IL “PROBLEMA™ AMIANTO

In questi ultimi mesi, si @ posto all’attenzione dell’opinione
pubblica, su tutto il territorio nazionale, il problema dell’amian-
to.

Per molti cittadini, questo tema, per la sua singolarita ¢ per la
sua specificiti, pud essere apparso come un problema esclusiva-
mente tecnico e settoriale ed, in ogni caso, estranco alle vicende
che, abitualmente investono la vita quotidiana di ciascuno di noi;
ma ai lettori ed agli osservaton pit attenti e sensibili non € cer-
tamente sfuggita 1'importanza di questo argomento, tenendo
conto della eccezionale diffusione nell’ambiente di questo mine-
rale. delle gravi conseguenze sulla salute che esso pud determu-
nare ¢ delle difficolta che, quotidianamente, s1 incontrano per il
suo smaltimento e la sua definitiva eliminazione.

Non a casa il problema & stato sollevato e dibattuto anche in
campagna elettorale, soprattutto nel Comune di Garcare, tenuto
conto del fatto, che nel parco ferroviario di questa localitd, sono
stati collocati alcuni vagoni coibentati con amianto, ¢ che, di
conseguenza, si pone il problema della loro eliminazione fisica e
dello smaltimento della materia coibentante.

Ma che cos’é I'amianto e perché esso & cosi pericoloso?
Vale la pena, a questo punto, di richiamare alcune nozioni ele-
mentari di chimica industriale e di medicina del lavoro:

1) L'amianto & vn minerale costituito da fibre setacee, lunghe e
MMessibili, facilmente inalabili per via respiratoria.

Le principali miniere, iaterritorio italiano, si trovano a Susi, n
Val d’ Aosta ed in Valtellina:



2) L'amianto possiede singolari caratteristiche fisico-chimiche,
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consistenti in una particolare resistenza ad alcali ed acidi, in.una "

assoluta incombustibilita ed in una scarsa attitudine a trasmetie-
re I'energia elettrica;

3) Per queste sue particolari caratteristiche isolanti (dal punto dj
vista termico ed elettrico) esso € stato largamente impiegato, da
solo o pil frequentemente in combinazione con altre sostanze
(cemento, legno, fibre, gomma, etc.} per la costruzione di tetti e
delle pareti laterali degli edifici, per la fabbricazione di mattoni,
per la coibentazione di carrozze ferroviarie e di nav, per la fab-
bricazione di carta da parati o da imballaggio e di cartoni da
guamizione, per ricoprire estemamente tubi e caldaie, per la
costruzione di giunti delle autovelture ed, infine, per la prepara-
zione di tute antitermiche, materassi, etc.;

4) L'inalazione ripetuta e prolungata nel tempo della polvere o
delle fibre di amianto & causa di una malattia professionale chia-
mata asbestosi, e, soprattutto, di un tumore a carico dell’appara-
to respiratorio, definito mesotelioma pleurico. L' avanzata ineso-
rabile di questa neoplasia & stata registrata gia neghi anni ‘80
dall'Istituto Superiore di Sanita: nel 1980 i deceduti per questo
tumore maligno sono stati 542 (367 uomini ¢ 175 donne) e nel
1988: 753 (486 uomini ¢ 267 donne); per gli anni a vemire € pre-
visto un ulteriore incremento di questi dati numerici: gh espert,
infatti, paventano il rischio di una seconda ondata, ben piii grave
e diffusa, che potrebbe raggiungere il suo apice fra trent’anni.
Ma 1 rischi per 14 salute umana non si arrestano a questo punto;
secondo Pietro Comba (epidemiologo del Laboratorio di Igiene
Ambientale dell’Istituto Superiore di Saniti) un terzo delle fibre
d’amianto sono ingerite e finiscono nel tratto gastro-intestinale,
con conseguente possibilitd di insorgenza di neoplasie a carico
del tubo digerente e degli organi riproduttivi (ovaie, in particola-
re);

3) Per le considerazioni sovra riportate, & evidente che 1 sogget-
ti maggiormente esposti alle malattie neoplastiche citate, sono 1
lavoratori addetti alla produzione ed alla manipolazione dell’a-
mianto; secondo 1 dati dell’Istituto Supeniore di Sanita, 'inci-
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denza del mesotelioma aumenta enormemente (pill di trecento
volte) negli esposti all’amianto, rispetto alla popolazione norma-
le.

Per quanto riguarda 1'Italia, riporto integralmente le affermazio-
ni di Cesare Maltoni, direttore dell’Istituto di Oncologia della
Fondazione Ramazzini di Bologna: “Dalla fine del 1986 abbia-
mo raccolto la pilt grande casistica del mondo di mesoteliomi
pleurici e peritoneali in persone esposte professionalmente: i
lavoratori di officine delle ferrovie o che lavorino per le FFSS,
addetti alla costruzione, riparazione, controllo, pulizia ¢ demoli-
zione dei rotabili ferroviari contenenti amianto; insomma la cate-
goria maggiormente esposta al rischio di sviluppare malattie
neoplastiche, corrclata con 'esposizione a questo minerale”.
Peraltro Cesare Maltoni ¢ i suoi collaboratori tendono ad evi-
denziare che i lavoratori dei cantieri navali sono una categoria
fortemente esposta ai rischi da amianto, perché questo minerale
& stato massivamente impiegato come materiale di coibentazio-
ne per navi della marina militare ¢ mercantile e per natanti da
pesca e da turismo.

