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LA  SITUAZIONE 
LEGISLATIVA REGIONALE



INTERVENTI URGENTI PER LA SALVAGUARDIA DELLA SALUTE DEI 
CITTADINI: NORME RELATIVE ALL'ELIMINAZIONE DEI RISCHI 
DERIVANTI DALLA ESPOSIZIONE A SITI E MANUFATTI CONTENENTI 
AMIANTO
(in attuazione della legge 28 marzo 1992, n° 257 - Norme relative alla 
cessazione dell'impiego dell'amianto - e nel rispetto del D.P.R. 8 agosto 1994)

B.U.R. CALABRIA DEL 4-5-2011 - Supplemento straordinario n. 2 al B. U.R.
Calabria - Parti I e II - n. 8 del 2 maggio 2011

La Regione Calabria, con la Legge, intende predisporre gli strumenti 
necessari per la salvaguardia della salute dei cittadini e per la tutela e il 
risanamento dell'ambiente attraverso la bonifica e lo smaltimento 
dell'amianto (art.1).

LA LEGGE REGIONALE 27 aprile 2011, n° 14



art. 2 - Obiettivi

OBIETTIVI DELLA LEGGE REGIONALE:  
a) promuovere sul territorio regionale interventi di bonifica da amianto,
nell’ambito di azioni volte ad avviare le attività di risanamento necessarie a garantire 
la tutela della salute pubblica e dell’ambiente;
b) sostenere le persone affette da malattie correlabili all’amianto, anche attraverso 

monitoraggi specifici ed analisi preventive;
c) promuovere la ricerca e la sperimentazione di tecniche per la bonifica 

dell’amianto ed il recupero dei siti contaminati;
d) promuovere la ricerca e la sperimentazione nel campo della    prevenzione e

della terapia sanitaria;
e) predisporre un piano decennale di eliminazione dell’amianto antropico sul 

territorio  regionale;
f) promuovere iniziative di educazione ed informazione finalizzate a ridurre il 

rischio sanitario per  la popolazione.



TERMINI PERENTORI STABILITI DALLA LEGGE REGIONALE

-entro 30 gg dall’entrata in vigore della legge: ISTITUZIONE U.S.A.(art. 3, c. 2)
-entro 30 gg dall’ISTITUZIONE U.S.A.: portale informatico, opuscolo 
informativo (art. 3, c. 1)
-entro 180 gg approva il PRAC (censimento, mappatura, piano di smaltimento 
dei rifiuti, monitoraggio, elenco imprese, incentivi, ecc..)- art.4
-entro 60 gg dalla pubblicazione del PRAC i Comuni attivano uno sportello 
informatico-ricettivo (art. 6, c. 3)
-entro 90 gg dalla pubblicazione del PRAC  i Comuni emettono l’ordinanza 
sindacale per il censimento (art. 10, c. 5); l’apposito modello di denuncia deve 
essere restituito entro 45 giorni dal ricevimento (art. 6, c. 4)
-entro 60 gg dalla Legge la Regione predispone un avviso per i parametri 
valutativi per l’assegnazione di contributi per la bonifica di  aree o edifici 
pubblici (art. 11, c. 3)

L’USA è stata istituita con D.G.R. n°201 del 04.05.2012

PRIMA RIUNIONE  U.S.A. CON LA PRESENZA DELLA NOSTRA ONA: 
18.11.2013;  SUCCESSIVE: 18.12.2013; 31.03.2014; 26.06.2014



La Regione, entro 30 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, individua 
una speciale unità organizzativa denominata  U.S.A. (unità speciale amianto –
comma 2), e provvede, con la collaborazione delle aziende sanitarie provinciali 
(ASP), delle province, dei comuni e delle organizzazioni pubbliche e private 
interessate:
-alla creazione, entro 30 giorni dall'istituzione dell'USA, di un portale 
informatico sulla normativa vigente;
-alla redazione di un opuscolo informativo da inviare ai soggetti preposti al 
censimento;
-alla predisposizione del Piano Regionale Amianto per la Calabria (PRAC);
-alla definizione delle linee guida (NEL PRAC) per la redazione da parte dei 
comuni del Piano comunale di protezione dell'ambiente, di decontaminazione, di 
smaltimento e di bonifica ai fini della difesa dai pericoli derivanti dall'amianto, di 
seguito denominato Piano Comunale Amianto (PAC);
-al monitoraggio dei siti di proprietà pubblica di maggiore pericolosità.

art. 3 – INIZIATIVE DELLA REGIONE



La Giunta regionale,   entro 180 dall'entrata in 
vigore della presente legge (c. 1),  approva con 
deliberazione il PRAC, per le finalità di cui all’art. 1 
(c. 2).
Il PRAC ha durata quinquennale (c. 3) ed è
aggiornato ogni due anni con deliberazione della 
Giunta regionale o in seguito a modifiche legislative.

