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Giacomo Manzù, Il nostro domani si chiama lavoro, 1977



* Presidente Inca Cgil

5

NotiziarioINCAonline

Quello delle malattie professionali è
un tema sul quale stiamo inve-
stendo molto, sia direttamente

come patronato Inca, sia più in generale nel-
l’azione della Cgil e delle sue categorie.
Siamo tutti consapevoli che, nell’ambito
complessivo dell’impegno per la tutela della
salute nei luoghi di lavoro, affrontare con più
attenzione il tema delle malattie professionali
vuol dire certamente darci strumenti per in-
tervenire sull’organizzazione del lavoro at-
tuale per realizzare una adeguata preven-
zione, ma vuol dire anche mettere in atto
azioni e mezzi ulteriori, più complicati e ap-
profonditi, per tutelare quel numero enorme
di malattie professionali che si manifestano
a distanza di anni dall’esposizione al rischio. 
Noi, come patronato Inca, abbiamo investito
molto in formazione degli operatori, in col-
laborazioni con professionisti medici e legali,
in interventi diretti nei luoghi di lavoro e
siamo orgogliosi di essere tra coloro che più
hanno contribuito a far emergere un nu-
mero sempre maggiore di denunce di ma-
lattie professionali nel corso degli ultimi
anni. Inoltre, assieme alla Cgil, ci siamo at-

tivati con tutti i nostri mezzi per sensibiliz-
zare il legislatore e far riconoscere nelle tabelle
utilizzate dall’Inail, malattie professionali che
prima non erano riconosciute e che derivano
dalla modifica intervenuta nel tempo nelle
modalità lavorative e nelle sostanze utilizzate
nei processi produttivi. È stato, questo, un
primo importante risultato, dal quale di-
pende anche l’aumento delle denunce di
malattie professionali, ma non possiamo dire
che sia conclusivo del percorso di riconosci-
mento tabellare dei danni da lavoro. 
L’impegno ad una maggiore presenza nei
luoghi di lavoro, come patronato e insieme
alle categorie, con il contributo importante
delle Rsu, deriva dalla consapevolezza che la
tutela più efficace dei lavoratori esposti a ri-
schio necessita la conoscenza del rischio,
l’analisi delle condizioni di lavoro, la rico-
struzione del nesso intercorrente tra la con-
dizione di salute dei lavoratori e la condi-
zione di lavoro.
Ed è proprio da questa preziosa collabora-
zione con le categorie sindacali che espri-
mono rappresentanza nei luoghi di lavoro, a
partire dai siti produttivi di maggiore di-

di Morena Piccinini *



mensione, che sono emerse delle situazioni
degne di maggiore attenzione. 
Da un lato i questionari conoscitivi che ab-
biamo sottoposto ai lavoratori, cercando di
mettere in luce il rapporto tra la condizione
di salute complessiva di una persona e la sua
occupazione, le mansioni alle quali è adibito
all’interno dell’azienda, i rischi ai quali è
esposto, sono ricchi di dati e di riferimenti
per la tutela della salute in senso lato ecc.
Questa conoscenza e la ricostruzione del
nesso tra salute e lavoro è per noi un dovere,
avendo assunto nel ruolo di rappresentanza
anche l’impegno di tutela della salute, ma
pensiamo che, prima ancora di noi, questo
dovere di conoscenza dovrebbe essere as-
sunto anche dai medici della medicina di
base, dagli specialisti che assumono in cura i
singoli lavoratori, dai centri oncologici e dai
centri specialistici per particolari patologie,
perché la ricostruzione di questo nesso di
causalità può dare un contributo reale non
solo alla tutela della salute del singolo lavo-
ratore, ma anche all’esercizio del suo diritto
all’indennizzo e, ancor più, alla costruzione
di quei dati epidemiologici che possono per-
mettere azioni di sistema in ambito preven-
tivo. Perché per noi non basta parlare di di-
ritto alla salute solo nei termini della cura
successiva al danno ma soprattutto nei ter-
mini di adeguata prevenzione del danno me-
desimo. 
Ancora, nello svolgere questa attività di co-
noscenza attraverso i questionari sommini-
strati ai lavoratori, abbiamo appurato che
sta crescendo la resistenza dei lavoratori a
fare il passo successivo, quello della denuncia
del danno subito e della richiesta di ricono-

scimento di malattia professionale. E ciò non
perché i lavoratori non siano consapevoli del
loro diritto ad avere un riconoscimento che
è loro dovuto, sia in termini economici che,
ancor prima, nella modifica dell’organizza-
zione del lavoro, ma proprio perché è in au-
mento la preoccupazione di mettere a ri-
schio lo stesso posto di lavoro nel momento
in cui si cimentano ad esigere questo diritto
e la percezione, da parte dei lavoratori, del
fatto che tutti i diritti sul luogo di lavoro sono
oggi messi a rischio e il diritto alla salute
passa in secondo piano rispetto al lavoro e al
reddito immediato.
Ce lo dobbiamo dire con franchezza: oggi
tutto è più difficile, perché è molto forte il ri-
catto occupazionale verso i lavoratori. E que-
sto è il primo ostacolo da superare, sindacal-
mente e culturalmente.
Perché quelle imprese, grandi e piccole, già
troppe e in numero crescente, che quotidia-
namente mettono in discussione l’applica-
zione del Ccnl, o del contratto aziendale, o la
struttura della retribuzione, o i diritti basilari
sul lavoro conquistati in decenni di lotte sin-
dacali, sono le stesse imprese che considerano
un lusso, da riservare per momenti migliori
dal punto di vista economico, sia l’investi-
mento in prevenzione che ridurre il rischio di
nocività delle lavorazioni o delle sostanze
usate.
Questo non lo vogliamo, né lo possiamo ac-
cettare. L’azione che stiamo facendo – e che
sta facendo prima di tutto la nostra organiz-
zazione nei luoghi di lavoro – è proprio
quella di cercare di affermare il principio
della connessione stretta tra lavoro di qualità,
sicurezza e competitività della stessa impresa;
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perché l’impresa sta nella competizione in-
ternazionale solo se unisce questi tre fattori.
Si parla dell’Ilva, oggi, come esempio grave e
concreto di quello che non deve più succe-
dere e di come una cattiva politica indu-
striale danneggi l’ambiente industriale, sia il
suo interno, mettendo a rischio anche la
stessa sopravvivenza dell’azienda e le aree cir-
costanti.  Eppure, ancora molti commenta-
tori e giornalisti, da agosto ad oggi, in riferi-
mento ai provvedimenti della magistratura,
hanno equivocato sul tema, parlandone
come se ci fosse un conflitto etico tra lavoro
e salute, quasi che fossero i lavoratori a dover
scegliere tra lavoro e salute, scegliere se tute-
lare la salute e accettare la chiusura del-
l’azienda o scegliere il posto di lavoro e ri-
bellarsi alle ingiunzioni della magistratura
affinché la fabbrica continui a produrre.
Come Cgil non abbiamo partecipato alle
manifestazioni contro i provvedimenti della
magistratura, perché non possiamo accettare
questo conflitto; perché esiste, oggi come
negli anni di colpevole disattenzione alle mo-
dalità produttive dell’Ilva, una strada che
concilia il lavoro e salute sul lavoro e nel ter-
ritorio, è una strada che si chiama investi-
menti e rispetto delle regole.
Come Cgil abbiamo chiesto e continuiamo a
chiedere che ci siano interventi immediati,
com’erano stati prescritti anche in passato,
che possano permettere di mantenere l’azien-
da in produzione, ma nella sicurezza, salva-
guardando così quei posti di lavoro.
La possibilità di uscita dalla drammatica crisi
economica dell’oggi – in questo caso, come
anche in termini più generali – nasce dal ri-
dare valore non solo al lavoro, ma alla buona

occupazione, fatta di tutela della salute e di
intervento in termini di prevenzione. 
Dietro a questa deriva negativa c’è però an-
che una grande responsabilità pubblica, che
va oltre la responsabilità dell’impresa.
C’è la responsabilità pubblica nel pretendere
o meno il rispetto delle disposizioni a tutela
dell’ambiente, c’è la responsabilità pubblica
nel decidere se investire o meno negli istituti
pubblici di prevenzione, di cura e di riabili-
tazione, c’è la responsabilità pubblica, a livello
nazionale e a livello regionale, nel decidere se
l’investimento in sicurezza appartiene o no
alla sfera pubblica o solo al buon cuore del-
l’impresa.
È una scelta politica prima ancora che eco-
nomica. Lo diciamo ancor più in questo pe-
riodo storico nel quale si fa sempre più forte
la teorizzazione secondo la quale il pubblico
si deve ritrarre da tutti i campi, e non solo
con l’obiettivo di compressione della spesa
pubblica.
Dietro tutto questo c’è un’idea di libera or-
ganizzazione di mercato che non tiene in
nessun conto ciò che è necessario salvaguar-
dare in termini di tutela della salute. 
Certo, non si può fare di ogni erba un fascio.
Abbiamo Regioni – ahinoi sempre meno –
che investono nell’integrazione, nella rela-
zione tra strutture, che investono nelle pro-
prie responsabilità, ma anche nel costruire e
agevolare le reti: del rapporto con l’Inail,
con il sistema della piccola impresa, con i
centri della formazione e con gli stessi stru-
menti di informazione. Un investimento at-
tento su questo versante riesce a fornire
buoni risultati in termini di salute, ma anche
una riduzione dei costi finali perché non va
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mai sottovalutato l’aspetto di quanto costa il
mancato investimento. C’è però una grande
divaricazione tra Regione e Regione su que-
sto versante.
Poche altre considerazioni su come lavorare
sul versante della prevenzione. Un tema,
quello della cultura della prevenzione, sul
quale occorre tenere sempre alta l’attenzione.
Anche nei luoghi di lavoro nei quali sono
stati fatti investimenti, questi non sono mai
fatti una volta per tutte. Cambiano i lavora-
tori, cambiano i loro bisogni, cambia l’orga-
nizzazione del lavoro: questo fa sì che non si
debba mai abbassare la guardia. 
Quando si parla di prevenzione e d’infor-
mazione ai lavoratori, occorre una maggiore
attenzione alle differenze nel mondo del la-
voro a partire dalle due principali differenze:
quello di genere e quello generato dai processi
migratori.
La maggior presenza di lavoratrici in attività
che in passato erano a prevalente presenza
maschile porta alla necessità di ampliare an-
che lo studio della dimensione del rischio, di
vederlo in un’ottica di genere, perché ciò
che è considerato non rischioso per un
uomo può non essere tale per una donna,
così come può essere diverso l’impatto di
una determinata organizzazione del lavoro,
e questo vale sia per l’elaborazione dei dati
epidemiologici e di rischio, sia per gli aspetti
di cura e recupero rispetto all’eventuale
danno subito. 
Abbiamo fatto passi in avanti, anche con la
costruzione delle nuove tabelle, però su que-
sto tema occorre un maggior lavoro con-
giunto con l’Inail e con tutte le istituzioni
preposte. 

L’altro aspetto è quello dell’attenzione ai
nuovi cittadini provenienti da altri Paesi. Gli
immigrati in larga misura sono adibiti a la-
vorazioni pesanti, sulle quali gli investimenti
in termini di prevenzione sono mediamente
molto bassi, spesso in settori a rischio, ancora
più spesso in piccole aziende. Troppo spesso
accade che l’organizzazione del lavoro che ab-
biamo in larga misura superato, perché no-
civa, per i lavoratori italiani, torna ad affer-
marsi quando sono impegnati cittadini
immigrati. L’abbassamento dei costi, delle
tutele, dell’attenzione porta a questo.
Ci deve essere un’attenzione maggiore su
questo versante. 
Anche perché questi cittadini, quando sono
infortunati gravemente ma soprattutto
quando incorrono in malattie professionali e
magari diventano non più collocabili o non
più idonei per quel lavoro, spesso si trovano
ad avere davanti a sé un’unica soluzione:
quella di tornare nel loro Paese. E così, dopo
essere stati sfruttati ben bene, sono costretti
a tornare a casa loro e a cavarsela come pos-
sono.
Per chiudere. Nel nostro Paese, sui temi della
salute e della sicurezza, c’è una legislazione tra
le migliori, con disposizioni molto avanzate.
Che vanno rese effettivamente applicabili,
cogenti e un diritto reale di lavoratori e la-
voratrici. Ma noi riteniamo necessario ancora
oggi qualche cambiamento, non nella strut-
tura di base, ma comunque molto impor-
tante per poter parlare di reale tutela per
tutti. 
In primo luogo, c’è il grosso tema della ini-
doneità al lavoro derivante da infortunio,
ma soprattutto da malattia professionale. È
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sempre più frequente l’allontanamento del la-
voratore che non è più idoneo a quel lavoro.
Anche in questi casi c’è una sempre maggiore
difficoltà, come organizzazione sindacale,
non solo come patronato, a far sì che tutte le
norme di protezione siano effettivamente
esercitate ed esigibili sul luogo di lavoro. Per-
ché è vero che esiste una norma di protezione
per il lavoratore non più idoneo alla specifica
mansione e l’onere per il datore di lavoro di
modificare anche la stessa organizzazione del
lavoro, per permettere a quel lavoratore di
poter continuare l’attività lavorativa, ma
troppo spesso questo non avviene. 
Ci sono però esperienze positive, sia in am-
bito infortunistico che in ambito extrainfor-
tunistico, che ci dicono che, quando c’è una
inidoneità alla specifica mansione e l’impos-
sibilità per quel lavoratore di rimanere in
quel luogo di lavoro, sono possibili norme di
accompagnamento che costruiscono un so-
stegno al reddito e agevolano la ricollocabi-
lità del lavoratore.
Le norme di accompagnamento – e anche le
indennità economiche, come la rendita di
passaggio –, che oggi sono previste solo per
alcune patologie, penso all’asbestosi, do-
vrebbero essere riviste e allargate per accom-
pagnare un lavoratore che non ce la fa più a
rimanere in un dato luogo di lavoro. Anche
perché, a mano a mano che si comprimono
gli strumenti in termini di ammortizzatori
sociali che in altri momenti erano stati uti-
lizzati anche per alleviare la condizione di di-
sagio, oggi c’è davvero bisogno di trovare il
modo di accompagnare le persone nel ri-
mettersi in gioco attraverso la ricerca di un di-
verso e nuovo lavoro. 

