Un vaccino per ’amianto?

Un appello di ricercatori, epidemiologi, igienisti e medici del lavoro,
ingegneri, Tecnici della Prevenzione e scienziati.

Giornalmente arrivano richieste di informazione ai servizi di Sanita Pubblica,
ai Comuni e alle ARPA da parte di cittadini che, preoccupati, chiedono
chiarimenti del tipo:

“Davanti a casa mia c’e¢ un capannone con il tetto in amianto.....

sulla scuola di mio figlio c’é una tettoia di amianto, e pure il tetto della
palestra.....

in soffitta ho un serbatoio dell’acqua in amianto.....

Ci sono rischi per la nostra salute?

Ma cosa aspettate a farli togliere se 'amianto € un noto un cancerogeno?

Questi cittadini sono preoccupati soprattutto perché non comprendono
chiaramente i rischi a cui sono eventualmente esposti e si chiedono perché
questi materiali non vengano rimossi.

A queste domande si deve rispondere attraverso dettagli tecnici e normativi:
quello che viene chiamato amianto, in realta, lo € solo per una piccola
porzione, poco piu del 10 %, il resto € cemento e per questo motivo € molto piu
corretto chiamarlo Cemento Amianto.

Le fibre sono saldamente inglobate alla matrice cementizia e si liberano
solo se il cemento amianto é danneggiato, con mezzi meccanici (trapani,
mole) tanto da polverizzarlo.

L’amianto in Italia & stato messo al bando 30 anni fa, ma non esiste alcuna
norma che ne indichi 'obbligo alla rimozione, salvo eventuali ordinanze del
Sindaco ai relativi proprietari nel caso di precise verifiche.

[ giornali e la televisione spesso trattano questo argomento in maniera
sensazionalistica, senza fare alcuna distinzione tra il pericolo ed il rischio. I
due sono concetti completamente diversi: ’'amianto rappresenta un pericolo
perché € un minerale cancerogeno, ma per esplicare il suo effetto negativo é
necessario che le fibre si disperdano nell’aria e vengano respirate. Il rischio é
quindi rappresentato dall’inquinamento che pud sprigionarsi da questi
materiali quando vengono polverizzati e questo rischio si pud determinare con
una adeguata strumentazione che ne misuri la concentrazione. La sola
presenza di cemento amianto pertanto, in assenza di qualsiasi tipo di disturbo
meccanico, non causa il rilascio di fibre.

I dati ambientali oggi disponibili, anche laddove, ad esempio, la presenza di
tetti in cemento amianto € particolarmente diffusa, mostrano quasi sempre
concentrazioni molto basse di fibre, se non addirittura a livelli molto prossimi
allo zero.

Aldila dell’assenza di una specifica legge che imponga la rimozione del
cemento amianto, il principale problema del nostro paese € che non sappiamo
dove mettere i relativi rifiuti ed &€ anche per questo motivo per cui, a 30 anni
dalla legge di messa al bando, non abbiamo una normativa che ne imponga la
rimozione.




Conosciamo perd molto bene il percorso per come trattare questi materiali,
dalla rimozione alla definitiva messa a dimora in luogo sicuro. Ad esempio,
rimettendo il cemento amianto sotto terra in discarica controllata che, di fatto,
risulta essere la soluzione migliore in termini ambientali ed economici. In Italia
le discariche disponibili ad accogliere questi rifiuti sono pochissime e
concentrate quasi tutte al nord del paese (fonte Ministeriale 2022).

I dati nazionali su questi rifiuti ci parlano di circa 300.000 tonnellate rimosse
all’anno, di cui circa 200.000 vengono esportate all’estero a costi esorbitanti e
con migliaia di chilometri percorsi dagli automezzi che li trasportano.

Con il ritmo attuale le rimozioni proseguiranno per altri 60/70 anni prima di
avere interamente rimosso tutti i materiali contenenti amianto dal nostro
territorio nazionale ed € bene sapere che questi materiali vanno incontro,
inevitabilmente, ad un degrado.