art. 4 – Piano Regionale Amianto per la Calabria



Il PRAC contiene:
-il censimento, effettuato dall'ASP in collaborazione con i comuni, degli 
impianti, degli edifici pubblici e privati, dei siti (lett. a);
-la mappatura georeferenziata delle zone del territorio re-gionale interessate 
dalla presenza di amianto (lett. b);
-la promozione, a livello comunale, di iniziative di informazione e 
coinvolgimento della popolazione sulle problematiche connesse all'amianto 
(lett. f);
-il monitoraggio sanitario ed epidemiologico (utilizzo del registro regionale 
dei mesoteliomi, lett. g) 
- la redazione di un elenco di imprese in possesso dei requisiti per la 
rimozione e lo smaltimento dell'amianto (lett. j);
-gli indirizzi per la realizzazione del PAC e la cooperazione degli enti locali 
(lett. l);
-la definizione di linee guida per la predisposizione di incentivi da parte 
della Regione per la rimozione dell'amianto (lett. m);

-il piano di smaltimento dei rifiuti

art. 5 – Contenuti del PRAC



Il piano di smaltimento dei rifiuti di amianto costituisce 
parte integrante del PRAC.
Esso individua la tipologia, il numero e la localizzazione 
degli impianti da utilizzare per lo smaltimento o lo 
stoccaggio definitivo dei rifiuti di amianto, sulla base della 
valutazione delle tipologie e della quantità di rifiuti di 
amianto presenti sul territorio (art. 5, c. 2  e 3). 
-Il piano di smaltimento dei rifiuti di amianto, parte 
integrante del PRAC, deve individuare, con le modalità
previste nel comma 2, per ogni provincia, impianti 
autonomi, idonei e più vicini ai luoghi di dismissione o 
raccolta per ridurre i movimenti dei rifiuti e garantire 
l'autosufficienza dello smaltimento degli stessi (art. 5, c. 5).

Il Piano di smaltimento dei rifiuti di amianto



Questo articolo introduce l’obbligo per i soggetti pubblici e 
privati  di comunicare alle ASP la presenza di MAC, 
rimandandone le modalità al contenuto del PRAC.
I comuni entro 60 giorni dalla pubblicazione del PRAC, con 
ordinanza sindacale, per il censimento di manufatti 
contenenti amianto, attivano uno sportello informativo-ricettivo
per l'espletamento delle pratiche di censimento e ne danno 
pubblicità mediante affissione di avvisi presso le bacheche e 
gli uffici comunali, mediante sistemi informatici di proprietà e 
col mezzo stampa (c. 3)
- Per agevolare il censimento degli immobili contenenti 
amianto, i comuni possono inviare ai cittadini un apposito 
modello. In tal caso, i cittadini, proprietari dei siti e manufatti 
contenenti amianto, entro 45 giorni dal ricevimento, devono 
consegnare il modello debitamente compilato al Comune (c. 
4).

art. 6 – Obblighi dei proprietari ed attività dei Comuni



Gli elementi acquisiti sono posti a base del Piano comunale 
(PAC), che deve essere redatto secondo gli indirizzi 
contenuti nel PRAC e contenere il piano di azione annuale 
per la progressiva riduzione della presenza di amianto nei siti 
di competenza. Il Piano comunale va aggiornato annualmente 
sia in seguito al verificarsi di nuove situazioni, sia per gli effetti 
derivanti dall'ap-plicazione della presente legge (c. 5). 
Le ASP sono obbligate a comunicare i dati acquisiti alla 
Regione, nella prima applicazione della presente legge, entro 
60  giorni dal termine fissato per la presentazione delle 
denunce e, successivamente, entro il 31 dicembre di ogni 
anno (c. 10).



-ARPACAL: mappatura georeferenziata delle zone del 
territorio regionale interessate dalla presenza di amianto 
nell'ambiente naturale;
-ASP: raccolta dati (censimento, imprese che svolgono attività
di smaltimento) e tenuta dei registri

L’art. 8 impone “ il potenziamento del registro regionale dei 
mesoteliomi maligni, in collegamento con i centri di raccolta 
dati nazionali”.

art. 7 – Competenze dell’ARPACAL  e delle ASP



-Vigilanza e controllo degli adempimenti previsti dalla legge 
regionale sono effettuati dalle ASP, dall'ARPACAL e dagli 
agenti di polizia locale. I controlli sulla presenza del 
materiale contenente amianto vengono effettuati dal 
comune; per la stima dello stato di conservazione i controlli 
vengono effettuati dalle ASP competenti per territorio. I 
rapporti sono parte integranti dei registri (art. 8) e vanno 
trasmessi alla USA.
-Sanzione per mancata comunicazione di cui all’art. 6:
- tra € 2.582,29 ed € 5.164,57  (comunicazione della 

presenza di amianto-art. 6, c.1)
- tra € 50,00 e € 100,00 (aggiornamento  della 

documentazione prodotta in caso di deterioramento del 
manufatto censito- art. 6, c.8)
NOTA: C’E’ UN ERRORE AL COMMA 2