C’è poi un grande bisogno di fare oggi un
momento di approfondimento, vero, sul-
l’attuazione del decreto legislativo 38/2000
dal punto di vista dell’indennizzo del danno
previsto all’articolo 13 che, introdotto in via
sperimentale, doveva essere sottoposto a ve-
rifica. Questa verifica non c’è mai stata. Noi
pensiamo invece che ci siano gli spazi, anche
economici, per farla. Perché proprio in at-
tuazione di quelle disposizioni si sono pro-
dotti grandi risparmi, come testimoniato dai
bilanci dell’Inail degli ultimi anni. Sono ri-
sparmi cui lo Stato attinge continuamente
per usi diversi, spesso impropriamente, e che
in larga misura non vengono riutilizzati nel
sistema. E questo è un male. 
Come sindacati unitariamente da tempo so-
steniamo che quelle risorse, così come sono
utilizzate in parte per ridurre il premio di as-
sicurazione per le aziende virtuose, che di-
mostrino di agire positivamente in termini di
prevenzione e di riduzione del danno, allo
stesso modo devono essere utilizzate anche
per rivedere le attuali soglie di indennizzabi-
lità. L’innalzamento dell’indennizzabilità, per
rendita, al 16 per cento era stato fissato in via
sperimentale, oggi dimostriamo che quella
soglia è troppo alta e va abbassata. Così come
dovrebbe essere rivista la soglia di indenniz-
zabilità per quanto riguarda il danno biolo-
gico. Il 16 per cento è una soglia davvero
troppo alta e proprio l’attuazione del decreto
81 ce ne ha dato la dimostrazione. 
L’ultimo punto su cui vorrei riflettere è il
fatto che la legislazione sociale, in generale
quella pensionistica, e in particolare quella sul
danno da lavoro, non tiene conto di una se-
rie di mutamenti, avvenuti nelle nostre fami-
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glie. Mi riferisco al riconoscimento delle fa-
miglie di fatto. Questo è un grande tema per
ciò che riguarda i danni da lavoro. Soprat-
tutto nel caso di morti sul lavoro di lavora-
tori giovani, l’attuale legislazione restrittiva ha
un impatto pesantissimo sui compagni e le
compagne delle persone colpite, ha un im-
patto pesantissimo sulla famiglia.
Poco tempo fa, ai genitori di uno dei lavora-
tori rimasti uccisi dal crollo di un capan-
none dovuto al terremoto in Emilia sono
stati liquidati 1.800 euro. Non contestiamo
il fatto che l’Inail non possa liquidare altro,
è la legge che lo prevede. Però questa situa-
zione non è degna di un Paese civile.
Quando poi ci si trova in presenza di decessi
e ci sono figli minori, e non c’è l’altro geni-

tore, la cifra che viene liquidata al figlio mi-
nore è un’indecenza. Questo vale per la pen-
sione di reversibilità, oggi con il sistema con-
tributivo, e vale per i danni da lavoro. Non
vogliamo colpevolizzare nessuno. Diciamo
che c’è bisogno di ricontestualizzare che cosa
è oggi la prevenzione da un lato, la tutela
della cura dall’altro e il riconoscimento del
danno dall’altro. Quando facciamo queste
analisi con gli addetti ai lavori troviamo sem-
pre una consapevolezza comune. Il problema
sorge quando si parla di risorse: la normativa
nazionale, cioè, sembra diventare l’ostacolo
principale. Ma il tema risorse in questo am-
bito non si dovrebbe neppure porre perché,
dentro al premio assicurativo, quello che
chiediamo è totalmente coperto 
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* Procuratore generale di Firenze
** Responsabile Ufficio stampa Inca nazionale

«In Italia, le leggi in materia di si-
curezza e di prevenzione nei luo-
ghi di lavoro ci sono e sono al-

l’avanguardia, ma quello che ci distingue
dal resto d’Europa è il diverso senso della le-
galità che ispira la nostra società nel suo
complesso. Negli altri paesi – afferma Be-
niamino Deidda, procuratore generale della
Toscana – ci sono leggi più semplici, ma
vengono rispettate perché il loro senso della
legalità li porta a ritenere che se non si ap-
plicassero le norme, regnerebbe il disordine
con le nefaste conseguenze sociali. Il disor-
dine significa più malattie, più infortuni,
più costi umani e sociali; cioè un tributo pe-
santissimo non solo per le casse dello Stato,
ma per tutta la collettività».

Si tratta, quindi, di avviare una battaglia cul-
turale...

Deidda. Certamente. Si tratta di impostare
una battaglia culturale oggettivamente
molto complessa, date anche le caratteristi-
che produttive delle imprese che operano

nel nostro Paese. C’è una resistenza prima
di tutto culturale e poi economica all’ade-
guamento dei luoghi di lavoro; e tutto que-
sto vale non soltanto per l’Ilva, ma anche
per le altre aziende. Senza temere di essere
smentito credo che tra le categorie meno
impegnate nella formazione in materia di
salute e sicurezza ci sono i datori di lavoro.
Poi c’è un secondo problema, quello della
organizzazione produttiva del nostro Paese.
Le indagini finora condotte sui decessi per
malattie professionali, hanno riguardato,
spesso, piccole e piccolissime ditte di ap-
palto. In Italia siamo in presenza di una
frammentazione produttiva, sconosciuta
ad altri Paesi Europei. E allora se il 90%
delle aziende ha meno di 10 addetti, la
questione della programmazione degli in-
terventi sulla salute diventa davvero parti-
colare, perché si tratta di capire quale con-
creta attuazione possa avere la valutazione
dei rischi.
La frammentazione produttiva si è portata
dietro un altro pericoloso dato culturale che
chiede più semplificazione e meno burocra-

Magistratura: 
quel diverso senso della legalità

❚ Intervista con Beniamino Deidda* di Lisa Bartoli **
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zia nell’applicazione della normativa in ma-
teria di sicurezza e prevenzione. 

Meno burocrazia e più semplificazione è quel-
lo che chiedono le stesse imprese. Non è anche
questo un modo per aggirare l’applicazione
delle norme? 

Deidda. Infatti, bisogna fare molta attenzio-
ne. Se semplificare significa rinunciare alle
dimensioni vere della salute e della sicurezza,
mi pare profondamente sbagliato. Se, inve-
ce, si intende sottolineare che il sistema di si-
curezza e di salute è stato finora pensato in
funzione delle grandi aziende allora si pone
un problema serio: cioè come si può modi-
ficarlo affinché la promozione della salute
entri nel bagaglio culturale di queste realtà. 
La scommessa che ci si presenta è proprio
questa: riuscire a far passare decenti sistemi
di gestione della salute nelle piccole e picco-
lissime aziende. Su queste materie non ci
possono essere sconti perché non c’è diffe-
renza tra morire alla Montedison o in una
piccola pelletteria, neppure per il Procura-
tore generale.

Come si comporta la magistratura quando ar-
rivano segnalazioni di malattia professionale?

Deidda. Quando arriva un referto di so-
spetta malattia professionale, in carenza di
altri elementi, non essendo chiaro in cosa
consista il reato, a carico di chi lo si può ad-
debitare, lo si inscrive, intanto, in un mo-
dello, il cosiddetto «modello 45», nel quale
si raccolgono fatti non costituenti reati. Na-

turalmente, questo significa per i pubblici
ministeri più avvertiti che bisogna comin-
ciare a fare qualche indagine che circostanzi
meglio l’episodio, il fenomeno o la malattia.
Quando questo non avviene per carenza di
sensibilità, di conoscenza approfondita del
tema delle malattie professionali, si rischia
l’archiviazione del modello 45. Per queste
ragioni si celebrano pochi processi rispetto
al numero delle malattie professionali. Si in-
terviene con magistrati non sempre compe-
tenti perché la specializzazione è difficile,
data la complessità della materia. Insomma,
si interviene, qualche volta, senza tener con-
to che il fenomeno è un fenomeno che va
studiato e analizzato, per poi in qualche
modo essere risolto.

Che cosa si può e si deve fare?

Deidda. Il problema è la mancata specializ-
zazione dei magistrati. Bisognerebbe rende-
re i pubblici ministeri più avvertiti della
complessità del fenomeno. Bisogna capire
che quando arriva un referto di sospetta
malattia professionale è la superficie che vie-
ne offerta all’esame del magistrato e che
questa va approfondita con le indagini. I
magistrati in grado di affrontare con com-
petenza questa materia in Italia sono molto
pochi e il dato desta maggiore perplessità se
si pensa all’imponente numero di processi
penali in materia di sicurezza sul lavoro che
si celebrano in Italia. Noi abbiamo circa un
milione di infortuni sul lavoro all’anno, di
cui 6.880 costituiscono reati procedibili di
ufficio. A queste cifre, in Italia, corrisponde
uno scarsissimo numero di giudici speciali-
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sti. Tuttavia, devo dire che qualcosa negli
ultimi tempi sta cambiando sia sotto il pro-
filo legislativo, con una più puntuale elabo-
razione delle norme in materia di preven-
zione, sfociata nel Decreto legislativo 81 del
nuovo Testo Unico sulla sicurezza; sia per
quanto riguarda un nuovo orientamento
del Consiglio Superiore della Magistratura,
che ha chiesto ai magistrati omogeneità nel-
la trattazione e nei criteri di questi processi.
Il risultato di questo cambiamento, è che il
Csm da qualche anno ha organizzato dei
corsi di formazione per i magistrati, finaliz-
zati a illustrare i vari temi della complessa
materia della prevenzione nei luoghi di la-
voro. Inoltre, proprio quest’anno il Csm ha
diffuso una circolare in cui, nel fornire i ri-
sultati di un’indagine fatta su tutte le Pro-
cure e i Tribunali, conclusasi lamentando
una disomogeneità tra i vari uffici giudizia-
ri, ha invitato severamente i capi degli uffi-
ci ad intervenire con provvedimenti per
rendere effettiva la tutela dei lavoratori nei
luoghi di lavoro.

In Italia, il primo processo penale si è svolto nel
1983. Ce lo può raccontare?

Deidda. Quel processo destò un notevole
clamore sulla stampa. Circa 280 lavoratori
delle Grandi Officine di riparazione delle
Ferrovie dello Stato di Prato denunciarono
di essere esposti alle fibre di amianto poiché
i treni, nonostante la scoimbentazione, con-
tenevano ancora queste fibre. Quindi, poi
partì un’indagine che portò alla chiusura
dell’Isochimica di Avellino, che allora prov-

vedeva alla scoimbentazione dei rotabili che
poi ritornavano a Firenze. Io stesso sono an-
dato ad Avellino per chiudere quella fabbri-
ca e un’altra grande officina di Santa Maria
La Bruna, vicino Napoli, che svolgeva lo
stesso tipo di lavorazione nei rotabili ferro-
viari. Questo indusse Prato ad adottare le
misure necessarie, prevedendo ambienti
confinati per lavorare in sicurezza pur in
presenza dell’amianto. In quella occasione
scoprimmo 85 morti nelle Ferrovie, per ef-
fetto del mesotelioma pleurico. 

Quali sono state le conseguenze di quel pro-
cesso?

Deidda. Intanto, è successo che le Ferrovie,
sotto la spinta del controllo della Procura
della Repubblica scoimbentarono circa 10
mila carrozze, con un piano che si è svilup-
pato per anni. Quindi, dal punto di vista
della prevenzione quell’azione giudiziaria
ottenne un risultato grandioso. Poi ci sono
stati altri processi importanti, quali Monte-
fibre, Porto Marghera, Enichem, Ilva, Casa-
le Monferrato e Siracusa per l’Eternit, Trie-
ste Monfalcone per la Fincantieri. Tuttavia,
nonostante questi processi ancora oggi non
c’è una vigilanza su tutto il territorio nazio-
nale in grado di scovare e processare i re-
sponsabili dell’uso dell’amianto. Non dob-
biamo dimenticare che dal dopoguerra ad
oggi, l’Italia è ricorsa ad un uso massiccio di
questa fibra. E lo ha fatto fino agli anni Ot-
tanta. 

Lei ha posto l’accento sul fatto che molti pro-
cedimenti non arrivano mai a dibattimento. 
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Deidda. Purtroppo, la sorte dei procedi-
menti è molto varia. Alcuni vanno a dibat-
timento quando il magistrato è uno specia-
lista, quando la colpevolezza è evidente, ma
tantissimi sono finiti male, a mio giudizio,
per una cattiva gestione da parte del pub-
blico ministero delle indagini preliminari,
poi dei giudici che non hanno capito bene
il fenomeno, della Corte d’Appello che, ma-
gari, dopo una prima condanna in primo
grado, ha emesso una sentenza di assoluzio-
ne. Ma il problema non è quello delle re-
sponsabilità individuali di questo o di quel
magistrato, ma complessivamente si tratta
di un fenomeno di una insufficiente prepa-
razione generale ad affrontare processi diffi-
cili quali sono quelli riguardanti le malattie
professionali. 

Cosa pensa della proposta di istituire una pro-
cura nazionale sulle malattie professionali
avanzata dal procuratore Guariniello?

Deidda. A mio parere non serve a niente
perché la similitudine con la procura nazio-
nale antimafia è insostenibile. Nella mafia,
evidentemente, c’è una trama che tocca tut-
to il territorio nazionale e che quindi ha bi-
sogno di una mente che coordini l’azione
giudiziaria. Non c’è nessuna parentela tra
un infortunio sul lavoro, avvenuto in una
ditta di Siracusa o di Torino, e il fenomeno
della criminalità organizzata. L’infortunio e

la malattia professionale sono legati a dina-
miche strettamente connesse ai modelli di
produzione di un determinato stabilimen-
to. Non c’è bisogno di un coordinamento,
ma di una maggiore preparazione dei magi-
strati, luogo per luogo, procura per procura,
tribunale per tribunale. Il coordinamento si
fa attraverso la formazione, attraverso crite-
ri di protocollo che possono esser esportati
nelle varie sedi giudiziarie. Non abbiamo
bisogno di un nuovo carrozzone istituziona-
le che non cambia le cose. 

Il protocollo regionale in Toscana, sottoscritto
dalle imprese, dagli enti locali e dalla magi-
stratura è una strada da esportare nelle altre
realtà?

Deidda. Certamente. Questo protocollo è
stato fortemente sollecitato dalla procura
generale che si è fatta carico di stabilire
con la Regione, con le 12 Asl della Tosca-
na, che hanno il personale di polizia giu-
diziaria competente per questo genere di
reati, con tutte e 10 le procure, regole co-
muni di comportamento. Questo proto-
collo individua le linee guida su come si
fa un’indagine, su come conoscere meglio
le notizie di reato in materia di infortuni
e di malattie da lavoro; linee, in sostanza,
che sappiano superare quelle carenze in-
dicate come un freno nell’azione della
magistratura ❚
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* Consulente legale Inca Cgil Friuli Venezia Giulia

L’esperienza dei processi per le vitti-
me da amianto (la celeberrima sen-
tenza penale della vicenda Eternit a

Torino, le recenti sentenze del Giudice del
Lavoro di Gorizia contro Fincantieri), la vi-
cenda agli onori della cronaca dell’Ilva di
Taranto, il risultato delle centinaia di pro-
cessi patrocinati dalla nostra organizzazione
nei territori in cui il danno differenziale vie-
ne preteso con sistematicità, ci consentono
di formulare un giudizio non approssimati-
vo e prospettico sullo stato della c.d. «tutela
integrale» del lavoratore infortunato o am-
malato, quando l’infortunio o la malattia
siano imputabili a responsabilità datoriali.
Si tratta di un quadro non privo di contrad-
dizioni sul piano giurisprudenziale (anche se
trascurabili quantitativamente) e di ombre
più pesanti sul piano organizzativo, che rive-
la ancora oggi una marcata disomogeneità
nelle prassi adottate dai nostri uffici.