Ma le considerazioni di Cesare Maltoni non si fermano qui; egli,
infatti, testualmente afferma: “A partire dal 1975 & cominciata Ia
sostituzione dell’amianio con materiali alternativi; anche le
Ferrovic dello Stato hanno sostituito I’amianto con fibre di vetro
o lana di vetro; ma anche queste fibre sono cancerogene neglh
animali da esperimento: iniettate nel peritoneo e nella pleura dei
ralti producono, infatti, mesoteliomi”.

Non mi permetio di aggiungere altre considerazioni alle argo-
mentazioni scientificamente fondate di Maltoni, salvo il fatto che
il: problema si propone, con estrema attualitd, nel nostro
Comprensorio, vista la presenza, nel territorio del Comune di
Vado Ligure, della Vetrotex Italia, specializzata per I"appunto,
nella produzione di fibre alternative; mi limito soltanto a consi-
gliare uno studio serio ed approfondito sull’ambiente di lavoro e
sui lavoratori di questo complesso industriale, evitando, per
quanto possibile, sia gli inutili allarmismi, sia i superficiali
disimnpegni culturali ¢ scientifici:



6) la contaminazione da amianto, tuttavia, va ben oltre 1'ambien-
te di lavoro per estendersi inesorabilmente a livello territoriale;
in altri termini, il rischio non riguarda soltanto coloro che fratta-
no direttamente le fibre, ma anche soggetti relativamente esposti
(come, ad esempio, le mogli degli operai che scuotono ¢ lavano
gli indumenti di lavoro); in questo senso le tecnopatie da amian-
to cessano di essere materia di esclusivo interessc della medici-
na del lavoro per diventare argomento pili complesso €. come
tale, coinvolgente numerose discipline scientifiche:

7) per quanto concerne, infine, la mappa del rischio da amianto
vi & da precisare che sono sostanzialmente tre le Regioni ad
avere il piti alto tasso di mortalita per mesotelioma e cing 1l
Piemonte, il Friuli-Venezia Giulia ¢ la Liguria; sono 60 i Comuni
italiani segnati sulla mappa elaborata dall'Tstituto Superiore di
Saniti e dall’Enea e tra di essi spiccano, in particolare, Savona
ed i Comuni limitrofi.

Che fare, dunque, di fronte a questa situazione?

Credo, in primo luogo, che vadano scrupolosamente osserva-
te ed applicate le Leggi dello Stato e della Regione Liguria,
ricuardanti |'intera materia (concernenti I’estrazione, I'importa-
zione, la lavorazione, 1'ulilizzazione, la commercializzazione, 11
trattamento e 1o smaltimento dell’amianto); mi riferisco, n par-
ticolare, alla Legge 27/03/1992 n® 257, alle norme sulle corrctte
modalith per disinquinare gli edifici, formulate nel dicembre
1994 dalla Commissione degli esperti, prevista dalla Legge
sopracitata, ed infine alla Legge Regionale 21/02/1995 n. 11
(articolo 3).

In sintesi, occorrerd procederc sollecitamente al seguenti
adempimenti:

« Censimento delle “sorgenti asbestosiche™ presenti sul territo-
rio, con particolare riferimento alle carrozze ferroviane, alle

navi, ai tetti, ed alle parcti laterali delle case ed agli impianti
industriali e termici;

= Censimento delle Imprese che utilizzano o hanno utilizzato |'a-



mianto:

* Creazione di un Osservatorio epidemiologico a livello regio-
nale ed a livello provinciale, con il compito di seguire attenta-
mente 1’evoluzione delle malattie tumorali respiratorie, con spe-
cifico interesse per il mesotelioma pleurico;

*Predisposizione, da parte della Regione Liguria, di corsi di for-
mazione per i tecnici delle UU.SS.LL.. e dei laboratori dei servi-
zi multizonali, impegnati nella bonifica delle aree contaminate
(sull’esempio di quanto gia sta facendo la Regione Piecmonte);

# Eluborazione di un programma di decontaminazione sulle sor-
renti asbestosiche e progressiva sostituzione del materiale conte-
g : 08 O
nente amianto con altri prodott: merti;

* Gestione “controllata ¢ corretta” dei rifiuti prodotti dal proces-
so di bonifica, avendo cura di proteggere adeguatamente gl ope-
rai addetti alla decontaminazione;

* Stoccaggio provvisorio e definitivo dei rifiuti di amanto, attra-
verso 1'individuazione di idonee discariche, attrezzate per 1o
smaltimento,

L’attuazione degli adempimenti sopra citati presuppone un
grande ed eccezionale impegno non soltanto da parte dell’U.5.L.
e dell’ Amministrazione Provinciale (per la parte di mispettiva
competenza), ma soprattutto da parte dei Comuni (in particolare
del Comune di Savona); in tal senso va data, finalmente, concre-
ta attuazione alla Legege Regionale 08/08/1994 n. 42, nel senso
che deve essere la Conferenza dei Sindaci a definire; nelle linee
generali e nei dettagli, il piano programmatico comprendente gli
adempimenti sopra evidenziati.

Mai come in questa occasione, & possibile dimostrare, con i
fatti, che la Repubblica tutela la salute come fondamentale dirit-
to dell’individuo ed interesse della collettivita (articolo 32 della
nostra Carta Costituzionale).

Savona, 29 aprile 1995
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