art. 9 – Controlli e sanzioni



-Obbligo della distribuzione dell’opuscolo di cui all’art. 3 lett. 
B) da parte dei soggetti preposti all’attività di censimento;
-l’USA deve curare la redazione e l’aggiornamento del 
portale informatico
L’opuscolo informativo deve contenere: descrizione dei 
rischi sanitari legati all’esposizione di amianto,  
adempimenti, procedure di rimozione, ecc.. 
Comma 5: I sindaci dei comuni interessati sono 
obbligati ad emettere, entro 90 giorni dalla 
pubblicazione sul BURC, l'ordinanza sindacale di cui 
all'articolo 6, c. 3

art. 10 – Informazione



La Regione Calabria per il raggiungimento degli obiettivi di cui
all'articolo 2, comma 1, lettera a), concede contributi per interventi di 
bonifica da manufatti di amianto presenti su edifici o aree di proprietà
pubblica e privata, contributi per le aziende operanti nel settore di 
rimozione e smaltimento, con entità e modalità definiti nel PRAC. I 
contributi sono concessi in relazione al grado di rischio sanitario che i 
manufatti oggetto d'intervento rappresentano (c. 4- comma non chiaro, 
manca la parte finanziaria). 
Coloro i quali non abbiano adempiuto all'obbligo di censimento, siano 
essi soggetti privati o pubblici, non possono accedere ai benefici 
della presente legge (c. 6)
Il Dipartimento dell'ambiente, entro 60 giorni dalla pubblicazione 
della presente legge, predispone un avviso in cui sono definite le 
modalità, i termini ed i parametri tecnici valutativi. Le domande possono 
essere presentate dal novantesimo giorno dall'entrata in vigore della 
presente legge.  (c. 3)

art. 11 – Interventi e contributi regionali



Vengono previsti per l’anno 2011, € 250.000,00 solo per 
gli oneri derivanti dal’’attuazione dell’art. 3 (unità
organizzativa USA) ed, a regime, € 200.000,00
All'onere derivante dall'applicazione dell'articolo 11 
(contributi ad enti e privati) si provvede, compatibilmente 
con le modalità di utilizzo delle stesse (??), con le 
risorse comunitarie disponibili allocate all'UPB 3.1.01.02 -
capitolo 2512202 - recante «Interventi di messa in 
sicurezza e bonifica dei siti inquinati e di sviluppo di 
tecnologie di recupero e riutilizzo dei rifiuti nonché di 
sostegno alla redazione dei piani. Incentivi all'applicazione 
di sistemi di rilevamento geografico dei siti inquinati e 
sviluppo di sistemi e tecnologie di bonifica (misura 1.8)».

art. 14 – Norma finanziaria 



I CONTRIBUTI PER LA BONIFICA

• E’ necessario un piano di finanziamenti per gli enti locali e contributi 
per i privati per gli interventi di bonifica, cosa non espressamente 
previsti nella Legge  Reg.le 14/2011. In particolare si evidenzia che la 
legge di altre Regioni (per es. Lombardia e Sardegna) prevedono 
contributi a fondo perduto per i privati, variabili dal 30 al 60% .

• Considerato che le malattie professionali asbesto correlate è in 
crescita (fonte Inail), con un picco previsto per il 2020 (il periodo di 
latenza prima dell’insorgere della malattia è di 20-40 anni)  effettuare 
la mappatura e la bonifica dell’amianto, secondo le modalità di cui al 
D.M. 101/2003,  significa RIDURRE le spese dello Stato perché
curare un paziente che ha contratto la malattia comporta maggiori 
spese sanitarie e previdenziali (oltre che a risarcimenti, astensione 
dal lavoro, ecc..)

•



QUAL E’ LA SITUAZIONE ATTUALE IN CALABRIA?
L’amianto è responsabile di numerose malattie dell’apparato respiratorio tra le quali 
il più grave è il mesotelioma pleurico. Il fenomeno si manifesta in tutta la sua gravità
dai dati prodotti dall’OMS  (Organizzazione Mondiale della Sanità)  e, per quanto 
riguarda l’Italia, dal Ministero della Salute. I decessi per solo mesotelioma nel 
periodo 1993-2008 risultano  pari a 15.845 ma bisogna, comunque, tener conto 
che tali dati sono aggravati da ulteriori decessi dovuti ad altre malattie asbesto 
correlate.  La situazione in Calabria è stata finora sottovaluta tant’è che la Legge 
Regionale 14/2011 giunge tra le ultime regioni che, con ritardo, hanno attuato le 
disposizioni  conseguenti alla L. 257/92, legge che ha messo a bando l’amianto dal 
territorio italiano. Allo stato non risulta alcun avanzamento in ordine alla 
realizzazione degli obiettivi della Legge 14 malgrado la consapevolezza che sul 
territorio regionale incombono situazioni di notevole inquinamento ambientale: 
molte aree del territorio presentano strutture, per lo più vecchi opifici, in notevole 
stato di degrado che necessitano di urgenti interventi di messa in sicurezza e 
definitiva bonifica. In queste situazioni il danno ambientale aumenta in modo 
esponenziale con notevole rischio per la salute pubblica. 
Pertanto, nelle more dell’attuazione degli obiettivi della citata legge 14/2011 è
indispensabile, con urgenza, individuare tutte le possibili fonti di finanziamento (per 
es.  L. Reg. 24/87 e fondi comunitari) finalizzati alla bonifica di tali siti.