***
Nella nostra pratica quotidiana di contro-
versie in materia di danno differenziale nei
confronti dei datori di lavoro, spesso ci con-

frontiamo con difese delle aziende conve-
nute che supportano le loro tesi citando
precedenti giurisprudenziali che suscitano
una certa sorpresa, come ad esempio la sen-
tenza del Tribunale di Palermo del 29 mar-
zo 2010 (all. 1 in documentazione), che ha
negato la pretesa del lavoratore al risarci-
mento del danno differenziale, affermando
che l’estensione dell’indennizzo Inail all’area
del danno biologico, attuata con la riforma
del 2000 (art. 13 dl 38/00) esonererebbe il
datore di lavoro da ogni conseguenza di ca-
rattere patrimoniale.
Si tratta per fortuna ed in realtà di pronun-
ce molto isolate, ed ormai superate nell’am-
bito del dibattito scientifico e dottrinale,
che appartengono augurabilmente alla fisio-
logica varietà della casistica giurisprudenzia-
le e che si rivelano forse ispirate da ricorsi
carenti, o non sufficientemente dettagliati,
sul piano delle allegazioni e delle argomen-
tazioni (si tratta ovviamente di mera ipote-
si, tutta da verificare), o più verosimilmente
da inadeguate riflessioni da parte dei singo-
li giudicanti.
L’azionabilità del diritto al risarcimento del

I percorsi della giustizia
Brevi riflessioni sullo «stato dell’arte» 
nella tutela del danno differenziale 

❚ di Giancarlo Moro* 



danno differenziale (ovvero della differen-
za tra quanto erogato dall’Inail a titolo di
indennizzo ed il maggior importo spettan-
te a titolo di risarcimento del danno civili-
stico), anche dopo la riforma introdotta
dal dl n. 38 del 2000, costituisce ormai un
approdo giurisprudenziale a dir poco con-
solidato e le sentenze della giurisprudenza
di merito orientate in questo senso sono
centinaia in tutta la penisola, tanto che la
loro elencazione occuperebbe uno spazio
eccessivo.
Per contro, l’ampiezza del danno civilistico
ha assunto un contenuto ed una valenza
sempre più rilevante con la diffusione su
tutto il territorio nazionale, anche a seguito
di alcune note sentenze della Suprema Cor-
te (cfr. Cass., 7 giugno 2011, n. 12408),
delle c.d. «tabelle milanesi».
Queste ultime costituiscono infatti un’ap-
prezzabile sintesi tra la esigenza di indivi-
duare parametri omogenei e forfettari nella
liquidazione del danno non patrimoniale e
la contestuale necessità di ottemperare in
modo ottimale ai criteri di «personalizzazio-
ne» del danno opportunamente affermati
dalla Corte di Cassazione a Sezioni Unite
nelle ormai famose sentenze di «San Marti-
no» del 2008.
La dignità e la rilevanza del danno differen-
ziale è bene rappresentata, solo in via esem-
plificativa, dalla recentissima pronuncia del
Giudice del Lavoro di Gorizia (sentenza 28
settembre 2012, n. 134, G.L. dott.ssa Gal-
lo), all. n. 2 in documentazione, che ha liqui-
dato a favore di un soggetto già dipendente
di Fincantieri s.p.a. affetto da una grave for-
ma di asbestosi (con danno biologico valu-

tato dal Ctu, secondo i baremes civilistici,
nella misura del 70%), un risarcimento del
danno superiore ad euro 400.000,00 (con
interessi e rivalutazione monetaria), già al
netto dell’indennizzo Inail.
La capitalizzazione della rendita Inail per il
mero indennizzo del danno biologico è ri-
sultata pari ad Euro 75.000,00, ed il valore
«differenziale» tra le due somme non neces-
sita di essere commentato.
È appena il caso di rammentare che il «dif-
ferenziale» è assai significativo anche per
percentuali di invalidità minori e che per i
danni «in franchigia» (con grado inferiore al
6% di punteggio Inail) la richiesta di risar-
cimento del danno è l’unico strumento per
il lavoratore per ottenere una riparazione
economica per l’infortunio o la malattia.

***
I meccanismi di erosione dei sacrosanti di-
ritti dei lavoratori (o dei loro familiari) a far
valere la pretesa risarcitoria nei confronti
del datore di lavoro, che si sia reso «respon-
sabile» dell’infortunio o della malattia pro-
fessionale, non si annidano negli orienta-
menti giurisprudenziali negativi (assai rari
ed isolati, come si è detto) ma sono in veri-
tà altri, ben più insidiosi ed operanti su
«larga scala».
L’esperienza maturata nel corso di oltre un
decennio di buone prassi sindacali sulla tu-
tela sistematica (aggettivo quest’ultimo,
fondamentale) del diritto al risarcimento
del danno differenziale ha rivelato che:

• astrattamente il diritto alla tutela riguar-
da la maggior parte degli infortuni e la
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quasi totalità delle malattie, a causa della
sostanziale indifferenza di troppi datori
di lavoro alle norme in materia di sicu-
rezza e igiene del lavoro;

• i lavoratori riconoscono al nostro Sindaca-
to il «luogo naturale» in cui le tutele ven-
gono loro accordate e solo in misura mi-
noritaria (per quanto crescente, con l’af-
fermarsi con la cultura della riparazione
del danno) si rivolgono a professionisti
esterni o ad agenzie infortunistiche, così
che il silenzio del Sindacato sulla pratica-
bilità delle tutele si trasforma assai spesso
in una ratifica implicita ad un atteggia-
mento di inerzia e di rassegnazione, a cui
consegue la prescrizione di diritti più che
fondati e talvolta decisivi per le sorti econo-
miche del lavoratore o dei suoi famigliari;

• le buone prassi risarcitorie incidono – di-
rettamente ed immediatamente – sulla
modifica dei comportamenti datoriali
più pericolosi ed irresponsabili e provo-
cano spesso scelte ed innovazioni quali:
– la sostituzione di macchinari obsoleti o
«non a norma»;
– l’eliminazione o la riduzione di materie
prime pericolose o di agenti nocivi dal ci-
clo produttivo;
– la revisione di interi metodi produttivi
ed organizzativi o il cambiamento delle
modalità specifiche nello svolgimento
delle mansioni lavorative.

È agevole concludere che in tal modo la
sanzione economica (il risarcimento) e la
prevenzione di infortuni e malattie si co-
niugano perfettamente.
Occorre aggiungere che l’affermazione della

responsabilità datoriale è spesso l’unica effi-
cace difesa per il lavoratore licenziato per il
superamento del periodo di comporto o per
inidoneità fisica; la recente riforma c.d.
«Fornero» (legge 92/2012) assicura a queste
controversie una corsia privilegiata garan-
tendo il rito accelerato anche quando il giu-
dizio abbia per oggetto la valutazione circa
l’addebitabilità dell’infortunio o della ma-
lattia al datore di lavoro tra i «fatti costituti-
vi» del licenziamento.
La tutela del danno differenziale, laddove
viene praticata, ha promosso una nuova cul-
tura negli uffici della nostra organizzazione
e negli studi dei legali convenzionati, facen-
do emergere risorse assai preziose in un mo-
mento di generale e drammatica «recessio-
ne» dettata dalla crisi economica.

***
Queste annotazioni introducono un ulti-
mo, per quanto scomodo, argomento.
L’esperienza degli uffici nei quali si pratica
«automaticamente» la tutela del danno dif-
ferenziale ha rivelato anche dati assai scon-
fortanti.
Non mi riferisco solo a quei casi (ognuno di
noi ha, a tale proposito, una propria ed as-
sai ampia aneddottica) in cui si è dovuto
constatare che – per poche settimane o per
pochi giorni – il diritto alla riparazione eco-
nomica di un danno alla salute, magari
molto rilevante, non era più azionabile per-
ché il termine decennale di prescrizione si
era appena compiuto.
Il pensiero, assai doloroso, va ai fenomeni
epidemiologicamente più gravi e noti a tut-
ti noi, alle vere e proprie stragi in corso.
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Nella mia città, Padova, nella coorte di una
sola azienda operante nel settore della pro-
duzione e riparazione di carrozze ferroviarie,
sono deceduti per malattie asbesto correlate
oltre cento lavoratori.
Eppure… Eppure nei nostri uffici era tran-
sitata una Ctu (espletata nel 1980!), all. n. 3
e n. 3 bis in documentazione, depositata in
un giudizio promosso dal nostro stesso Pa-
tronato contro l’Inail, conclusosi con una
sentenza favorevole del Giudice del lavoro
del 1981, volto ad ottenere la rendita su-
perstiti a favore della vedova di un lavorato-
re morto per mesotelioma da esposizione ad
amianto in quella stessa azienda.
All’epoca, l’amianto veniva quotidianamen-
te usato in larghissima quantità e la Ctu (che
presumibilmente era stata preceduta da una
consulenza o comunque da una valutazione
del medico del Patronato) vaticinava impli-
citamente che a quel primo decesso per
amianto, ne sarebbero seguiti molti altri.
Ciò nonostante, in quegli stessi giorni e per
molti anni dopo l’amianto ha continuato
ad essere largamente utilizzato, senza rite-
gno e senza alcuna cautela in quello stabili-
mento, che costituiva un vero «fiore all’oc-
chiello» per i livelli di sindacalizzazione a fa-
vore del nostro Sindacato metalmeccanico.
A Monfalcone, che gode del triste primato,
certificato da uno studio commissionato
dalla Procura della Repubblica di Gorizia,
di essere afflitta da una vera e propria «ipe-
rendemia» per i decessi da mesotelioma, «in
primis» tra i dipendenti dei cantieri navali,
la prima rendita superstiti per la vedova di
un lavoratore colpito da questa terribile ma-
lattia risale al 1976.

In quella stessa Monfalcone e nei medesimi
cantieri navali, nel successivo 1985 comin-
ciava l’allestimento di una nave, denomina-
ta «Micoperi 7000» (ancora oggi, la più
grande nave-officina del mondo), la cui co-
struzione si è protratta per due anni e per la
quale è stato fatto ampio uso delle fibre del
minerale killer sia come coibentante, sia co-
me ausilio al lavoro di saldatura.
A questi dati consegue una conclusione ov-
via.
Se alla vocazione tradizionale alla tutela «so-
lo previdenziale» si sostituisce un «modus
operandi» orientato alla tutela «integrale»
del lavoratore, comprensiva delle prerogative
risarcitorie per il danno al bene salute (valo-
re costituzionale), se il tema della «colpa del
datore di lavoro» viene dunque preso rego-
larmente in considerazione, se la reazione
costituita dalla richiesta di una sanzione ci-
vile (economica) e penale è immediata e
contestuale alla tutela previdenziale, per
ogni infortunio e per ogni malattia, si potrà
incidere in modo significativo sulla modifi-
ca, tempestiva, dei comportamenti illeciti,
sia per singoli episodi, sia per vicende «se-
riali» e su larga scala.
È il caso di rammentare che le malattie pro-
fessionali per loro natura (dipendendo da
un fattore lesivo presente nella organizzazio-
ne e/o nel ciclo produttivo aziendale) sono
spesso seriali (si pensi, per esempio, alle ma-
lattie da esposizioni ad agenti nocivi, alle
patologie muscolo-scheletriche, ecc…).
Certi dati epidemiologici apocalittici, certe
vere stragi di collettività di lavoratori (e a
volte dei loro familiari: pensiamo alle don-
ne che si sono ammalate lavando e spazzo-
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lando le tute sporche di amianto dei mariti
o dei figli, o alla prossimità delle abitazioni
operaie agli stabilimenti inquinanti) non
sono sempre, o non sono solo il frutto del-
l’ignoranza colpevole circa la nocività di
questa o quella materia prima, di questo o
quell’agente chimico, di questa o quella la-
vorazione, ma discendono da un approccio
reticente e tardivo nella nostra «risposta» di
fronte a modalità produttive lesive del bene
salute.
Per ogni malattia, per ogni infortunio, va
dunque condotta una valutazione sul tema
della «responsabilità», in termini certo equi-
librati, ma con rigore ed immediatezza.
La tutela individuale non può che essere in-
tegrale e non può sopportare compromessi
o mediazioni politiche.

***
Nel recente incontro (settembre 2012)
svoltosi a Casale Monferrato, preparatorio
della Conferenza Governativa di novembre
sull’amianto, il dott. Guariniello, celeberri-
mo P.M. nel processo Eternit, ha ribadito
in termini assai efficaci, di fronte ai mini-
stri del Lavoro, della Salute e dell’Ambien-

te, la necessità di istituire una Procura Na-
zionale per una più capillare repressione dei
reati in tema di sicurezza ed igiene del la-
voro, rilevando come, incomprensibilmen-
te, vi siano distretti giudiziari in cui i reati
di lesioni colpose o di omicidio colposo ai
danni dei lavoratori vengono celermente ed
efficacemente perseguiti ed altri in cui, an-
che a fronte di clamorose violazioni delle
norme, nulla accade, o accade con grave ri-
tardo.
Il magistrato ha terminato il proprio inter-
vento, non privo di spunti ironici, chieden-
dosi retoricamente se «i reati vadano perse-
guiti», se «il bene-salute sia o no un valore
costituzionale» in una Repubblica fondata
sul lavoro, ed ancora se questa iniziativa non
abbia seguito per il «timore» di taluno che la
Procura Nazionale possa «funzionare».
Le repliche dei ministri hanno, con accenti
più o meno rivelatori, fatto riferimento alle
«resistenze» del campo datoriale.
Sostenere questa iniziativa con grande ed
autentica convinzione costituirebbe un se-
gnale vero ed inequivocabile di discontinui-
tà e di attenzione al tema della salute nei
luoghi di lavoro  ❚
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Consulente medico-legale Inca Padova

La sorveglianza sanitaria degli esposti
ed ex-esposti ad amianto è un argo-
mento su cui si dibatte molto. Ma

perché attuare la sorveglianza sanitaria?
I vantaggi di un programma di sorveglianza
sanitaria consistono in:

– utilità clinica attraverso la possibilità di
pervenire ad una diagnosi precoce e con-
trollo dello stato di salute, 

– utilità di sanità pubblica per la possibili-
tà di riduzione del rischio aggiuntivo,

– utilità etico-sociale (possibilità di infor-
mazione capillare e contatto individuale),

– utilità medico-legale (tempestività di cer-
tificazione di malattia professionale e di
successivi benefici ad essa correlati),

– utilità epidemiologica (migliore cono-
scenza del rapporto causa/effetto).

La prima norma di riferimento sulla sorve-
glianza sanitaria risale al dpr 1.124 del
1965, quello per intenderci che ha riforma-
to l’Inail e che è ancora oggi in vigore. 
Già allora l’art. 157 prevedeva che i lavoratori
addetti ad attività con esposizione all’amianto,
dovevano essere sottoposti a visita medica per
accertare l’idoneità fisica alle lavorazioni. 

Dal 1965 ad oggi tante sono state le norma-
tive che si sono succedute nel tempo; segna-
liamo il dl 257 del 2006, in attuazione della
direttiva Cee del 2003 relativa alla protezio-
ne dei lavoratori ai rischi derivanti dall’espo-
sizione all’amianto durante il lavoro, che nei
primi 5 articoli modificavano il dl 264 e san-
zionavano manchevolezze in tal senso. 
La «necessità di sottoporsi ad accertamenti
sanitari anche dopo la cessazione della attività
che comporta ovvero ha comportato esposi-
zione alla polvere proveniente dall’amianto o
dai materiali contenenti amianto» indicata
dall’art. 29 c. 4 del d.lgs. 277/91, confermata
dall’art. 59 del d.lgs. n. 257/2006 e ora dall’art.
259 del d.lgs. n. 81/2008, si scontra con le dif-
ficoltà di fornire indicazioni operative. 
In primo luogo, la mancanza di linee guida
razionali e nazionali ha portato ad una evi-
dente difformità di realizzazione di tali pro-
grammi nel territorio. 
Successivamente alla legge 833/1978 – che
ha istituito il Servizio Sanitario Nazionale –
e come regolamentato dal Dm 347/2001 e
L. 405/2001, lo Stato (o meglio il Ministe-
ro della Salute) ha formulato i principi fon-
damentali della sorveglianza, ma non è in-

Che fine ha fatto la medicina del lavoro?
❚ di Antonio Regazzo*

NotiziarioINCAonline

20



M
A

L
A
T

T
IE

 P
R

O
F
E

S
S

IO
N

A
L
I: L

A
 T

U
T

E
L
A

 IN
T

E
G

R
A
TA

 D
E

L
L’IN

C
A

tervenuto in maniera efficace ed efficiente
su come dovessero essere attuati questi prin-
cipi ed obiettivi, in quanto ciò è di compe-
tenza esclusiva delle Regioni. 
In questo contesto, alcune Regioni italiane
(Toscana, Piemonte, Lombardia, Veneto,
Emilia Romagna, Lombardia, Friuli V.G.)
hanno predisposto indirizzi operativi sulle
modalità con cui attuare la sorveglianza sa-
nitaria degli ex esposti ad amianto con evi-
denti somiglianze e differenze.
Tra le differenze principali compare «chi» de-
ve prendere in carico il soggetto ex esposto:

– il medico di Medicina Generale come
nel sistema implementato dal Piemonte; 

– il medico dei Servizi di Medicina del La-
voro delle Usl come in Toscana, Emilia
Romagna; 

– il medico dei reparti ospedalieri di Medi-
cina del Lavoro, e «come» si realizza l’ap-
proccio (che può essere passivo, come in
Toscana, Emilia Romagna e Piemonte,
oppure attivo come in Lombardia).