L’esperienza ci insegna che le discariche che accolgono questi rifiuti non
creano danni all’ambiente, i monitoraggi di fibre in aria e nelle acque nei
pressi di queste discariche riportano risultati di fibre di amianto
aerodisperse prossimi a zero.

Possiamo pertanto affermare, con dati scientifici, che le discariche dedicate a
ricevere cemento amianto sono tra quelle considerate piu sicure perché non
inquinano né l’'aria né l'acqua.

Abbiamo un esempio nel nostro paese al quale tutti i cittadini e gli
Amministratori locali dovrebbero guardare con interesse e prenderlo come
riferimento: La citta di Casale Monferrato!

Per circa 80 anni Casale ha ospitato la fabbrica dell’Eternit che ha prodotto
migliaia di tonnellate di cemento amianto, per questo oggi nel linguaggio
comune questo materiale viene chiamato “Eternit”.

I cittadini di questa citta stanno ancora pagando un prezzo molto alto in
termini di malattie che hanno colpito chi lavorava in questa azienda, ma non
soltanto. L’inquinamento sia dentro che fuori dalla fabbrica era a livelli
elevatissimil

La fabbrica & stata demolita, molti residui di cemento amianto, sono stati
sepolti in sicurezza in loco e dove c’era la fabbrica adesso c’@ un parco che si
chiama Eternot, uno spazio frequentabile e frequentato dai cittadini e dai
bambini.

Alle porte della citta € nata una discarica che accoglie rifiuti contenenti
amianto da tutto il comprensorio ed €& gestita dal Comune; i monitoraggi
effettuati da ARPA Piemonte testimoniano che l’inquinamento da fibre
nell’aria vicino alla discarica € pari a zero.

Non vi sono motivi tecnico-scientifici per non seguire ’esempio di Casale, un
Comune che si sta liberando della presenza dell’amianto, grazie anche
all’esistenza di questa discarica.

Purtroppo la maggior parte degli Amministratori Pubblici, pur conoscendo
I'utilita pubblica e la nobilta di tali interventi, si oppongono alla creazione di
discariche nei territori da loro amministrati, perché in gran parte sono scelte
scomode e impopolari (opposizioni consigliari, interpellanze, gruppi di
protesta, articoli sui giornali,....).

I1 titolo di questo intervento parla di un vaccino contro ’'amianto.....

Ebbene un vaccino contro l'amianto non esiste e mai potra essere
sviluppato, eventualmente potranno perfezionarsi le cure per le malattie che
I’'amianto ha causato.



Tuttavia conosciamo molto bene ed abbiamo a disposizione la profilassi,
ovvero la prevenzione, cioé¢ tutti i provvedimenti indicati dalle norme che si
devono adottare per preservare la salute della popolazione e dei lavoratori dal
pericolo amianto.

E’ bene ricordare che lo Stato, attraverso le strutture di Sanita Pubblica ed
Ambiente, da piu di 30 anni investono in risorse umane ed economiche per
tenere sotto controllo questo pericolo, attuando in concreto programmi di
prevenzione che stanno gia dando il loro frutti.

Rivolgiamo pertanto un appello allo Stato, ai Ministeri competenti, alle
Regioni, agli Amministratori Pubblici affinché si giunga ad emanare una legge
che preveda la creazione di un numero sufficiente di discariche in ogni
regione che possa accogliere questi rifiuti e accelerare cosi il processo di
“fuoriuscita dall’amianto”, togliendo, una volta per tutte, questo “ostacolo” che
non consente di bonificare scuole, ospedali, impianti sportivi, centri
commerciali e ricreativi, capannoni industriali e agricoli ed abitazioni civili che
oggi, anche grazie a provvedimenti governativi, possono usufruire di benefici
fiscali.
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