PROVVEDIMENTI DA ATTIVARE NELL’IMMEDIATO
-sollecitare i soggetti interessati ad accelerare i provvedimenti per il raggiungimento degli 
obiettivi della Legge Regionale (attuazione del Piano Regionale Amianto, Piano Comunale 
Amianto, Piano Smaltimento,  ecc..) in modo da fornire un quadro di riferimento agli Enti 
preposti (Provincie, Comuni, ASP, ArpaCal) per ottemperare in tempi certi e con la massima 
sollecitudine ai compiti loro assegnati dalle leggi in materia; particolare importanza riveste la 
sollecita operatività del C.O.R. Calabria a cui è connesso il Registro Nazionale dei Mesoteliomi 
(ReNaM);
-garantire il rispetto di quanto sancisce l’art. 11, comma 4, della L. R.le 14/2011 in ordine ai 
contributi per interventi di bonifica da amianto per edifici pubblici e privati, da contemplare 
specificatamente nel Piano Regionale Amianto Calabria (PRAC);
-bonifica dei siti con dichiarata pericolosità per la salute pubblica;
-divulgazione alla popolazione interessata delle norme minime di comportamento per evitare 
esposizione alle fibre di amianto;
-censimento documentato ufficialmente, corredato da analisi di rischio effettuate da tecnici 
specializzati nel settore, al fine di comporre una graduatoria di priorità in base allo stato di 
pericolosità;
-creare un tavolo di consultazione con le Associazioni di categoria (Industria, Artigiani, 
Commercio) al fine di concordare i livelli di interventi reciproci per le finalità di sicurezza;
- accordi con istituti bancari per l’erogazione di finanziamenti agevolati finalizzati alla bonifica,
con interessi a carico della Regione/Provincia/Comune;
-stipula di apposite convenzioni con ditte specializzate ed autorizzate per l’offerta di servizi 
a prezzi contenuti e nelle forme di legge.  



LA MAPPATURA - D.M. 10 MARZO 2003 N°101
ART. 1 -Le regioni ………….. procedono all'effettuazione della mappatura…. ai 
sensi della legge 27 marzo 1992, n. 257.
2. Le regioni…………….. anche avvalendosi……………….,definiscono, entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente regolamento, 
………………….., la procedura per la determinazione degli interventi di bonifica 
urgenti.
3. I risultati della mappatura, i dati analitici relativi agli interventi da effettuare e le 
relative priorita', nonche' i dati relativi agli interventi effettuati sono trasmessi 
annualmente, entro il 30 giugno, dalle regioni e dalle province autonome di Trento e 
Bolzano al Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio.
4. Il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio procede con proprio decreto 
all'attribuzione delle risorse per la mappatura a favore delle regioni. Al finanziamento 
delle attivita' di mappatura e' destinato, secondo quanto indicato nell'allegato C, 
il 50% della disponibilita' totale delle somme di cui all'articolo 20 della legge 23 
marzo 2001, n. 93.
ART. 3 - In sede di prima applicazione, fino alla trasmissione della documentazione di 
cui all'articolo 1, comma 3, tenuto conto delle situazioni critiche per la salute dell'uomo 
e l'ambiente, il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio, su indicazione 
delle regioni, …….individua e finanzia gli interventi di bonifica di particolare urgenza.



IN CALABRIA: BLACK-OUT AMIANTO 
21 Novembre 2014

In Italia sono 33.610 i siti di amianto, almeno quelli che si è riusciti a censire 
– ha spiegato Laura D'Aprile, funzionaria del Ministero dell'Ambiente - la 
maggior concentrazione si trova nelle Marche e nell'Abruzzo.

Ma il numero, già di per sè alto, preoccupa perchè non comprende i dati di 
una regione come la Calabria, dove da anni persiste un "black-out" di 
informazioni, e della Sicilia, di cui si hanno solo parziali 

QUALI LE SITUAZIONI PIÙ ALLARMANTI?
Quasi tutte le 20 regioni d'Italia hanno fatto richiesta al Ministero per il 
risanamento dell'edilizia scolastica: se ne deduce che le nostre scuole 
pubbliche siano quelle a vivere la situazione d'emergenza più grave 
perchè è lì che si recano ogni giorno i nostri figli



COMUNICAZIONE ASP AI COMUNI 20.03.2014







I NUMERI SULLA PRESENZA DI AMIANTO IN ITALIA
• 30 – 40 milioni di tonnellate di MAC presenti ancora in Italia
• 1,5 - 2 miliardi di mq di coperture in lastre di eternit
• 650.000 mc di MAC friabile 