Pertanto, in questo scenario le Regioni re-
centemente hanno attuato autonomamente
dei piani di sorveglianza sanitaria che hanno
goduto di un entusiasmo e di uno slancio
iniziale con finanziamenti stanziati ad hoc
(vedi progetto Atom nel Friuli Venezia Giu-
lia), ma che sono andati via via spegnendosi
nel tempo, complice anche questo momen-
to particolare di congiuntura e di recessione. 
In ottica di spending review è stato gioco for-
za ridurre o addirittura interrompere tali
progetti. Sempre più restrittive pertanto le
linee guida nel campo della sicurezza e della
vigilanza, adducendo misure che sono im-

prontate al risparmio delle risorse, ma che
talvolta vengono fatte passare come scrupo-
lo per la salute delle persone ex esposte. Vie-
ne infatti addotto il pretesto che gli effetti
nocivi delle radiazioni di esposizione ad una
Tac spirale sono maggiori dei benefici che ne
deriverebbero dalla esecuzione della stessa e
pertanto si è passati, come in Friuli negli an-
ni dal 2002 al 2005, da una situazione che
vedeva l’esecuzione, per tutti i lavoratori ex
esposti, di Tac ogni 6 mesi (pratica sanitaria
francamente eccessiva), ad oggi dove sogget-
ti fumatori, con certa esposizione (magari af-
fetti da patologia pleurica – placche – per in-
tenderci) ed età superiore ai 50 anni, non so-
no più controllati. Tali soggetti vengono sot-
toposti ad accertamenti (talvolta spirometria
e semplice visita medica) solo se vanno a sol-
lecitare le istituzioni preposte.
La Medicina del Lavoro che fa capo agli
Spisal delle Asl si trova pertanto legata da
un protocollo sanitario che deve corretta-
mente ridurre al minimo l’esposizione a ra-
diazioni e che deve evitare esami inutili e in-
vasivi e da limitate risorse, ma che oggi non
sono di fatto più preposte ad un serio e co-
struttivo piano sanitario di sorveglianza che
sia efficace e di ampio effetto. Tali istituzio-
ni sono comunque le uniche preposte alla
salvaguardia della salute degli ex lavoratori
esposti, e si trovano a far conto anche con
situazioni contingenti, non ultime quelle
comprensibili di ansia e stress presenti in
molti ex esposti con placche pleuriche, i
quali vivono in apprensione per la presenza
di una patologia che, seppur oggi classifica-
ta come benigna, è indice certo di esposi-
zione ad una sostanza cancerogena la quale
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potrebbe «innescare» un temibile mesote-
lioma o una neoplasia polmonare.
La difficoltà della Medicina del Lavoro ad
intercettare i lavoratori ex esposti è cronica
e talvolta addirittura scoraggiante. 
L’identificazione dei soggetti che sono stati
esposti ad amianto avviene oggi attraverso
l’accesso ai libri matricola aziendali delle
ditte dove vi sono stati casi di mesotelioma
(Registro Mesoteliomi) o asbestosi o plac-
che pleuriche asbestosiche (da Spisal o
Inail), per mezzo delle domande presentate
all’Inail (dm 27 ottobre 2004) dai soggetti
che richiedono riconoscimento dei benefici
previdenziali ai sensi del d.lgs. 257/92 (e
successive norme), tramite il ricorso alle as-
sociazioni di ex esposti, ai registri degli
esposti previsti dal d.lgs. n. 277/91, d.lgs. n.
257/2006 e d.lgs. n. 81/2008 ed ai registri
delle ditte «conosciute» dallo Spisal.
Se in molte realtà lo scambio di dati tra
Inail, Spisal, Enti di patrocinio e reparti
ospedalieri funziona, consci gli operatori di
ciascun Ente dell’interesse sociale e del sin-
golo che questa collaborazione produce, in
altre realtà vengono rilevate difficoltà di in-
crocio dati per le diverse finalità nelle quali
ciascun Ente opera. Ed ecco che viene così
perso il beneficio razionale del programma
di sorveglianza sanitaria, in cui il controllo
periodico dello stato di salute degli ex espo-
sti ha l’obiettivo di pervenire alla diagnosi
precoce delle malattie asbesto correlate, che
si manifestano anche a distanza di molti
anni dalla cessazione della esposizione, al
fine di assicurare le misure terapeutiche atte
a modificare ovvero rallentare il decorso
della malattia. 

Gli Spisal, cronicamente affetti da deficit di
risorse e di uomini, poco possono produrre
in realtà dove il problema è molto presente,
limitandosi molto spesso alla sorveglianza
per neoplasia polmonare in soggetti a rischio
(fumatori con età superiore a 50 anni), tra-
scurando così le placche pleuriche asbesto-
correlate in quanto definite benigne, non
meritevoli di indagini e neppure di denuncia
di malattia professionale all’Inail per l’errata
convinzione che un eventuale riconosci-
mento di malattia professionale non appro-
derebbe a nessun beneficio economico per il
lavoratore. 
Viene trascurato in questo modo tutto il
grande capitolo di risarcimento del danno
differenziale e di tutela Inail nella malaugu-
rata – ma non remota – ipotesi che lo stes-
so lavoratore sia poi raggiunto da una ma-
lattia neoplastica pleurica o polmonare, che
vedrebbe spianata – con la già riconosciuta
malattia professionale per placche – la que-
stione del nesso di causalità materiale tra
neoplasia ed esposizione ad asbesto.
Per fornire alcuni dati, secondo il Registro
Mesoteliomi del Veneto, solo nella Regione
Veneto vi sono più di 30.000 soggetti ex
esposti ad amianto … 
Allo stato di inerzia attuale, quale tutela riu-
sciamo a garantire per questi ex lavoratori?
Sarebbe più corretto domandarsi se in que-
sto sfondo «dis»-organizzativo i lavoratori
siano effettivamente tutelati!
Tante norme sono state scritte… Tuttavia
la strada per realizzare la massima tutela
possibile per chi ha svolto il proprio lavoro
con impegno e sacrificio, è solo all’inizio  ❚
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* Irccs «Burlo Garofolo», Trieste

L’amianto è un silicato fibroso con
peculiari proprietà fisco-chimiche
e di resistenza che lo hanno reso un

materiale molto versatile ed ideale per vari
scopi manifatturieri, soprattutto nell’edili-
zia. Per queste proprietà, note fin dall’anti-
chità, è stato massivamente utilizzato per ol-
tre 100 anni nonostante le sempre più allar-
manti segnalazioni sulla sua tossicità e can-
cerogenicità. L’esposizione all’amianto è ora
chiaramente associata allo sviluppo di ma-
lattie polmonari che includono il mesote-
lioma pleurico, il carcinoma polmonare e
l’asbestosi (fibrosi polmonare causata dal-
l’esposizione all’amianto). È rilevante segna-
lare che, in un recente resoconto dell’Agen-
zia Internazionale per la Ricerca sul Cancro
(Iarc), l’amianto (in tutte le forme cono-
sciute) è stato definitivamente classificato
come cancerogeno per gli esseri umani con
evidenze sufficienti per diversi tipi di tumo-
ri, non solo quelli polmonari e pleurici1. 
Anche se, dal 1990, l’uso e la commercializ-
zazione industriale di amianto sono stati li-
mitati e oggi praticamente aboliti, ciò è ve-

ro in 19 Paesi (tra cui l’Italia) e, a causa del-
la caratteristica lunga latenza (20-40 anni),
le malattie professionali amianto-correlate
ed in particolare il mesotelioma rappresen-
tano ancor oggi un problema di salute pub-
blica più che mai attuale. È stato infatti sti-
mato che si stia andando incontro ad un au-
mento del numero di pazienti affetti da ma-
lattie amianto-correlate e si prevede che il
numero massimo di casi di mesotelioma in
Italia e nel mondo sarà raggiunto nei pros-
simi dieci anni2; e nell’Italia nord-orientale,
soprattutto nelle province di Trieste e Gori-
zia dove in passato si è avuta una massiccia
esposizione professionale all’amianto con
conseguente iperendemia per il mesotelio-
ma, questo aumento si sta già registrando.
Però, mentre la tossicità dell’amianto è or-
mai scientificamente innegabile, i precisi
meccanismi patogenetici e/o le specifiche
co-causalità con cui le fibre di amianto in-
ducono trasformazione neoplastica sono
ancora poco compresi e ciò determina ritar-
di nella formulazione di strategie terapeuti-
che efficaci.

I corpi dell’amianto 
sotto la luce di sincrotrone
Verso l’identikit di un assassino

❚ di Lorella Pascolo* e Mauro Melato*
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Secondo le più recenti valutazioni da parte
dei vari gruppi di ricercatori che si occupa-
no di amianto nel mondo, i principali mec-
canismi mediante i quali questo materiale
produce un danno a livello polmonare sono:

– la generazione di radicali liberi dell’ossi-
geno e dell’azoto,

– il rilascio di citochine,
– l’induzione di danni al Dna e l’alterazio-

ne delle risposte immunitarie3.

Si ritiene inoltre che l’esposizione a radia-
zioni ionizzanti e la presenza nell’organismo
del virus SV40 possano svolgere un ruolo
addizionale soprattutto per quel che con-
cerne l’induzione del mesotelioma4. 
Comunque, un punto fermo su cui conver-
gono molti degli studi degli ultimi decenni
è che la tossicità dell’amianto sia decisa-
mente una conseguenza delle sue peculiari
caratteristiche fisico-chimiche. Infatti, di-
versi decenni di studi tossicologici ed ap-
profondite analisi dei diversi tipi di amian-
to hanno portato alla formulazione del co-
siddetto «paradigma della patogenicità del-
le fibre» che evidenzia l’importanza di para-
metri come lunghezza, diametro e bio-per-
sistenza5; ed a questi parametri vanno ag-
giunti la composizione chimica specifica e
le proprietà superficiali. Sarebbe quindi da
ricercare nelle diverse combinazioni di detti
parametriti quelle dotate di maggiori capa-
cità oncogene.
Secondo alcuni autori, le proprietà fisico-
chimiche dell’amianto che entrano mag-
giormente in gioco nel determinismo degli
effetti infiammatori e, successivamente, di
quelli genotossici sono la presenza di metal-

li di transizione nelle fibre e la loro capacità
di assorbire metalli e tossine sulla superficie.
In particolare, la presenza di ferro e, soprat-
tutto, la capacità intrinseca di attrarne dal-
l’ambiente sono fattori molto indagati dagli
studiosi in quanto, oltre ad essere cruciali
per la comprensione della tossicità del-
l’amianto, sono coinvolti nel fenomeno del-
la formazione dei cosiddetti corpi dell’asbe-
sto (o corpi dell’amianto), formazioni
quanto mai caratteristiche nei polmoni dei
pazienti esposti. 
La presenza di corpi dell’asbesto nell’espet-
torato o nel parenchima polmonare sono
infatti una caratteristica istopatologica di-
stintiva di esposizione ad amianto e si riten-
gono l’effetto di una reazione dell’organi-
smo alla presenza delle fibre inalate di
amianto. Tali corpuscoli sono costituiti da
una fibra di amianto circondata da un rive-
stimento, creato dall’organismo, contenen-
te proteine ricche di ferro, come la ferritina
e l’emosiderina. Non tutte le fibre che ven-
gono inalate danno origine ai corpi del-
l’amianto, ma la presenza di queste forma-
zioni si osserva in tutti i pazienti con pato-
logia amianto-correlata. 
La formazione dei corpi viene considerata
da alcuni autori l’espressione di un mecca-
nismo di inertizzazione biologica del-
l’amianto consistente in un tentativo del-
l’organismo di isolare il materiale potenzial-
mente dannoso. Tuttavia, dal momento che
questo meccanismo determina un accumu-
lo di ferro attorno alle fibre, il processo di
supposta inertizzazione si associa ad una
grande disponibilità di materiale ossidante
(ossia il ferro) che, invece di una difesa del-
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l’organismo, va a rappresentare una fonte
attiva di radicali liberi che sostengono uno
stato infiammatorio cronico capace di com-
portare danni del Dna6.
Ad oggi, non è ancora possibile stabilire
con certezza quanto il processo di forma-
zione dei corpi rappresenti un fenomeno
protettivo o piuttosto uno oncogenico, né
è noto perché alcune caratteristiche renda-
no le fibre più o meno reattive a livello pol-
monare.
Comunque, la presenza di ferro nelle fibre
sembra essere un fattore che ne amplifica
la reattività ed addirittura, secondo vari
autori, è il principale responsabile degli ef-
fetti citotossici e genotossici di alcuni
amianti commerciali quali la crocidolite e
l’amosite (che contengono fino al 20-30%
in peso di ferro) ritenuti quelli maggior-
mente carcinogenici. Inoltre, sono proprio
questi tipi di amianto a dare origine con
maggior frequenza ai corpi dell’asbesto nel
tessuto polmonare dei soggetti esposti. 
Alla luce di quanto premesso, uno dei pun-
ti chiave per comprendere la tossicità del-
l’amianto consiste nell’avere a disposizione
la strumentazione adeguata per indagare le
relazioni tra caratteristiche fisico-chimiche
degli amianti ed effetti biologici indotti. E,
in particolare, la comprensione del mecca-
nismo di formazione dei corpi non può pre-
scindere da accurate analisi di caratterizza-
zione morfologica e di loro composizione
chimica. 
A tale proposito, nei report presenti in lette-
ratura sono stati proposti protocolli e tecni-
che spettroscopiche e microscopiche affida-
bili per identificare/quantificare le fibre ed i

corpi nei tessuti nonché, possibilmente, per
analizzarne la composizione chimica.
Le tecniche principalmente utilizzate per
individuare e caratterizzare le fibre di
amianto sono la microscopia ottica e quella
elettronica7, 8 e, nelle indagini istologiche di
routine su campioni tessutali, la microsco-
pia ottica convenzionale consente di rileva-
re la presenza dei corpi ma difficilmente
identifica le fibre non ricoperte che risulta-
no al di sotto del potere di risoluzione.
Quest’ultime vengono però ben identificate
con la microscopia elettronica a trasmissio-
ne (Tem) o a scansione (Sem), tecniche con
le quali si possono ottenere anche delle in-
formazioni chimiche ma solo se fibre e cor-
pi vengono estratti dai tessuti. In questo ca-
so, tuttavia, le valutazioni risentono molto
dei pre-trattamenti a cui i campioni vengo-
no sottoposti e che, negli studi più signifi-
cativi tesi ad indagare la composizione chi-
mica dei corpi di amianto sono consistiti in
procedure digestive. 
Una nuova prospettiva analitica che combina
al meglio le informazioni morfologiche con
quelle chimiche, viene dall’utilizzo di tecni-
che di microscopia e spettroscopia a raggi X
con luce di sincrotrone9. Infatti, le micro-
scopie a raggi X operate presso i sincrotroni
offrono la possibilità di ottenere immagini
microscopiche, in assorbimento e contrasto
di fase, ad alta definizione e con un’alta riso-
luzione spaziale. Inoltre, in abbinamento con
set-up per la rilevazione della fluorescenza di
raggi X (Xrf) forniscono contemporanea-
mente informazioni chimiche.
Bisogna ricordare che la tecnica della fluo-
rescenza a raggi X (Xrf) rappresenta una

NotiziarioINCAonline

25



M
A

L
A
T

T
IE

 P
R

O
F
E

S
S

IO
N

A
L
I:
 L

A
 T

U
T

E
L
A

 IN
T

E
G

R
A
TA

 D
E

L
L’

IN
C

A

delle più importanti metodiche non di-
struttive per lo studio degli elementi pre-
senti in un campione. Il principio fisico su
cui si basa è il seguente: impiegando una ra-
diazione X di energia ad intensità appro-
priata è possibile produrre dei salti energeti-
ci negli elettroni che sono contenuti nei di-
versi atomi (effetto fotoelettrico). Il riarran-
giamento elettronico che ne consegue pro-
duce delle emissioni di fotoni a diverse
energie caratteristiche di ciascun elemento
chimico. L’alta penetranza e le caratteristi-
che della radiazione di sincrotrone assicura-
no quindi la massima efficienza nella rileva-
zione qualitativa e quantitativa degli ele-
menti chimici identificati10. 
In un nostro studio abbiamo analizzato
campioni di tessuto polmonare di pazienti
esposti all’amianto con un microscopio a
radiazione X di sincrotrone presso la strut-
tura Elettra di Trieste. Questa linea del sin-
crotrone (beamline TwinMic) usa raggi X
molli ed è particolarmente adatta a rilevare
la presenza di elementi chimici leggeri come
ossigeno, azoto, silicio e magnesio, oltre che
alcuni metalli di transizione come il ferro.
Poiché l’amianto è costituito quasi essen-
zialmente da silicio, ossigeno e magnesio, il
microscopio di TwinMic risulta particolar-
mente adatto a rivelare le fibre di amianto
nei campioni. 
Per studiare il meccanismo di formazione
dei corpi dell’amianto con il microscopio
TwinMic abbiamo analizzato queste strut-
ture direttamente nel tessuto e ciò ci ha
permesso di differenziare fibre di amianto
originarie e rivestimento generato dall’or-
ganismo.

