazione corrente degli esposti ad amianto (e alle altre sostanzze cancerogene) è definita in Italia dal decreto Legislativo 277/91 così come modificato dal Decreto Legislativo 66/2000. I modelli e le modalita' di tenuta del registro sono demandati a un successivo decreto attuativo ancora non emanato. La proposta di modello di registro predisposta dall’ISPESL è da tempo disponibile sul sito dell’Istituto.

Tabella 1. Produzione di amianto nel 2000
	Nation
	Asbestos consumption (Tons)

	Russia
	700000

	Cina 
	450000

	Canada 
	335000

	Kazakhistan
	180000

	Brasile 
	170000

	Zimbabwe 
	130000

	Grecia 
	35000

	Swaziland 
	25000

	India 
	23000

	Sud Africa
	20000

	Giappone 
	18000

	Colombia 
	10000

	Stati Uniti
	7000 

	Bulgaria
	7000 

	Total
	2130000 


Fonte: Tossavainen A. National mesothelioma incidence and past use of asbestos. Monaldi Arch Chest Dis 2003;59(2):146-9

 

Figura 1. Produzione nazionale di amianto 1900-2000 (medie mobili a 5 anni; centinaia di tonnellate), casi indennizzati di asbestosi e decessi per tumore maligno della pleura in Italia.
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Figura 2. Distribuzione territoriale dei Centri Operativi Regionali (COR) del Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM). 
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Tabella 2. Casi di mesotelioma registrati nelgli archivi del Registro Nazionale (ReNaM) per Regione e periodo di incidenza 
	Regione
	Periodo di incidenza
	Numero di casi

	Piemonte 
	1993-2000
	821

	Liguria* 
	1993-2000
	723

	Lombardia
	2000-2001
	293

	Veneto
	1993-1999 
	349

	Emilia-Romagna*
	1993-2000
	456

	Toscana 
	1993-2000
	375

	Marche
	1996-1999
	67

	Puglia 
	1993-2000
	223

	Sicilia
	1998-2000
	139

	Totale 
	 
	3.446


* Per il 1993 i dati si riferiscono al solo comune di Genova e di Reggio Emilia, per il 1994 alla provincia di Genova e di Reggio Emilia. Negli archivi ReNaM sono inoltre presenti 21 casi incidenti nella provincia di Sassari nel periodo 2000-2003.

Tabella 3. Modalità di esposizione ad amianto per i casi attualmente registrati negli archivi del Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM) *
	Modalità di esposizione ad amianto
	Numero 
di 
casi 
	% rispetto ai casi 
con esposizione 
definita

	Esposizione professionale certa 
	922
	42,0

	Esposizione professionale possibile
	222
	10,1

	Esposizione professionale probabile
	296 
	13,5

	Esposizione domestica
	72 
	3,3

	Esposizione ambientale
	88 
	4,0

	Esposizione extraprofessionale
	25
	1,1

	Esposizione improbabile 
	163 
	7,4

	Esposizione ignota 
	350 
	16,0

	Esposizione in corso di definizione
	1252 
	- 

	Esposizione non classificata 
	44
	2,0

	Totale
	3.446 
	 