50/100 milioni di metri quadri di superfici rivestite con amianto spruzzato
• 83.000 chilometri di condotte in amianto interrate (397 in Calabria??)
• 34.000 i siti censiti da bonificare
• 832  i siti bonificati o parzialmente bonificati
• 80.000 edifici pubblici e privati in cui è presente amianto (2.400 scuole)

SI VALUTA UNA INCIDENZA PARI A CIRCA 500 Kg/ab

La legge 257/92 STABILIVA che le Regioni entro 180 giorni
dall’entrata in vigore del DPR 08.08.1994 avrebbero dovuto dotarsi di 
piani regionali per l’amianto (CENSIMENTO DI SITI ED EDIFICI)

DOPO 20 ANNI SOLO 14 (su 20) REGIONI HANNO OTTEMPERATO
Sono 14 le Regioni che hanno emanato la Legge Regionale e non tutte si sono poi 

dotate dei Piani Regionali Amianto
Le regioni che non hanno consegnato la mappatura o non hanno fornito dati completi 

(manca la Sicilia e la Calabria)



GLI ALTRI ORGANI AGGREDITI DALLE FIBRE DI AMIANTO
Il meccanismo attraverso il quale le fibre di amianto esercitano l'azione cancerogena non è

perfettamente noto. Sembra che esse siano in grado di provocare uno stato di infiammazione cronica,
mantenuto e amplificato dalla produzione di specie reattive dell'ossigeno, citochine, fattori di crescita e 
fattori pro-infiammatori
È stata anche dimostrata la presenza di fibre nel fegato di pazienti affetti da asbestosi respiratoria. Queste 
ultime possono superare la barriera alveolare, raggiungere l'interstizio per via paracellulare, sfruttando il
gradiente osmotico e quello pressorio e da qui entrare nel torrente linfatico e poi in quello ematico. Il 
passaggio nei capillari polmonari sarebbe favorito dallo stato di infiammazione che aumenta la 
permeabilità vascolare. Raggiunto il circolo sanguigno le fibre si distribuirebbero in tutti i tessuti, in 
concentrazioni variabili a seconda delle condizioni locali. Ad esempio se ne trovano quantità elevate a 
livello renale e nel fegato come conseguenza sia della abbondante perfusione che della elevata 
permeabilità del microcircolo.
Alcuni studi scientifici hanno accertato:
-debole associazione fra tumori delle vie biliari ed esposizione all'amianto  
-debole associazione tra cancro allo stomaco e nel tratto gastrointestinale con l’ingerimento di    
acqua contenuta in serbatoio in cemento amianto; in  questo caso si tratta di soggetti che hanno   

usato acqua per uso domestico, nel corso di 30 anni, contaminata da una presenza eccessiva  di 
fibre di amianto (-fra 1,7 e 71,3 miliardi per litro) (Fonte: in Eur. J. Oncol., vol. 13, n. 3, pp. 171-179, 2008)
-La IARC (International Agency for Research on Cancer, anno 2009) ritiene che il tumore della laringe e 
quelli gastro-intestinali possano essere associati ad esposizione ad amianto.
Secondo il Direttore Scientifico dell’Istituto  Ramazzini di Bologna, dott. Morando Soffritti, “le fibre di 

amianto possono essere ingerite per via gastrointestinale e depositarsi in organi extratoracici come il 
pancreas, rene, prostata e cervello. Le fonti d’acqua o d’aria sono i due veicoli con cui le fibre dell’amianto 
entrano nelle cellule polmonari e da lì vengono trasferiti ai linfonodi e alla pleura e qui causano il 
mesotelioma”.  
Per Ronald Gordon, direttore del Dipartimento di Patologia della Mount Sinai School of Medicine di New 
York “Le fibre hanno effetto anche sui  radicali liberi, oltre che sulla proliferazione cellulare come risposta 
ad un’azione tossica, e provocano un’infiammazione cronica responsabile dell’insorgenza dei tumori 
polmonari”.



I PRIMI CASI DI FIBROSI POLMONARE/MESOTELIOMA

- 1906  Murray, del Charing Cross Hospital di Londra, descrive un caso di fibrosi polmonare
provocata dalla inalazione di polveri di asbesto.
- 1924, in Inghilterra, viene pubblicata la descrizione di un caso di una donna deceduta per fibrosi 
polmonare, dopo 20 anni di lavoro in una  tessitura di amianto. 
- 1955 Doll, riporta il primo studio epidemiologico che dimostra l’esistenza del nesso causale  tra 
tumore del polmone ed esposizione professionale ad amianto.
-1960 Wagner, descrive 33 casi di tumori primari della pleura in abitanti della parte nord-
occidentale della provincia del Capo, esposti direttamente o indirettamente all'amianto blu (crocidolite) 
delle colline amiantifere situate ad ovest di Kimberley. Questo coraggioso lavoro sosteneva la 
correlazione tra esposizione ad amianto e neoplasie della pleura non solo per i lavoratori 
direttamente esposti nelle industrie estrattive, ma anche per soggetti verosimilmente sottoposti 
soltanto ad un'esposizione di tipo ambientale (es. casalinghe, domestici, mandriani, agricoltori, 
guardapesca ecc, un assicuratore ed un contabile).