Nelle figure 1 e 2 sono raffigurati alcuni ri-
sultati ottenuti nel nostro studio. Com’era
atteso, la presenza del silicio identifica net-
tamente la fibra originaria e le misure effet-
tuate hanno inoltre permesso di rilevare un
alto contenuto di magnesio, ferro ed ossige-
no nel rivestimento dei corpi. Un dato mol-
to interessante emerso è inoltre che magne-
sio e ferro sono presenti in notevoli quanti-
tà anche intorno ai corpi suggerendo un lo-
ro forte coinvolgimento nella risposta tessu-
tale alla presenza delle fibre di amianto.
È questa la prima volta che il magnesio vie-
ne trovato nel rivestimento dei corpi del-
l’amianto e la sua presenza, essendo il ma-
gnesio spesso coinvolto in processi di calci-
ficazione irreversibile, potrebbe spiegare la
biopersistenza dei corpi dell’amianto nel
polmone. 
La presenza del ferro, pure osservata grazie alla
tecnica usata nel rivestimento dei corpi, era
più che attesa; tuttavia i nostri studi suggeri-
scono un suo coinvolgimento molto com-
plesso sia nella formazione dei corpi che, più
in generale, nelle patologie amianto-corre-
late. L’amianto sembra infatti determinare
una profonda alterazione del metabolismo
del ferro nel tessuto polmonare ed in partico-
lare un suo aumento quantitativo ed una ri-
distribuzione nelle strutture cellulari idonei a
provocare importanti squilibri fisiologici, fe-
nomeno su cui stanno convergendo anche
gli interessi di altri studiosi11, 12.

Solo grazie a tecniche avanzate sarà possibi-
le dare un vero volto ad un assassino che,
sebbene ben noto, non si è ancora potuto
fermare perché uso ad uccidere travestendo-
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si, questa è la nostra ipotesi, ed è proprio
nella direzione di ricostruire l’identikit del-
 l’assassino e le sue modalità di azione che
intendiamo continuare la nostra ricerca. 
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La fibra d’amianto si ritrova in molte
storie familiari della popolazione del
monfalconese e del basso Isontino. Il

mio interesse come psicologa psicoterapeuta
sistemico-relazionale è rivolto prevalente-
mente alla comprensione delle dinamiche
interattive che intercorrono tra i membri
delle famiglie che da anni fronteggiano gli ef-
fetti devastanti dell’esposizione alla fibra. Se-
guendo un approccio narrativo, si vuole dar
voce alle singole storie dei componenti della
famiglia, favorendo la relazionalità nella co-
struzione di molteplici racconti comple-
mentari. Ciò significa pertanto enfatizzare le
descrizioni «soggettive» della realtà e ricercare
ridondanze relazionali nelle storie delle fa-
miglie che si sono prestate ad una conversa-
zione informale con me, senza generalizzare
semplicisticamente, prestando attenzione ad
ogni singola storia, ad ogni caso particolare
di attribuzione di significato.
Ho chiesto alle persone di raccontarmi, dal
loro punto di vista, come si vive con una sto-
ria di esposizione all’amianto, quali sono le ri-
cadute sulle dinamiche relazionali e sulla

qualità della vita, quali sono le aspettative per
il futuro. 
Mi chiedo se in queste famiglie, un’even-
tuale futura diagnosi infausta, susciterebbe al-
trettanto sgomento e sorpresa come avver-
rebbe in contesti familiari tradizionali senza
un’esposizione preventiva all’amianto, o se,
invece, nei familiari vengano anticipati dei
vissuti e delle dinamiche relazionali che nor-
malmente occorrono solamente in condi-
zioni di diagnosi effettive di malattie onco-
logiche. 

Colloqui con le famiglie

Ho effettuato, nel corso dell’estate del 2010,

delle conversazioni informali con cinque fa-
miglie della zona del basso Isontino, che

hanno dovuto far fronte a lutti in famiglia le-
gati all’esposizione e/o presentano tuttora

componenti familiari esposti per anni alla fi-
bra d’amianto. È stato difficile reperire

gruppi familiari disposti a parlare della loro

esperienza privata con l’amianto, sebbene
fosse garantito l’anonimato. Nessuna famiglia

Storie familiari di fronte all’amianto
❚ di Elisabeth Kruml *

È chiaro che ti cambia la vita, 
perché sai che hai respirato qualcosa
e c’è il costante rischio di ammalarti

* Psicologa e psicoterapeuta sistemico relazionale
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si è presentata al completo: due persone si
sono dichiarate disposte a parlarne da sole
senza la famiglia, due coppie coniugali si
sono presentate senza i figli, dicendo di non
volerli coinvolgere, in un caso si è presentata
una vedova accompagnata dal figlio. Attra-
verso opportune domande triadiche si è riu-
sciti comunque a indagare le interazioni e i
differenti punti di vista dei membri assenti at-
traverso i familiari presenti. I colloqui sono
stati condotti secondo l’approccio conversa-
zionale sistemico-relazionale, ossia chiedendo
alle famiglie di rievocare la loro esperienza
personale attraverso una ricostruzione narra-
tiva biografica. Ciascun partecipante alla con-
versazione ha raccontato la propria versione
della storia della famiglia, connettendosi ai
racconti degli altri componenti del gruppo,
in una costante ricerca di senso, di spiega-
zioni, di significati condivisi ruotanti attorno
al problema «amianto». Nella famiglia i sin-
goli componenti, legati da relazioni strette e
vitali, condividono una storia che viene con-
tinuamente negoziata con il trascorrere del
tempo. Ogni famiglia ci fa entrare così nella
sua storia, nel suo peculiare modo di affron-
tare qui ed ora le drammatiche conseguenze
dell’esposizione all’amianto.
Dal punto di vista sistemico, la famiglia viene
identificata con il sistema di relazioni reci-
proche che legano i suoi componenti, la cui
specificità emerge dalla loro appartenenza al
nucleo. Si accentua la natura circolare delle
relazioni familiari, ogni comportamento in-
dividuale influenza e resta influenzato dal
comportamento degli altri e innesca un cam-
biamento nelle modalità di funzionamento
dell’intero sistema. La famiglia è concepita

come totalità indivisibile di affetti e di pen-
sieri, quanto accade nella vita di uno dei
membri del sistema familiare modificherà
profondamente il comportamento di tutti gli
altri e le regole complessive. 

Storie familiari complesse 

Nella conversazione con le famiglie, dopo
una breve presentazione dei componenti, si
invita ognuno a esplorare le connessioni tra
presente e passato della vita familiare, tra
eventi previsti e imprevisti del ciclo evolutivo
della famiglia, analizzando le descrizioni che
i vari componenti danno delle relazioni fa-
miliari, nello specifico anche in relazione al-
l’esposizione all’amianto e agli eventuali peg-
gioramenti della salute psicofisica. Si vuole
capire come la situazione problematica abbia
modificato progressivamente l’interazione in
famiglia, come siano cambiati i ruoli, le re-
sponsabilità, le alleanze, in che modo ogni
componente abbia cercato di risolvere il pro-
blema, quale sia il coinvolgimento della rete
sociale (il contesto amicale, i colleghi di la-
voro, il sindacato, i medici), quali le aspetta-
tive per il futuro.
Dai racconti delle famiglie esposte al-
l’amianto si notano forti parallelismi con la
letteratura delle modificazioni nelle dina-
miche familiari relazionali in contesti on-
cologici.

Vivere nell’incertezza

Quando si ha la consapevolezza che uno o
più componenti familiari sono portatori
delle cicatrici dell’esposizione, ossia che
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hanno le placche pleuriche incastonate nel
corpo, tutto cambia. Chi in famiglia ne è a
conoscenza descrive questa situazione come
una prova esistenziale sconvolgente che «su-
scita subito vissuti di sofferenza, di rottura
del continuum della vita e incertezza del
futuro, fantasie di morte». Agli esami di
controllo o nelle lunghe notti di quiete, la
famiglia racconta di vivere in uno stato di
tempo sospeso, uno spazio intermedio, col-
locato tra la vita e la morte, nell’agitazione
di un’eventuale comunicazione di peggio-
ramento.
La notizia allarma la famiglia e talvolta si
mettono in moto cambiamenti peculiari, in
anticipo rispetto alle reali esigenze, in ter-
mini di riorganizzazione delle relazioni, di
funzioni e responsabilità, di nuove aspet-
tative reciproche. A livello delle dinamiche
relazionali e dei vissuti emotivi, si ritro-
vano profondi vissuti di tristezza e di in-
certezza di ruolo della persona «malata» e
profonde ripercussioni anche nei familiari.
Vi è spesso l’immagine del familiare che
«sfugge» e si modifica via via la sua funzione
all’interno della famiglia, ad esempio assu-
mendo l’immagine instabile di persona di-
pendente e da proteggere. I pensieri e le
paure connessi a questi cambiamenti ri-
mangono a lungo inespressi e sono fonte di
grande sofferenza per tutti, spesso si ha
grande difficoltà ad affrontare certi argo-
menti di discussione.
Si aggiungono l’incertezza per il futuro, la
proiezione nel tempo di tutto ciò che forse
non si riuscirà più a fare, le preoccupazioni
per le ripercussioni a livello economico ed as-
sistenziale.

Modi di affrontare la situazione

I modi e le capacità della famiglia di affron-
tare la situazione problematica variano nel
tempo in funzione di una serie di fattori che
riguardano le peculiarità dei nuclei stessi, il
loro contesto relazionale e la gravità delle
malattie. Per quanto riguarda le strategie di
coping della famiglia bisogna tenere in con-
siderazione molte variabili: la fase del ciclo vi-
tale attraversato dalla famiglia in quel mo-
mento; le credenze dei vari componenti
familiari sulla natura, gravità e sul decorso
della patologia; il senso di autoefficacia della
famiglia, ovvero le risorse che essa crede di
possedere per far fronte alle difficoltà e le
aspettative di risultato; l’organizzazione della
rete familiare; le risorse umane effettive; il
contesto socio-familiare in cui il paziente è
inserito. La resilienza, ovvero la capacità di far
fronte in maniera positiva agli eventi trau-
matici, dipende altresì dagli adattamenti pre-
cedenti della famiglia ai cambiamenti (ad
esempio l’aver fronteggiato lutti ripetuti o
gravi difficoltà), dalle concezioni riguardo la
vita, la malattia e la morte, dalle variabili so-
cio-culturali (usi e costumi, tradizioni, reli-
gione). 
In ogni caso, l’adattamento e il conteni-
mento della sofferenza emotiva saranno più
o meno efficaci sulla base della qualità delle
relazioni familiari precedenti alla malattia,
ossia vi sarà una migliore riorganizzazione
del sistema familiare se vi è coesione fami-
liare, intimità affettiva tra i membri, assenza
di conflittualità, una buona comunicazione.
Certe volte, tuttavia, situazioni sconvolgenti
possono portare a profonde rivalutazioni
delle priorità, rafforzando i legami. Altre
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volte ancora, situazioni traumatiche possono
costruire modelli di relazione disfunzionali,
ad esempio iper-proteggendo la persona «ma-
lata» o, all’estremo opposto, disimpegnan-
dosene totalmente. 
Nell’affrontare la situazione problematica,
non meno importanti sono fattori come il
contesto sociale, ovvero il supporto dato dalla
rete sociale e istituzionale.

Modifica dei confini

Le necessità pratiche che intervengono con il
peggioramento dello stato di salute della per-
sona esposta all’amianto e i connessi nuovi
bisogni affettivi di sostegno, tendono a mo-
dificare i confini familiari. Spesso la famiglia
allargata e i figli adulti vengono richiamati
per fungere da consolatori o «regolatori» delle
dinamiche della coppia genitoriale in diffi-
coltà, lasciata sola nel fronteggiare la malat-
tia. I figli raccontano di esser stati inclusi
nell’accompagnamento dai medici, nella ge-
stione della casa.
La rete sociale, familiare e istituzionale, si ri-
vela essere un fondamentale aiuto e sostegno
alle famiglie nel loro difficile percorso, pro-
muovendo la salute in vari modi. Le famiglie
raccontano quanto sia importante avere un
supporto emozionale e un appoggio da parte
dei propri cari, ma anche un aiuto pratico e
logistico ad esempio da parte dei propri figli.
La rete sociale contribuisce a offrire un senso
alla vita che diventa la motivazione per oc-
cuparsi di se stessi, ad esempio prendendosi
cura dei nipoti o chiedendo giustizia per i
danni subiti; offre feedback sui segni di ma-
lattia e sulle deviazioni delle pratiche di sa-

lute, ad esempio sollecitando gli esami di
controllo; previene l’isolamento, favorendo
connessioni con terzi, come gli amici, gli ex
colleghi, i membri del sindacato. Così rac-
conta un figlio: «mio padre, seppur grave-
mente malato, a me non aveva detto nulla,
arrivava la mattina a fare da babysitter alla sua
nipotina e ci giocava con tutta l’energia che
aveva […] e così è andato avanti per mesi
[…] era al mondo».
Nei racconti, emerge che la relazione che
più risente del cambiamento è la coppia co-
niugale, mobilitando una grande quantità
di energie nel partner «sano»: 

«quando mio padre iniziava a tossire, se-
duto sul letto, anche mia madre non riu-
sciva più a riaddormentarsi. I miei genitori
passavano molte notti in bianco… Alle
volte papà riusciva a riaddormentarsi
prendendo una pastiglia per dormire,
mamma invece stava sveglia a osservarlo,
guardando se respirava ancora… La paura
ti segna durante tutta la notte, è il mo-
mento peggiore, dovrebbe essere il mo-
mento della calma e della tranquillità e in-
vece manca il respiro». 

Il coniuge è riconosciuto come il principale
fornitore di supporto materiale ed emotivo.
La maggior parte delle coppie riporta tutta-
via che la relazione coniugale è rimasta im-
mutata o che sono aumentati la coesione ed
i sentimenti di affetto reciproco. Il deterio-
ramento del rapporto, invece, sembra per lo
più essere la conseguenza di conflitti prece-
denti oppure indice di situazioni preesistenti
di disequilibrio. 
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All’interno della coppia, l’aumento dell’in-
certezza per il futuro può portare con sé an-
che momenti di peggioramento della comu-
nicazione, riducendosi la confidenza, la
coesione e l’intimità.
Nei casi più fortunati il coniuge «sano» rie-
sce a manifestare la sua partecipazione affet-
tiva, la sua capacità di calore empatico e di so-
stegno, condividendo le esperienze e le
difficoltà. In modo circolare, anche il soste-
gno affettivo che il «malato» dà alla famiglia
alimenta il supporto che il sistema riuscirà
poi a dargli.