- 1960 Keal, in Inghilterra, evidenzia dei mesoteliomi peritoneali nei dipendenti di aziende tessili di 
amianto. 

-1964 in occasione della Conferenza di New York, la comunità scientifica internazionale   ha accettato 
l'associazione amianto - mesotelioma negli esposti, e che colpisce quasi esclusivamente persone che 
in passato hanno lavorato l'amianto. 

- 1973: l'Agenzia Internazionale per la ricerca sul cancro (IARC), ha stabilito che vi è un'evidenza 
sufficiente che l'amianto induca nell'uomo tumori del polmone, della pleura, del peritoneo e, con 
minore evidenza, anche di altri organi (laringe, apparato digerente, linfomi).



LA TRIGGER DOSE
Ma l'amianto, e le fibre da cui è composto, è un killer che non perdona
ed è direttamente collegato all'insorgenza del tumore del polmone. A
dimostrarlo per la prima volta ne 1978 fu lo scienziato statunitense Irving 
Selikoff, il quale osservò  che persone che lavoravano a contatto con 
l'asbesto anche per un periodo inferiore ad una settimana, riportavano 
segni a livello polmonare fino a 30 anni dopo. Da ciò dedusse che il 
mesotelioma è capace di manifestarsi, nel soggetto suscettibile, 
anche in seguito ad inalazione di una quantità straordinariamente 
piccola di fibre di amianto, definita trigger dose o dose innescante. 

I pazienti possono presentare una genetica mutata a seguito 
dell’esposizione e quindi sono più aggredibili da tumori.



DALLA CONFERENZA INTERNAZIONALE SULL’AMIANTO 

• Le fibrille d'amianto, inalate od ingerite, possono entrare nell'organismo in 
modo subentrante, reiteratamente, giorno dopo giorno, esplicando un 
effetto di sommatoria che porta all'accumulo nei diversi tessuti. Da 
questo fenomeno discende la fallacita' di valori limite di esposizione.
L'effetto cancerogeno ultimativo dipende anche dall'equilibrio tra l'azione 
patogena suddetta e il potenziale delle difese anticancro messe in campo 
dall'organismo. Analogamente a quanto avviene per altri agenti, la 
cancerogenesi da amianto si attua e si completa in un discreto lasso di 
tempo, prima di manifestare chiari sintomi clinici, poi la malignità' del 
processo tumorale porta rapidamente il paziente alla morte

(prof. GIANCARLO UGAZIO (già' professore ordinario di Patologia Generale presso la 
Scuola Medica dell'Università' di Torino) 



- IN ITALIA OGNI ANNO MUOIONO PER MALATTIE ASBESTO-CORRELATE  
CIRCA 4000 PERSONE, con picco atteso per il 2025.

Secondo l’INAIL dal 1993 al 2009 sono stati registrati 15.845 casi di mesotelioma.

Il DPCM  n°308 del 10.12.2002 ha istituito un programma di sorveglianza  
epidemiologica dei casi di  mesotelioma  mediante un apposito registro (RE.NA.M. ad 
articolazione regionale).  Presso ogni regione è istituito il C.O.R. (Centro Operativo 
Regionale) organismo che si occupa di raccogliere ed archiviare le informazioni su tutti 
i casi mesotelioma,  provvedendo ad inviare  all'ISPESL,  attraverso apposite schede 
di notifica, “….le informazioni relative alla diagnosi ed alle valutazioni dell'esposizione 
con salvaguardia delle previsioni normative di cui alla legge n. 675 del 1996 e del 
decreto legislativo n. 135 del 1999”. I casi di mesoteliomi finora registrati in 
Calabria sono 28 ma, evidentemente il dato è SOTTOSTIMATO in quanto 
affluiscono al COR Regionale scarse informazioni. Questa circostanza emerge 
chiaramente dal IV rapporto RE.NA.M dell’ottobre 2012, relativo agli anni 2005-
2008.
Le difficoltà relativa alla disponibilità di risorse e personale non hanno consentito finora al COR di approfondire le 
modalità di esposizione ad amianto dei soggetti ammalati (un solo caso intervistato nel periodo 2005-2008). Non è
possibile quindi descrivere le situazioni di rischio di esposizione in regione. La storia industriale della Regione e le 
caratteristiche geologiche (in particolare la presenza di ofioliti) rendono spiccatamente auspicabile una maggiore 
capacità operativa della Regione nella ricerca attiva dei casi e nell’approfondimento delle eventuali circostanze di 
esposizione ad amianto in ambito professionale e ambientale.

TRA IL 2013 E IL 2030 SONO STATI PREVISTI 25000-30000 DECESSI





ANALISI DELLA NORMATIVA ITALIANA

• Sentenza Tribunale di Torino del 31 
Ottobre 1906 con la quale viene 
riconosciuto che “fra le attività più
pericolose sulla mortalità dei 
lavoratori vi sono quelle in cui si 
sollevano polveri minerali silicee 
come l’amianto perché ledono le vie 
respiratorie quando non 
raggiungono sino al polmone”.

• (Sentenza confermata  dalla Corte 
d’Appello il 10.06.1907, N°334) 

-amianto genotossico



LL’’AMIANTO DOVEVA ESSERE MESSO A BANDO GIAMIANTO DOVEVA ESSERE MESSO A BANDO GIÀÀ NEGLI ANNI NEGLI ANNI ’’4040
QUANDO GIQUANDO GIÀÀ SI SAPEVA DEI SUOI EFFETTI CANCEROGENI SI SAPEVA DEI SUOI EFFETTI CANCEROGENI 

Si richiama:
- La sentenza di Cass. 682 del 20 gennaio 1941 che sancisce “…la responsabilità del datore 
di lavoro, quando egli non faccia tutto quello che la scienza e la tecnica prescrivono per 
evitare al lavoratore danni nei limiti del possibile”
La Legge 455 del 12.04.1943 aveva inserito l’asbestosi  nell’elenco delle malattie 
professionali riconducibili all’esposizione all’amianto 
La Direttiva comunitaria 477/83/CEE, disattesa dall‘Italia, relativa alla tutela della salute dei 
lavoratori esposti all’amianto (PROCEDURA D’INFRAZIONE N°240/89 PER L’ITALIA).

• D. Leg.vo n° 277 del 15.08.1991 (abrogato dal D. Leg.vo 81/2008), attuazione direttive 
CEE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi connessi all’esposizione all’amianto 
(INTRODUCE L’OBBLIGO DELLA REDAZIONE DEL PIANO DI LAVORO).

QUESTA NORMATIVA ARRIVA CON MOLTO RITARDO, GRAZIE ALLE 
RESISTENZE DELLE MULTINAZIONALI ED ALLA COMPIACENZA DELLO 
STATO E DI ENTI ISTITUZIONALI



MINISTERO DELLA SANITA‘ IMPORTANTISSIMAIMPORTANTISSIMA
Circolare 10 luglio 1986, n. 45 che anticipa il contenuto del D.M. 06.09.1994

• Piano di interventi e misure tecniche per la individuazione ed 
eliminazione del rischio connesso all’impiego  di materiali contenenti 
amianto in edifici scolastici ed ospedalieri pubblici e privati

• IN PREMESSA LA CIRCOLARE DICE:

…..che l'OMS ha recentemente riconosciuto l'impossibilità di 
individuare per l'amianto una concentrazione nell'aria che rappresenti 
un rischio nullo per la popolazione, date le proprietà cancerogene di 
questo inquinante..

ED IN APPENDICE RIPORTA:

RACCOMANDAZIONI TECNICHE PER GLI INTERVENTI DI BONIFICA  
1. Area di decontaminazione.
2. Protezione dei lavoratori.
3. Preparazione dell'area di lavoro.
4. Rimozione amianto.
5. Decontaminazione area di lavoro.
6. Protezione delle aree esterne al lavoro



LA LEGGE N°257/92 del 27.03.1992
NORME RELATIVE ALLA CESSAZIONE DELL’IMPIEGO DELL’AMIANTO



• NONOSTANTE SI FOSSE ACCERTATA GIA’ DAL 1906 LA 
PERICOLOSITA’ DELL’AMIANTO E CHE NON SIA STATA 
INDIVIDUATA UNA SOGLIA DI RISCHIO, OSSIA UN LIVELLO DI
ESPOSIZIONE  AL DI SOTTO DEL QUALE L’AMIANTO NON 
COMPORTI IL RISCHIO CANCRO,  L'AMIANTO È STATO USATO 
IN MANIERA MASSICCIA ED OVUNQUE IN ITALIA: 

• NEI CANTIERI NAVALI, IN MOLTE LAVORAZIONI INDUSTRIALI, 
FERROVIARIE, SIDERURGICHE ED IN EDILIZIA 
(circa 3500 prodotti) 



UTILIZZO MATERIALE CONTENENTE AMIANTO IN EDILIZIA

-Settore edilizio  Lastre ondulate ( Eternit ) come copertura di strutture e capannoni           
Pavimenti in  linoleum  ( resine sintetiche + amianto )
Pannelli in edifici prefabbricati ( scuole, ospedali )
Pareti divisorie
Canne fumarie, cassoni per acqua 
Amianto in polvere : intonaci, stucchi ( con proprietà fonoassorbenti 
e resistente al fuoco)

-Settore industriale   Isolante termico negli impianti ad alta temperatura ( centrali termiche,      
termoelettriche,industria chimica, siderurgia, ceramica,alimentare ecc).
Isolante termico a bassa temperatura( impianti frigoriferi, di  condiz. )
Materiale isolante e fonoassorbente ( treni, navi, autobus)

Guaine per rivestimenti e tubazioni (forni, cavi elettrici, caldaie)

- Varie                              Tessuto ( tute ignifughe, guanti )
Materiale  miscelato (rivestimenti, controsoffittature, impasti 
cemento-gesso ).  Vernici, colle, ecc.