Vissuto affettivo relazionale

I familiari sembrano compiere un percorso
interiore simile a quello del «malato», per pre-
pararsi e adattarsi all’eventualità della sepa-
razione, alla possibilità di perdere la persona
amata. Spesso i tempi di elaborazione che i
componenti della famiglia attraversano non
sono coincidenti e contemporanei.
Dalla letteratura emerge che, nel processo di
adattamento delle famiglie, i pensieri e le
emozioni di disagio e sofferenza si alternano
e si sovrappongono nel tempo, in un’ottica
di ricerca di senso integrabile nella storia fa-
miliare. 
Dopo un primo momento di shock, soprag-
giungono quasi sempre preoccupazioni, ansia,
paure riguardo la minaccia di morte e l’in-
certezza per il futuro. Vi è la perdita del senso
del tempo, pensieri intrusivi soprattutto la
notte, nel momento della calma e tranquillità.
Contemporaneamente vi è però spesso la dif-
ficoltà a esprimere le proprie emozioni, so-
prattutto nel caso di uomini abituati a lavo-

rare sodo senza lamentarsi troppo, svilup-
pando al contempo disturbi psicosomatici
quali insonnia, mal di testa, disturbi ga-
strointestinali. Alcune testimonianze: 

«È una spada di Damocle, un pericolo
incombente che non ti lascia pace; oggi
stai abbastanza bene, ma potresti amma-
larti da un momento all’altro, purtroppo
la latenza è molto lunga...».
«Sto molto male quando i miei colleghi mi
raccontano chi si è ammalato, non dormo
la notte per colpa di tutti questi pensieri…
ma poi viene l’alba e riprendo la vita di
tutti i giorni, il discorso finisce lì, altrimenti
psicologicamente si va fuori di testa».
«La mia più grande preoccupazione è che,
prima o poi, dicano a mio marito che è
peggiorato. Non mi immagino cosa po-
tremo provare in quel momento… al con-
traccolpo psicologico».

Le reazioni di ogni sistema familiare con le
proprie specifiche caratteristiche sono molto
varie e si modificano nel tempo: in alcuni
momenti ci si distanzia per l’incapacità di ac-
cettare l’eventuale fine di se stessi o della per-
sona amata; altre volte si cerca di attivarsi
contro la malattia, ad esempio sollecitando il
proprio caro a fare gli esami di controllo o a
chiedere giustizia e risarcimento per il danno
subito; altre volte si cerca di recuperare e in-
tensificare i rapporti vivendo intensamente il
tempo assieme, magari abbandonando l’idea
di risparmiare e andando piuttosto in va-
canza. In altri casi si impongono forti reazioni
aggressive quando ci si sente intrappolati nel-
l’inevitabilità della condizione di malattia.
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Le persone raccontano di aver provato vissuti
di collera contro il destino e contro i re-
sponsabili dell’esposizione («ma perché pro-
prio a mio padre?», «perché non me lo hanno
detto prima?») oppure contro la persona che
si potrebbe perdere («ho pensato ma perché
si è ammalato proprio adesso?», «come farò
senza di te?»). La rabbia è per l’inganno su-
bito, per il non voler far sapere agli altri che
si è ammalati. L’ostilità può essere rivolta a chi
è più vicino, a chi si rende più disponibile, a
chi si ama di più: 

«C’è molta rabbia, non è giusto, mio ma-
rito, appena andato in pensione, si è am-
malato gravemente.. proprio nel mo-
mento in cui finalmente avrebbe potuto
avere una vita tranquilla [...] e pensare
che c’è chi non riesce neppure ad andare
in pensione, non è assurdo?»
«Quando alla visita mi hanno trovato le
placche, mi sono arrabbiato, non è possi-
bile che dopo tutti i controlli fatti ogni due
anni mi viene detto improvvisamente che
c’è l’ho [l’amianto], e allora prima non
avevo niente? Come, tutto d’un tratto me
lo vengono a dire?».

Le persone riferiscono anche reazioni de-
pressive, sentimenti di tristezza e dispera-
zione, periodi di solitudine affettiva e isola-
mento sociale, poca speranza, ridotta capacità
di concentrazione, sentimenti di impotenza,
auto-svalutazioni e sentimenti di colpa verso
i familiari, pensieri di morte. 
La maggior parte dei testimoni racconta che
ad un certo punto si cerca di tornare a vivere
come prima, per ritrovare coraggio si tenta

di attenuare man mano la paura, subentra il
desiderio di «non parlarne», di «non sapere»
per non soffrire ulteriormente (ad esempio
non andando a fare più visite di accerta-
mento, non frequentando ex colleghi di la-
voro per non sentire i loro racconti di
morte). Si tende a minimizzare o a vivere
con eccessivo ottimismo, oppure si intellet-
tualizza l’eventuale peggioramento della sa-
lute riconoscendone la gravità, ma toglien-
done la rappresentazione emotiva. 
Si è costretti ad abbandonare questo genere
di difese nelle fasi di reale peggioramento,
quando il dolore inizia a imporsi con una
certa evidenza e forza: 

«Cerco di non pensarci, anche se non
sempre ce la faccio, ma guai se dovessi
avere continuamente l’assillo di questi
pensieri. Inizialmente ci pensi sempre, sei
sempre sul chi va là, sai che forse ti restano
solo pochi mesi, pochi anni; passato un
certo periodo però ti dici che se deve ve-
nirti non puoi farci nulla, pazienza, e tiri
avanti cercando di non pensarci».
«Si cerca di dimenticare… Eviti di mar-
tellarti continuamente con tutti questi
pensieri, altrimenti i dolori sono insop-
portabili... L’ossessione torna ad esempio
quando devi fare delle visite di controllo».
«Io e il mio amico cerchiamo di sdram-
matizzare ridendo, facciamo gli stessi ra-
gionamenti, godiamoci la vita finché
stiamo bene perché domani non si sa».
«Si cerca di non pensarci, si cerca di con-
durre una vita normale anche se si sa che
l’esposizione alla fibra può portare a serie
conseguenze… Ma non mi preoccupo
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solo per me che ho lavorato direttamente
a contatto con il materiale, ma anche per
la mia famiglia… Io portavo a casa le tute
da lavoro, mi viene male a pensare che i
miei figli un domani potrebbero avere
delle ripercussioni per causa mia...».

Difficoltà di comunicazione 

La maggior parte delle volte è stata la coppia
coniugale a dare la disponibilità per il collo-
quio, senza voler coinvolgere i figli, soprat-
tutto se non ancora adulti. In alcune famiglie,
i figli e i genitori anziani non erano neppure
al corrente che uno dei loro genitori o figli
porta dentro di sé le placche pleuriche. Sem-
bra vengano messe in atto vere e proprie
«congiure del silenzio» anche all’interno della
coppia, non si parla dell’amianto e ancor
meno dell’eventualità di un peggioramento
della salute.
La riluttanza delle famiglie a discuterne si
esprime anche fuori casa, è stato difficile re-
perire famiglie disposte ai colloqui, sembra
esserci una sorta di pudore nel comunicare le
proprie angosce. Vi è la convinzione che sia
meglio tener fuori i propri cari da queste
cose per non farli preoccupare, per proteg-
gerli, e che sia preferibile non parlarne né in
famiglia né fuori con gli amici e colleghi cer-
cando invece di dimenticare.
La maggior parte delle famiglie sembra aver
trovato un equilibrio nel «non pensarci», fin-
ché sarà possibile.
Nel processo difficile di accettazione viene at-
traversata tutta una serie di reazioni diverse:
si è disorientati e si evita di pensare alla ma-
lattia per non rovinarsi la vita; si vive l’even-

tualità di ammalarsi con fatalismo; si vive in
una sorta di preoccupazione ansiosa, in uno
stato di tensione accompagnato da una sen-
sazione di peggioramento di fronte ad ogni
piccolo sintomo (ad esempio una famiglia
racconta di prendere gocce calmanti prima di
visite o esami di controllo, un’altra narra di
allarmarsi subito non appena un compo-
nente in famiglia si ammala); ci si lascia an-
dare avvilendosi, come se non ci fosse più
speranza; ci si sostiene a vicenda non la-
sciandosi abbattere dalla paura e affrontando
la vita giorno dopo giorno:

«Non ne ho mai parlato, mai approfon-
dito il discorso in famiglia, mai. Il pro-
blema dell’amianto è là nel dimentica-
toio, vedremo se salterà fuori quando
peggiorerò».
«I miei figli e i miei genitori non sanno
niente, il male è mio e devo tenermelo,
perché dovrei far star male le persone che
amo? quando avrò bisogno di loro chie-
derò aiuto».
«Ognuno si tiene per sé la paura, quando
ci si ammala seriamente anche tra amici
non si parla più, non si vuole che poi si
sappia in giro “Sai, quello ha l’amianto!”».

Controlli medici

In alcune famiglie si riscontra un atteggia-
mento fatalista in merito alla possibilità di
contrarre la malattia dopo una prolungata
esposizione alla fibra d’amianto, si evita di ef-
fettuare i controlli medici per timore di ri-
scontrare le placche o un peggioramento, c’è
chi preferisce vivere «male» gli ultimi mesi
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piuttosto che trascorrere gli ultimi anni «sa-
pendo» che il corpo porta le tracce della fibra,
consapevoli che «sapere» comporterebbe il
non poter vivere più come prima.
Vi sono invece altre famiglie che vanno a fare
regolarmente gli esami di controllo, avendo
così la percezione di aver fatto il possibile per
evitare il peggio, senza sensi di colpa e ri-
morsi, senza privarsi della possibilità di po-
tersi curare.
Le famiglie variano molto in questo pro-
cesso, influenzate anche dal contesto rela-
zionale, dalla storia familiare, dalla posizione
occupata dal «malato» in famiglia, dalla strut-
tura della rete sociale di supporto:

«Mio padre faceva sempre i controlli, poi
un giorno, accompagnandolo a fare la vi-
sita, il medico ci chiede chi ha visto l’ul-
tima volta le lastre aggiungendo «sono un
disastro»; da quella volta papà non è più
voluto andarci».
«Come la malattia è venuta quasi a tutti i
miei colleghi probabilmente verrà anche a
me, però preferisco star male l’ultimo mo-
mento e non andare a fare nessuna visita.
Sono trascorsi anni e dico che ho avuto
una grande fortuna, sono qua a raccon-
tarlo…».
«Facendo gli accertamenti cerchiamo di
fare il possibile, senza aver poi sensi di
colpa e rimorsi; sono riuscita a far ragio-
nare anche mio marito in questo modo. 
Sul primo momento, devo essere onesto,
non volevo fare i controlli, però dopo mi
sono detto che se ho l’amianto sarebbe an-
cora peggio non saperlo, mi priverei della
possibilità di potermi curare».

Considerazioni conclusive

Dai racconti sentiti non sembra esserci una
sostanziale differenza nei termini di riorga-
nizzazione delle relazioni, dei pattern di co-
municazione e dei vissuti, nelle famiglie delle
persone esposte all’amianto rispetto alle fa-
miglie che devono affrontare una diagnosi ef-
fettiva di tumore. Quest’ultima viene sola-
mente posticipata come altamente probabile
portando con sé tutti i risvolti relazionali ed
affettivi che normalmente occorrono nelle
fasi conclamate di malattia oncologica. Si
osserva che si muore in famiglia «un poco»
già prima, spingendo il sistema a riorganiz-
zarsi e a ristabilire un nuovo equilibrio.
Le modificazioni degli equilibri interni del si-
stema potrebbero dare avvio a patologie dello
sviluppo della famiglia o del ciclo di vita in
alcuni componenti o esasperare l’organizza-
zione precedente. Dal punto di vista clinico
bisogna considerare il rischio che si possano
sviluppare dinamiche patologiche e interve-
nire per tempo. Vi sono un gran numero di
interventi psicologici possibili a vantaggio
delle famiglie che richiedano aiuto: dai pro-
grammi informativi psico-educazionali ri-
guardanti tutti gli argomenti attinenti la ma-
lattia e i possibili disequilibri relazionali ed
emotivi, ai gruppi di mutuo-aiuto, alla con-
sulenza psicoterapeutica familiare.
Le storie di vita delle famiglie di fronte al-
l’amianto evidenziano quanto sia importante
il sostegno sociale nella difesa dei diritti fon-
damentali della salute dei lavoratori e delle
loro famiglie  ❚
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* Responsabile nazionale della sicurezza Fiom Cgil
** Responsabile Ufficio stampa Inca nazionale

Si fa un gran parlare di aumentare la
produttività per uscire dalla crisi. Ep-
pure diminuiscono i posti di lavoro, le

opportunità per i giovani, chiudono le fabbri-
che, che lasciano senza alcuna protezione cen-
tinaia di migliaia di persone. Il mondo del la-
voro, composto di uomini e donne di tutte le
generazioni, è nel vortice di una dicotomia tra
disoccupazione e condizioni di lavoro sempre
più a rischio. L’Ilva di Taranto è soltanto il ca-
so più emblematico di una tra le più tragiche
divisioni: il diritto alla salute contro il diritto
al lavoro. Cosa sta succedendo nel settore me-
talmeccanico? Lo abbiamo chiesto a Maurizio
Marcelli, responsabile nazionale della sicurez-
za della Fiom Cgil. 

Marcelli. Per spiegare cosa succede nel set-
tore metalmeccanico è emblematico ciò che
sta accadendo sul versante dei rinnovi con-
trattuali. Dopo la presentazione di una piat-
taforma rivendicativa da parte di Fim e
Uilm, per rinnovare il contratto del 2009,
non sottoscritto dalla Fiom, il confronto sta
procedendo sulla base di un documento di

Federmeccanica che chiede sostanzialmente
una modifica della normativa sull’orario di
lavoro. La Federazione degli imprenditori
del settore, in altre parole, chiede di cancel-
lare i tetti giornalieri, settimanali e mensili,
introducendo il principio dell’orario medio,
che può aumentare o diminuire a seconda
delle necessità aziendali. La conseguente
flessibilità è autonomamente e discrezional-
mente gestita dalle imprese, senza alcun
confronto con le rappresentanze sindacali.
La stessa richiesta, non a caso, è presente an-
che sul cosiddetto tavolo della produttività
aperto tra governo, associazioni datoriali e
sindacati.
La seconda proposta di Federmeccanica è di
definire nel contratto nazionale quello che
già c’è negli accordi sottoscritti da Fim e
Uilm, a suo tempo, con Fiat; e cioè l’obbli-
gatorietà delle ore di straordinario, con ul-
teriori 120 ore di lavoro, anche in questo
caso senza nessun confronto con i sindaca-
ti. Ma non basta. Nel documento di cui si
sta discutendo c’è la cancellazione dei primi
tre giorni di malattia retribuiti e c’è anche la

La salute nel contratto metalmeccanico
❚ Intervista con Marcello Marcelli * di Lisa Bartoli**
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possibilità per l’azienda di ricorrere al de-
mansionamento (ipotesi, peraltro, presente
anche sul tavolo nazionale tra governo, im-
prenditori e sindacati). In sostanza, si dà
piena facoltà all’azienda in difficoltà o in
crisi di collocare il lavoratore ad un’altra
mansione, meno qualificata rispetto a quel-
la precedentemente svolta. 
Sono voluto partire da queste considerazio-
ni perché in esse è insita un’idea ben preci-
sa. E cioè che per il governo e per le impre-
se, l’uscita dalla crisi di produttività, ancora
una volta, non si ottiene con il migliora-
mento dei processi innovativi, di qualità e
di prodotto, ma semplicemente ed esclusi-
vamente con la compressione dei costi e con
l’aumento delle ore lavorate. Un’imposta-
zione che rileva una contraddizione enorme
perché l’aumento delle ore lavorate pro ca-
pite riduce la base occupazionale, senza ri-
solvere la disoccupazione, i licenziamenti e
il problema degli inoccupati che continue-
rebbero ad essere drammatici. Ciò è confer-
mato anche da quanto dichiarano le stesse
aziende all’Unione di Commercio, laddove
affermano che anche quando nel 2014 do-
vessero sopravvivere alla crisi, potranno ga-
rantire lo stesso fatturato del 2009 solo a
fronte di una riduzione del 30 per cento
della manodopera. 

In questo quadro la sicurezza e la prevenzione
contro gli infortuni e le malattie professionali,
indicate tradizionalmente come priorità dal
sindacato, che fine hanno fatto?

Marcelli. Per il sindacato le priorità restano
tutte. Il problema è di come praticarle. In

questo contesto, per la Fiom lo slogan e
l’obiettivo «la salute non si scambia e non si
monetizza» proposto negli anni 70 acquista
un valore politico ancora più importante,
perché sta accadendo proprio questo. Oggi
nelle aziende sta ritornando questo scam-
bio; forse non più tra salute e salario, ma tra
salute e posto di lavoro. La vicenda dell’Ilva
indica come i lavoratori siano sottoposti a
questo ricatto: o si lavora nelle condizioni
date oppure non c’è niente per nessuno. Le
condizioni date sono quelle che stanno peg-
giorando terribilmente le condizioni di la-
voro. Negli ultimi anni sono aumentate
non soltanto le patologie muscoloscheletri-
che, ma anche malattie come i tumori, per
effetto di agenti inquinanti. E poiché queste
patologie hanno periodi di latenza lunghi
vuol dire che il processo di deterioramento
delle condizioni di lavoro è cominciato già
da almeno un decennio. 

Cosa si può fare per rimettere al centro il pro-
blema della sicurezza nei posti di lavoro?

Marcelli. Servirebbe una grande capacità
del movimento sindacale di tenere la barra
del timone ferma su due questioni: la pri-
ma, garantire la piena applicazione della le-
gislatura in materia di sicurezza nei luoghi
di lavoro, troppo spesso ignorata, con la va-
lorizzazione dell’attività ispettiva nelle
aziende. La seconda questione deve avere al
centro un’azione più incisiva del sindacato
per riprendere a contrattare l’organizzazione
del lavoro. Ad oggi nelle imprese prevale
l’idea che la possibilità di subire un control-
lo è talmente remota, da indurle ad omette-
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re e a non osservare quanto è previsto dalla
normativa. Un’azienda ha la probabilità di
subire un’ispezione mediamente ogni 25
anni. Tutto questo non ha favorito e non fa-
vorisce la cultura della sicurezza, della pre-
venzione e della tutela del lavoratore che per
le aziende italiane restano semplicemente
un costo.
Si aggiunga anche che la riduzione del tra-
sferimento finanziario alle Regioni in mate-
ria di salute non aiuta un processo di cam-
biamento virtuoso. Infatti, in alcune realtà
si stanno depotenziando, se non addirittura
cancellando, tutti i servizi di prevenzione, di
politiche ambientali e di tutela della salute
dei lavoratori. 
Per quanto riguarda la contrattazione, come
ci hanno insegnato le esperienze degli anni
’70, per difendere la salute dei lavoratori oc-
corre contrattare i ritmi, gli orari e le moda-
lità di svolgimento del lavoro. Oggi la con-
trattazione aziendale interessa soltanto il 10
per cento delle imprese, mentre le altre so-
no escluse. E senza contrattazione è difficile
tutelare la salute dei lavoratori e delle lavo-
ratrici. Il caso dell’Ilva di Taranto è emble-
matico. 

Perché?

Marcelli. Per decenni, l’azienda ha cercato
di ostacolare in ogni modo l’azione sindaca-
le in fabbrica, anche ricorrendo al licenzia-
mento di delegati, soprattutto Fiom. Voglio
ricordare che negli ultimi 5 anni tre delega-
ti Cgil hanno ottenuto il reintegro nel posto
di lavoro, solo grazie all’intervento della
magistratura. Il basso tasso di sindacalizza-

zione, conseguente all’ostracismo dell’azien-
da, ha fatto sì che la contrattazione sulle
condizioni di lavoro e sui miglioramenti de-
gli impianti si sia fermato agli anni Ottan-
ta. Il caso Ilva, oggi è ritornato alla ribalta
delle cronache perché per decenni non c’è
stato nessun investimento in tal senso. 
E che il problema della sicurezza nei posti di
lavoro sia avvertito oramai da tutti, lo di-
mostra il fatto che la Fiom, nonostante le
difficoltà, a fronte di una piattaforma riven-
dicativa avanzata all’Ilva, ha raccolto oltre 3
mila adesioni tra i lavoratori, più del doppio
degli iscritti al sindacato dei metalmeccani-
ci della Cgil e più del numero dei tesserati
Fim e Uilm insieme. 
La vicenda Ilva, quindi, ci indica che la stra-
da da percorrere per proporre un modello
di produzione industriale rispettoso del-
l’ambiente e dei diritti dei lavoratori è solo
quella della contrattazione. 

Nel provvedimento sulle semplificazioni, il go-
verno ha proposto di rivedere alcune norme in
materia di sicurezza nei posti di lavoro. Cosa
ne pensi?

Marcelli. Sono totalmente contrario e con-
sidero un risultato positivo il fatto che sia
slittato l’esame del provvedimento. Con
questa misura si tenta di far entrare in am-
biti legislativi, con decreti e quant’altro,
quello che Confindustria e Confapi stanno
chiedendo da tempo: e cioè un periodo di
sospensione della normativa in materia di
sicurezza, considerandola un ostacolo per il
superamento della crisi. Lo hanno detto
espressamente in sede di Commissione par-
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lamentare e oggi fanno pressione sul Go-
verno per ottenere una norma di legge ad
hoc. Vorrei ricordare che già prima del-
l’estate, c’è stato un tentativo, fortunata-
mente sventato per la forte opposizione dei
sindacati e di diverse associazioni, di trasfe-
rire le competenze di controllo e di preven-
zione in materia di sicurezza dalle Asl agli
Enti certificatori privati, quelli che agisco-
no sul mercato fornendo i vari modelli Iso
che tutti conosciamo.

Quali sono gli aspetti più negativi del provve-
dimento del governo?

Marcelli. Con il decreto sulle semplifica-
zioni si chiede di cancellare alcuni elemen-
ti rilevanti, quale per esempio l’obbligato-
rietà per le aziende di redigere il Duvri (il
documento unico di valutazione dei rischi
da interferenze) che tutela il lavoratore in
caso di appalto. Cioè si tratta di un docu-
mento in base al quale si obbliga sia l’azien-
da committente sia quella che riceve l’ap-
palto a redigere e a sottoscrivere, ciascuna
per la propria parte di competenza, i do-
cumenti nei quali si evidenziano i rischi le-
gati all’attività, mettendoli a conoscenza
dei lavoratori. Questo documento rappre-
senta l’unica tutela per tutti gli Rls per co-
noscere realmente il livello di rischio cui si
va incontro nello svolgimento del lavoro,
dando loro la facoltà di mettere in atto tut-
te le azioni necessarie per prevenire il ri-
schio infortunistico. 
Si tratta, dunque, di un documento fonda-
mentale, senza il quale aumenteranno gli
incidenti. Lo dimostra il fatto che allo sta-

bilimento petrolchimico Saras in Sardegna
della famiglia Moratti, in due anni ci sono
stati 4 morti. Le imprese di manutenzione
metalmeccanica, che operavano nell’im-
pianto, in una condizione di insicurezza, ac-
certata dalle procure e dal Tribunale che ha
condannato i dirigenti della Saras, non ave-
vano redatto il Duvri. Quei lavoratori, non
conoscendo i rischi ai quali erano stati espo-
sti, si sono trovati a lavorare in ambienti
non protetti nei quali non avrebbero dovu-
to operare. Se si cancella il documento dei
rischi la situazione non può che peggiorare
ovunque. Immaginiamo cosa possa succe-
dere nei cantieri navali di Fincantieri dove
esiste una miriade di lavoratori stranieri. So-
lo a Molfalcone, dove si costruiscono navi
da crociera, quotidianamente lavorano circa
3 mila dipendenti di Fincantieri e altrettan-
ti, se non di più, lavoratori di micro azien-
de d’appalto, di cui si ha solo una stima (cir-
ca 300), ciascuna specializzata in lavorazio-
ni difficili e fortemente a rischio, come la
verniciatura. Questo significa che la possibi-
lità di tutelare efficacemente i lavoratori è
estremamente difficile. Non è un caso che la
gran parte degli infortuni denunciati riguar-
da i dipendenti di Fincantieri, mentre quel-
li che accadono nelle micro aziende sono
solo gli eventi gravi per i quali non si è po-
tuto evitare il ricorso alle strutture sanitarie.
Peraltro, la realtà nei cantieri navali è per lo
più inaccessibile ai sindacati perché la stessa
Fincantieri mostra una certa riottosità nel
fornire l’elenco delle micro aziende presen-
ti. Qualcosa sta cambiando dopo l’accordo
sottoscritto un anno fa dalla Fiom che pre-
vede l’istituzione di un rappresentante di Si-
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to alla sicurezza. Una figura centrale che af-
fianca gli Rls di Fincantieri, con la facoltà di
poter accedere nelle aziende presenti nel
cantiere navale per controllare le condizioni
di lavoro di chi vi opera.

Tre anni fa Fiom e Inca hanno sottoscritto un
accordo nazionale per la tutela dei lavoratori
che subiscono un infortunio o si ammalano.
Qual è il bilancio?

Marcelli. Il bilancio è nettamente positivo
perché ha cambiato profondamente la no-
stra cultura sindacale. Fino ad allora, infat-
ti, abbiamo privilegiato l’azione di tutela
collettiva, lasciando un po’ che l’attività di
tutela individuale del patronato percorresse
strade parallele. Con questo accordo si è af-
fermato che la tutela collettiva e quella indi-
viduale devono andare di pari passo ed è
un’idea che oramai sta investendo non solo
la Fiom, ma anche altre categorie della Cgil.
Inoltre, questa intesa ha migliorato le com-
petenze delle Rls, anche nella difesa dei ser-
vizi di prevenzione. Per quel che ci riguarda,
nel settore metalmeccanico abbiamo vissu-
to molto positivamente l’esperienza di Fiat
a Melfi dove, fino a poco tempo fa, il livel-
lo di riconoscimento delle malattie profes-
sionali era praticamente inesistente, a fron-

te, invece, di una condizione di salute pre-
caria riconosciuta dalla stessa azienda attra-
verso le numerose prescrizioni di inidoneità
dei lavoratori: circa 2.500 addetti su 5.000.
Grazie all’azione congiunta di Fiom e Inca,
le denunce di malattia professionale sono
aumentate a 300. Questo significa che met-
tendo insieme le competenze dell’Inca e
quelle del Sindacato si possono ottenere dei
risultati importanti. Tanto è vero che abbia-
mo cominciato ad estendere questo model-
lo di intervento nel settore degli elettrodo-
mestici, in Veneto, nelle Marche, nel Trenti-
no e in Umbria. L’ultima iniziativa, in ordi-
ne di tempo, l’abbiamo avviata nel settore
petrolchimico che in Italia ha avuto e ha tut-
t’ora un impatto ambientale fortissimo, con
un livello di inquinamento di notevoli pro-
porzioni in diverse regioni. Solo in Sicilia ci
sono tre siti importanti, Siracusa, Gela e Mi-
lazzo. In essi ci sono lavoratori chimici, mec-
canici, addetti alla manutenzione degli im-
pianti, ma anche personale impiegato nei
servizi. Il progetto già avviato prevede il la-
voro congiunto delle diverse categorie e l’In-
ca per favorire attraverso la tutela individua-
le l’emersione delle malattie professionali e
degli eventi infortunistici, ma al tempo stes-
so l’azione sindacale di tutela collettiva della
prevenzione e della sicurezza  ❚
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* Segretario Camera del lavoro Gorizia-Monfalcone
** Ufficio stampa Inca nazionale

Il nostro Paese è stato uno dei maggiori
produttori e utilizzatori di amianto, con
un consumo di oltre 3,5 milioni di ton-

nellate dal dopoguerra fino al 1992, data in
cui è stato imposto dalla legge n. 257/92 il di-
vieto di utilizzo della fibra minerale, respon-
sabile della morte di migliaia e migliaia di
persone.

I settori lavorativi che, fino al 1992, mag-
giormente utilizzavano l’amianto, erano
quelli della cantieristica navale, dell’edilizia e
dell’industria del cemento-amianto, mentre
per circa il 10% dei casi l’esposizione ad
amianto è avvenuta in ambito residenziale o
familiare, come ad esempio all’Eternit di Ca-
sale Monferrato dove, ancora oggi, si contano
decine di nuovi decessi per mesotelioma
pleurico.
Nel quarto rapporto del Registro nazionale
dei mesoteliomi si rileva che sono oltre
15.000 le persone colpite da tumori della
pleura correlati all’uso di amianto e tante al-
tre patologie oncologiche che interessano la
laringe e le ovaie. 

Stiamo, dunque, scontando ancora oggi, no-
nostante la normativa italiana in tema di
amianto sia tra le più avanzate in Europa e
nel mondo, le conseguenze derivanti da un
uso indiscriminato della fibra killer, ancor più
drammatiche se si considera la mancata bo-
nifica dei siti in Italia, ancora fortemente
contaminati. 
In Italia, infatti, come rilevano i dati conte-
nuti nella pubblicazione sullo «Stato dell’arte
e prospettive in materia di contrasto alle pa-
tologie asbesto-correlate» predisposta dal Mi-
nistero della salute, sono ben 34.148 i siti
dove esiste ancora una potenziale contami-
nazione d’amianto, di questi 373 sono quelli
con «priorità 1», ossia a maggior rischio, ma
il numero potrebbe salire a circa 500 non es-
sendo stata ancora completata la mappatura
di tutte le regioni.
Dunque una situazione di allarme rosso che,
specialmente in alcune zone del Paese si fa
drammatica. Come quelle cosiddette «mac-
chie nere» per le malattie professionali rap-
presentate dai Comuni del Friuli Venezia
Giulia: Monfalcone, Trieste e Muggia, ma

L’Inca a Gorizia:
un modello da esportare

❚ Intervista con Paolo Liva* di Sonia Cappelli **
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anche nei Comuni della costa ligure di La
Spezia, Genova, Savona e Cairo Montenotte,
dove l’attività economica, rilevante per l’espo-
sizione, è appunto la costruzione, la ripara-
zione, la demolizione dei cantieri navali e la
movimentazione portuale delle merci.
Nella sola Friuli Venezia Giulia muoiono ogni
anno 60 persone per tumore da amianto, più
di uno alla settimana. Gli iscritti al registro
delle persone esposte sono ormai quasi 9
mila, di cui 5.884 a Trieste e 1.788 a Gori-
zia; la maggior parte (5.540) a causa dell’at-
tività professionale. Un numero comunque
che risulta, purtroppo, sottostimato tant’è
che la Commissione amianto istituita con la
legge regionale n. 22/2001 intende pro-
muovere più ampie campagne di informa-
zione e sensibilizzazione. 
Un’azione sicuramente indispensabile, ma
non sufficiente, come ha sottolineato il sosti-
tuto procuratore di Gorizia, Luigi Leghissa in-
tervenendo alla V Conferenza nazionale sul-
l’amianto del giugno scorso: «La normativa
regionale necessita di un sostanziale aggior-
namento in special modo per quanto riguarda
l’assistenza delle persone colpite da mesote-
lioma pleurico, la prevenzione, la ricerca e, so-
prattutto, lo smaltimento ambientale». 
Alle difficoltà oggettive nella tutela della sa-
lute dei cittadini e dei lavoratori si som-
mano quelle relative, in sede giudiziaria, al ri-
sarcimento civile delle vittime e dei loro
superstiti. Nel maxi processo contro Fin-
cantieri, avviato nell’aprile di due anni fa,
dalla magistratura isontina, con 74 udienze
svolte e 538 testimonianze, gli imputati ac-
cusati di omicidio colposo per la morte di la-
voratori deceduti prima del 2000 potrebbero

evitare la pena per sopravvenuta decadenza
dei termini. 
Unica nota positiva è rappresentata dal-
l’azione avviata dall’Inca e dalla Cgil di Go-
rizia-Monfalcone che hanno deciso di assi-
curare indennizzi immediati ai lavoratori
ammalati e alle loro famiglie, evitando i lun-
ghissimi tempi processuali e i conseguenti ri-
schi di prescrizione. Dopo un certosino la-
voro di indagine che ha permesso la
ricostruzione dei tempi di esposizione dei
lavoratori, il collegio legale dell’Inca friulana,
è ricorso al giudice ottenendo risultati più che
confortanti. Cinque milioni di euro di risar-
cimenti sono stati riconosciuti alle vittime e
ai loro familiari, che pur non cancellando la
tragedia, hanno contribuito a restituire di-
gnità alle vittime del lavoro.
Tuttavia, molto resta da fare e a complicare le
cose è sopraggiunta la crisi economica, come
ha sottolineato in questa intervista Paolo Liva,
segretario della Camera del Lavoro di Gori-
zia-Monfalcone: «Stiamo vivendo un periodo
difficile, la crisi con cui dobbiamo fare i conti
non è solo economica e finanziaria, ma è an-
che una crisi sociale, della coesione, del valore
del lavoro. Deve però esserci in tutti noi la
convinzione che tutto questo non può giu-
stificare la mancanza di investimenti per la
manutenzione dei macchinari e per la for-
mazione del personale alla sicurezza e alla
prevenzione. Bisogna osteggiare i tagli, fa-
cendo capire a tutti i livelli che la sicurezza
non è un costo, ma un investimento». 