RIEPILOGO DELLE PRINCIPALI RISULTANZE



-IL RISCHIO DI SVILUPPARE IL TUMORE AUMENTA CON L’INTENSITA’ E LA 
DURATA ALL’ESPOSIZIONE

-SE CESSA L’ESPOSIZIONE IL RISCHIO DIMINUISCE

-LA PERMANENZA DELLE FIBRE AUMENTA CON LA DOSE 

-TUTTE LE FIBRE, NEL TEMPO, CONCORRONO ALLL’INSORGENZA DEL 
TUMORE (NON C’E’ UNA FIBRA CHE NON CONTI)

POSSIAMO DIRE CHE TUTTE LE ESPOSIZIONI CONTANO.
Non c’è una esposizione che non conti, senza differenziare tra alta/bassa 
concentrazione di amianto: è solo questione di tempo.

-CONCORDANZA NELLA COMUNITÀ SCIENTIFICA: NESSUNA DOSE 
SOGLIA. MESOTELIOMA E TUMORE DEL POLMONE POSSONO INSORGERE 
ANCHE A SEGUITO DI ESPOSIZIONI AD AMIANTO DI BASSA INTENSITÀ E DI
BREVE DURATA 



I VALORI LIMITE DI LEGGE CONTRASTANTI
LE NORME:

100 fibre/litro (0,1 fibre/cm3) – secondo art. 254 D. Lvo 81/2008 (D. Lvo 277/91)

2 fibre/litro – D.M. 6.9.94 (Normative e metodologie tecniche di applicazione     

dell’art. 6 e 12 della L. 257/92)- punto 2c) e 6b): 

valori superiori a tale concentrazione possono essere                 
indicativi di una situazione di inquinamento in atto

(criteri per la certificazione della restituibilità)

LA SCIENZA MEDICA, PERO’, NON STABILISCE UN LIMITE AL DI
SOTTO DEL QUALE SI E’ CERTI DI NON POTER CONTRARRE 
ALCUNA MALATTIA COLLEGATA CON LA PRESENZA DI AMIANTO



-ALCUNE STIME STABILISCONO CHE SOLO IL 2% DELL’AMIANTO 
PRESENTE E’ STATO BONIFICATO

- I CIRCA 2 MILIARDI DI MQ DI LASTRE DI CEMENTO AMIANTO PRESENTI 
SUL TERRITORIO NAZIONALE, DELLE QUALI MOLTE SONO ORMAI GIÀ
DETERIORATE, SONO UN RISCHIO CONCRETO PER LA DIFFUSIONE DI
FIBRILLE, QUELLE ANCORA INTEGRE SONO UN RISCHIO POTENZIALE

-QUELLO CHE CI PREOCCUPA E’ L’INDIFFERENZA VERSO QUESTO 
COSTANTE RISCHIO PER LA POPOLAZIONE

-OGNI RITARDO AD INTRAPRENDERE LA BONIFICA COSTITUISCE UNA 
RESPONSABILITA’ (ENTI, ISTITUZIONI)

-IL PRIMO VALORE ASSOLUTO DEI DIRITTI UMANI E’ LA VITA



I COSTI DELLA BONIFICA
La rimozione di lastre eternit ha un costo indicativo di circa 15 €/mq (€ 500,00 

/ton) oltre a circa € 700,00 per la redazione del Piano di Lavoro ed altre  spese.  
Per rimuovere e smaltire materiali friabili i costi complessivi salgono a circa 3500-
4000 €/tonnellata per le difficoltà dei lavori di rimozione, per il loro 
confezionamento, per il basso peso specifico del rifiuto e per il suo smaltimento. 

La creazione di uno o più impianti di smaltimento all’interno delle singole 
regioni consentirebbe un sensibile risparmio sulla voce del trasporto e
smaltimento. Complessivamente il risparmio è stimabile intorno al 25%  

I tempi previsti per la bonifica:
Dai dati raccolti attraverso le REGIONI è’ ragionevole pensare che a 
vent’anni dalla messa al bando dell’amianto, siano necessari ancora 60 
anni di lavoro.



LA NOSTRA ATTIVITA’
E

LE NOSTRE INCHIESTE





UNA DISCARICA LUNGO UNA STRADA COMUNALE





















COSENZA                                                     S. CATERINA ALBANESE



COSENZA, via Popilia



COSENZA, via Don Minzoni



S. Caterina Albanese: loc. Triscioli



ROSE

Mongrassano



Rose: loc. Petraro



Mongrassano: ex cartiera



Corigliano e Rossano



S. Lorenzo del 
Vallo: loc. Patriarca
(capannoni ex Arssa)



S. Lorenzo del Vallo: edificio Scuola Media (incapsulamento)



Spezzano Albanese: Via Irene Castriota



Spezzano Albanese: loc. Prato



Spezzano Albanese: loc. Scalo



Spezzano Albanese: quadrivio Terme



Spezzano Albanese: bocciodromo loc. Scalo



Tarsia: loc. Le Caselle



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