Notiziario. La presenza in Fincantieri di 1.830
dipendenti diretti, 2.200 operativi in aziende
di subappalto, per lo più stranieri, e con tanti
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contratti diversi (commercio, turismo, chimici),
rende difficile la tutela dei diritti dei lavoratori.
Come interviene il sindacato? 

Liva. Oltre alla pura assistenza, quello che
dobbiamo fare è una battaglia, innanzitutto,
culturale. Il primo sforzo che tutti assieme –
Rsu, categorie e Inca – ci siamo impegnati a
fare, attraverso lo sportello «ditte» insediato
dal 2009 dentro lo stabilimento, è quello di
aiutare le persone, che provengono da altre
parti del mondo, dove la cultura dei diritti e
della sicurezza non viene percepita, ad avere
il coraggio di denunciare i soprusi, tanto più
quando mettono a rischio la vita. Il secondo
impegno è quello di provare ad organizzarli
affinché si rendano conto che la loro vera
forza è quella di essere coesi per rivendicare
il rispetto delle regole e ottenere condizioni
di lavoro migliori. Le difficoltà sono enormi
e spesso la sola strada che dobbiamo percor-
rere è quella dell’esposto, della denuncia ai
vari organi preposti, non esclusa la Procura
della Repubblica. 

Notiziario. In Fincantieri, dove lavorano tan-
 tissime aziende piccole e piccolissime, che
spesso sfuggono ai controlli ispettivi, come in-
terviene il sindacato per tutelare gli interessi
dei lavoratori?

Liva. Fincantieri applica sempre nuovi mo-
delli organizzativi, dai più recenti, quelli che
hanno visto il passaggio dalle tre alle quattro
navi costruite contemporaneamente ad altri
più attuali per recuperare i notevoli carichi di
lavoro persi. Questa continua ricerca è frutto
di una competizione internazionale sempre

più «feroce», che porta con sé il rischio di un
continuo ampliamento del «gap» tra i due
cantieri, quello dei dipendenti diretti, tutelati,
e quello dei lavoratori dell’indotto, esposti ad
uno sfruttamento selvaggio. La Cgil ha sem-
pre chiesto a Fincantieri un uso dell’appalto
più ridotto, trasparente e di qualità, non di-
sdegnando neppure un maggior ricorso a
ditte locali del Friuli Venezia Giulia (lavoro
a Km 0…). Ciononostante, attualmente,
questo orientamento non supera il 19% del
totale degli appalti. 

Notiziario. In Italia sono molte, ancora, le real -
tà in cui il diritto alla salute dei lavoratori è
un’utopia. Cosa si può fare per invertire questa
tendenza? 

Liva. Per quanto riguarda la nostra espe-
rienza, nelle micro aziende dell’edilizia ma
non solo, è necessaria una costante attenzione
da parte degli ispettorati e delle forze del-
l’ordine per contrastare il lavoro nero, e tutte
le forme di ricatto che mettono in secondo
piano la sicurezza sul lavoro. Nelle aziende,
dove è maggiormente presente il sindacato,
dobbiamo aumentare la consapevolezza della
piena partecipazione dei lavoratori alla difesa
della loro salute e della loro sicurezza. Una
scelta strategica che oltre ad aiutare i datori di
lavoro ad individuare i problemi e a ricercare
le soluzioni giuste, aumenta il patrimonio di
conoscenza anche dei lavoratori per prevenire
infortuni e malattie. Per incoraggiare questo
percorso virtuoso, negli ultimi due anni in
provincia, insieme all’Inca, abbiamo orga-
nizzato dei corsi di formazione per i Rap-
presentanti sindacali, gli Rsu. 
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Notiziario. L’azione sinergica della tutela col-
lettiva assieme alla tutela individuale in che
modo può aiutare la soluzione di queste pro-
blematiche?

Liva. Se oltre ai metodi «tradizionali», riu-
sciamo ad entrare nella logica che di fronte ad
un infortunio o a una malattia professionale
sarebbe utile per il sindacato fare del diritto
al risarcimento del danno differenziale (che
è sempre individuale) una consuetudine, si-
curamente avremo dei datori di lavoro più ri-
spettosi delle norme. È dimostrato, infatti,
che il riconoscimento di risarcimenti «im-
portanti» costringe gli imprenditori, anche i
più pericolosi e irresponsabili, a modificare i
loro comportamenti. Quindi, la sanzione
economica, il risarcimento, si coniugano per-
fettamente con la prevenzione di infortuni e
malattie professionali.

Notiziario. Il modello Gorizia è dunque espor-
tabile anche in altre realtà territoriali? Penso ad
esempio ad Ancona, Marghera, La Spezia, Ca-
stellammare di Stabia, ecc. 

Liva. Sicuramente sì. Ne sono la dimostra-
zione gli ottimi risultati raggiunti per il rico-
noscimento del danno differenziale, partendo
da quelli derivanti dall’esposizione al-
l’amianto. Un risultato ottenuto grazie al-
l’impegno profuso da parte di tutto il si-
stema Cgil, dalle categorie (Fiom, Filcams,
Fillea, Filt, Filctem), dall’ufficio vertenze,
dalle consulenze legali, dall’Inca, dalla Ca-
mera del Lavoro, punto di sintesi e di go-
verno. Uno sforzo notevole per la nostra pic-
cola Camera del Lavoro, ma forse proprio per
questo riproponibile su tutto il territorio na-
zionale  ❚ M
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* Coordinatore regionale Inca Cgil Friuli Venezia Giulia

Incontrai per la prima volta una persona
colpita da asbestosi nel 1987. Si tratta-
va di un pensionato che era nato e ri-

siedeva in un piccolo paese della provincia
di Udine, che aveva lavorato come «trasfer-
tista», fin dagli anni ’60, in una ditta che fa-
ceva coibentazioni su impianti di diversa
natura. A suo dire, guadagnava bene e, per
questo, altri suoi paesani lo seguirono. Era
iscritto allo SPI e aveva svolto le pratiche
per la pensione presso una sede locale del-
l’Inca e, quindi, quando gli diagnosticarono
la malattia, si rivolse ancora una volta al Pa-
tronato della Cgil. Trascorso qualche mese,
tornò con un suo amico che negli anni ’60
lo aveva seguito; poi sopraggiunse una terza
persona e altre ancora, fino a ricostituire
quel gruppo che si era aggregato anni pri-
ma. Tutti si erano ammalati di asbestosi. 
Per il riconoscimento dell’origine professio-
nale delle loro malattie, ricordo che, nono-
stante l’eziologia fosse inequivocabile, do-
vemmo produrre tanta documentazione –
che casualmente i lavoratori possedevano –
sulle lavorazioni svolte e sui materiali utiliz-

zati. Alla fine, a tutti venne riconosciuta la
rendita Inail.
Quando tre anni fa, a Monfalcone, comin-
ciammo a riflettere sulla già lunga storia
delle persone che avevano lavorato a contat-
to con l’amianto, mi resi conto di come, in
quel tempo trascorso, fosse cambiata la cul-
tura della tutela, sia nell’Inca che nella Cgil.
Per quei pensionati del 1987 facemmo per
ognuno una denuncia di malattia professio-
nale che si concluse positivamente. Mentre
ricordo dettagliatamente alcune delle docu-
mentazioni che avevamo prodotto e di co-
me avevamo costruito su quelle pratiche le
nostre ragioni per avviare un’azione di tute-
la individuale, faccio fatica a ricordare i vol-
ti di quelle persone; forse perché prevalse il
«caso» piuttosto che l’individuo.
A Monfalcone, quando sono state invitate le
persone, per ognuna delle quali c’era un fa-
scicolo che riposava nei nostri archivi e che
raccontava con sintesi tecnica della loro pa-
tologia, abbiamo dovuto spiegare perché noi
promuovevamo quella forma di tutela; do-
vevamo dare un senso al nostro lavoro e non

Tra passato, presente e futuro
❚ di Claudio Ceron*  

NotiziarioINCAonline

46



era sufficiente dire che potevano rivendicare
il riconoscimento di una rendita Inail.
Il senso di questa esperienza si è sviluppato
in un lungo processo che si è andato for-
mando nel reciproco ascoltarsi e parlarsi,
comprendersi. In questo lasso di tempo, si è
costruita una complicità reciproca che è an-
data ben oltre l’indispensabile piano tecnico
dell’acquisizione degli elementi per redigere
la domanda di rendita verso l’Inail.
Quelle persone chiedevano che venisse ri-
stabilita la loro dignità, violata in nome di
un lavoro che li aveva resi protagonisti di
una storia collettiva drammatica sul piano
della salute. Quelle persone sentivano di es-
sere diventate semplicemente fattori di pro-
duzione e per questo prive di libertà. 
Credo che l’avvocato Giancarlo Moro, nel-
lo spazio che gli è riservato in questo nume-
ro del «Notiziario» riferirà del valore della
tutela «integrale», del valore tecnico e cultu-
rale di alcune sentenze ottenute grazie an-
che all’azione di tutela dell’Inca.
In questa affermazione del diritto della per-
sona la dimensione collettiva è insita perché
a quel diritto individuale corrisponde la
mission che accomuna l’azione di tutti quei
soggetti intermedi importanti e indispensa-
bili per la promozione della protezione so-
ciale solidale e universalistica.
Non possiamo ignorare che siamo stati par-
te di un dibattito che cercava di trovare un

profilo compiuto nel quale dar forma alla di-
mensione individuale e collettiva dell’eserci-
zio del diritto, proprio come è scritto nel-
l’articolo 13 dello Statuto della Cgil, che
pone al centro la persona nella realizzazione
della strategia dei diritti.
Quando ci siamo trovati, il primo giorno, a
decidere il senso politico dell’attività che
stavamo intraprendendo, per motivi cultu-
rali, per motivi politici, per motivi tecnici,
la scelta è stata quella indicata dallo Statuto
che ci rimanda direttamente alle questioni
della rappresentanza, alla negoziazione sui
temi del welfare locale, alla cultura della si-
curezza, fondata sull’equilibrio del rapporto
tra ambiente circostante e ambiente di lavo-
ro, sull’elaborazione di un piano di bonifi-
che, nonché sulla sorveglianza sanitaria del-
le lavoratrici e dei lavoratori. 
In questo contesto, anche la ricerca rappre-
senta un tema ineludibile sul quale occorre
spenderci perché ci offre gli strumenti di co-
noscenza utili per affrontare le problemati-
che e per predisporre piani di intervento
non empirici, ma sistemici.
La vicenda amianto è il paradigma di come
un antico rischio, incarnato nelle persone
che rappresentiamo, richieda all’Inca una
forma di tutela pragmatica e riconoscibile,
in continua costruzione, coerente con i te-
mi sui quali la Cgil costruisce e sviluppa la
sua capacità di rappresentanza  ❚
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* Collegio di presidenza Inca Cgil

Se si può considerare scarsa l’attenzio-
ne sul fenomeno degli infortuni sul
lavoro, circoscritta agli eventi di una

elevata gravità, quella riservata alle malattie
professionali è pressoché nulla.
Molte Regioni, in virtù del loro potere legi-
slativo, hanno proposto norme per il risar-
cimento e l’indennizzo delle vittime dei gra-
vi infortuni sul lavoro, intervenendo tra l’al-
tro su una normativa nazionale già presen-
te, nulla invece hanno fatto per le vittime
delle malattie professionali.
Questo significa che il tema, in qualche mo-
do, è rimosso; e quando ciò avviene, diven-
ta un problema per tutti noi, che deve esse-
re riportato alla luce, in considerazione del-
l’aumento di patologie tumorali, ben più
importante, anche rispetto al fenomeno de-
gli infortuni sul lavoro. 
Se ne è parlato per il caso Eternit. Se ne par-
la ancora, dato il clamore suscitato dall’in-
tervento della magistratura, per il caso Ilva
di Taranto. Risale a quattro anni fa, il primo
intervento dell’Inca, insieme alla Fiom, in
quell’area per intercettare le malattie profes-

sionali. Ciononostante, l’impegno del pa-

tronato è rimasto circoscritto, ad eccezione

di alcune azioni di tutela da parte dell’Inail,

o di qualche risarcimento ottenuto, non

senza fatica, dall’azienda.

Già allora avevamo avuto la percezione del-

la gravità della situazione; e l’intervento

successivo della Magistratura ha obbligato

tutti a prendere coscienza di ciò che era ac-

caduto e che continuava ad accadere a Ta-

ranto.

Il caso Ilva è anche lo specchio della fragili-

tà del sistema dei presidi territoriali e azien-

dali, preposti alla tutela della salute. Troppo

debole è la figura dei Rappresentanti dei la-

voratori alla sicurezza, che hanno bisogno di

essere rafforzati, mettendoli in rete, favoren-

do la loro formazione e la conoscenza dei ri-

schi legati al lavoro.

Con questa rinnovata consapevolezza, l’In-

ca ha avviato da tempo, insieme alle catego-

rie di rappresentanza dei lavoratori attivi,

una nuova fase di intervento per estendere il

riconoscimento del danno differenziale a fa-

vore di quanti ancor oggi attendono giusti-

«Oltre l’amianto» 
per una nuova cultura della sicurezza

❚ di Franca Gasparri*
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zia. Siamo partiti dalla Fincantieri di Mon-
falcone perché è diventato il luogo simbolo
di una tragedia in cui hanno trovato la mor-
te centinaia di lavoratori, dove si è registra-
to il più alto tasso di mesoteliomi e di altre
malattie asbesto-correlate (placche pleuri-
che, asbestosi, ecc.), pari a circa 1.700 volte
di più rispetto al resto del mondo. In quel
cantiere, l’Inca e la Cgil hanno avviato un
progetto di tutela integrata per garantire
l’esigibilità dei diritti legati al riconoscimen-
to del danno differenziale e, soprattutto, per
favorire, attraverso la collaborazione anche
con Istituti di ricerca, come il Ramazzini di
Bologna, la diagnosi precoce delle malattie,
la ricerca e lo studio delle patologie asbesto
correlate. 
Per aiutare l’affermazione di questo proces-
so virtuoso, occorre estendere ad altre realtà

un analogo modello di intervento e favorire
l’interazione fra tutti gli attori istituzionali
affinché ciascuno, per la parte di propria
competenza – Magistratura, Sindacati, Asl e
Inail – attivino percorsi finalizzati alla tute-
la del bene collettivo della salute, anche per
la riduzione dell’impatto ambientale degli
agenti nocivi, oltre l’amianto, su cui si inda-
ga ancora molto poco.
In questo contesto, l’azione di tutela indivi-
duale dell’Inca può rappresentare un contri-
buto prezioso per garantire un presidio ter-
ritoriale costante sia per le imprese, richia-
mandole alle loro responsabilità sociali, sia
per le lavoratrici e i lavoratori che, anche at-
traverso il concreto esercizio dei loro diritti,
possano far crescere una nuova cultura del-
la sicurezza negli ambienti di lavoro, di cui
il Paese sente un gran bisogno  ❚ M
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