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Introduzione

La produzione e I’analisi dei dati relativi alla mortalita per mesotelioma pleurico nei comuni
italiani costituisce una attivita di sorveglianza epidemiologica della patologia da amianto che
contribuisce a stimare I’impatto sanitario dell’amianto in Italia. A venticinque anni dall’adozione
della normativa di bando dell’amianto in Italia (Legge 257/1992) viene registrato in numerosi
comuni italiani un eccesso di mortalita per mesotelioma pleurico, come risulta dall’analisi dei dati
presentati nei capitoli “La mortalita per mesotelioma pleurico in Italia: analisi dei dati regionali e
comunali 2003-2014” e “I mesoteliomi pleurici da fluoro-edenite: epidemiologia, prevenzione e
supporto alle vittime” del presente rapporto. Cio in considerazione del passato utilizzo
dell’amianto in numerosi settori occupazionali, della diffusa esposizione ambientale di
popolazioni residenti nelle vicinanze dei siti industriali, del largo utilizzo di materiali contenenti
amianto sul territorio nazionale, nonché della lunga latenza della suddetta patologia.

Tutto cid rende imprescindibile I’attivazione o il rafforzamento di iniziative per comunicare
alle comunita interessate I’impatto sanitario relativo all’esposizione all’amianto, stimato
attraverso I’analisi degli eccessi di mortalita per mesotelioma pleurico, nei territori in cui
risiedono e lavorano. La comunicazione prevede il necessario coinvolgimento delle istituzioni
territoriali sanitarie ed ambientali, degli amministratori locali e delle associazioni dei familiari e
delle vittime.

Questa attivita & coerente con le linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (World
Health Organization, WHO) sugli aspetti etici della sorveglianza in salute pubblica che includono
la comunicazione dei risultati della sorveglianza (1), con le attivita di disseminazione
dell’informazione scientifica sull’amianto della WHO (http://www.who.int/ipcs/assessment/
public_health/asbestos/en/), nonché con il processo europeo Ambiente e Salute della Regione
Europea della WHO. A questo proposito, le azioni prioritarie indicate dalla Quinta (Parma, 2010)
(2) e Sesta (Ostrava 2017) Conferenza Interministeriale Ambiente e Salute della Regione Europea
della WHO (3) includono I’implementazione di Piani Nazionali per la prevenzione delle patologie
amianto-correlate in ciascuno Stato Membro e processi di comunicazione che siano di supporto
alla sorveglianza epidemiologica e alla prevenzione (2, 3).

In questa ottica gli autori del presente capitolo hanno pubblicato contributi che propongono
finalita e modalita di piani e attivita di comunicazione dirette ai soggetti istituzionali, sociali e
alle comunita che risiedono in siti contaminati da amianto o da altre fibre asbestiformi, nel caso
italiano la fluoro-edenite (4-7).

Esempi di Piani Regionali Amianto che prevedono esplicitamente attivita di comunicazione,
informazione e sensibilizzazione della popolazione sull’amianto sono relativi alle esperienze di
regioni italiane nel Nord, Centro e Sud del Paese (8-10).

D’altra parte & presente una disomogeneita delle attivita di comunicazione sull’amianto e in
particolare sul mesotelioma pleurico sul territorio nazionale, che € anche il risultato della diversita
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di rapporti tra la comunita scientifica coinvolta negli studi epidemiologici e I’area della
prevenzione a livello territoriale, dove operano i titolari degli interventi di natura sanitaria e
ambientale in ciascuna Regione e Comune interessati (a livello regionale gli Assessorati alla
Salute e all’Ambiente; a livello comunale gli Operatori sanitari delle Aziende Sanitarie Locali e/o
Provinciali ASL e/o ASP, gli Operatori ambientali delle Aziende Regionali per la Protezione
Ambientale ARPA), nonché con le comunita direttamente interessate.

Tutto cio motiva I’individuazione di criteri per la comunicazione dell’impatto sanitario
dell’esposizione ad amianto, stimato attraverso I’analisi degli eccessi di mortalita per
mesotelioma pleurico nei comuni italiani interessati, tenendo conto delle modalita di esposizione
occupazionale e ambientale nei diversi contesti e della datazione delle conoscenze
epidemiologiche (11-15).

Criteri per la comunicazione

All’interno del complesso quadro della patologia da amianto conseguente all’esposizione
occupazionale, domestica e ambientale, la mortalita per mesotelioma pleurico € riconosciuta
come indicatore di pregressa esposizione ad amianto. Conseguentemente, la comunicazione
dell’impatto sanitario dell’amianto e dei dati di mortalita per mesotelioma pleurico alle comunita
interessate assume particolare rilevanza in termini di sorveglianza epidemiologica e sanitaria.

La comunicazione dei risultati delle analisi dei dati di mortalita per mesotelioma pleurico alle
comunita in presenza di eccessi di mortalita nei territori in cui risiedono e lavorano include
obiettivi, strumenti e modalita propri di pit ambiti comunicativi:

— comunicazione pubblica e istituzionale per la sua funzione di servizio e di pubblica utilita;

— comunicazione sociale per la sua funzione educativa a supporto di cambiamenti o
rafforzamenti di comportamenti corretti;

— comunicazione scientifica relativamente al contenuto scientifico validato del messaggio
comunicativo;

— comunicazione del rischio per migliorare la consapevolezza sulle cause e per la gestione
del rischio, facendo convergere le diverse conoscenze dei soggetti istituzionali e sociali a
supporto di decisioni informate per la riduzione e/o eliminazione del rischio.

Sono di seguito indicati criteri da seguire in tali ambiti di comunicazione:

E imprescindibile rendere disponibili e accessibili alle comunita interessate i risultati delle
analisi dei dati per la sorveglianza epidemiologica della patologia da amianto e in particolare del
mesotelioma pleurico. La complessita dei contenuti della comunicazione relativi allo stato di
salute della popolazione residente nei comuni interessati da un eccesso di mortalita per
mesotelioma pleurico richiede particolare attenzione nell’analisi delle informazioni. Cio é
fondamentale per concentrare I’attenzione sugli elementi importanti emersi dalle analisi dei dati
epidemiologici, essenziali per il sistema di sorveglianza sanitaria.

La costruzione o il rafforzamento di un processo comunicativo a livello territoriale implica
I’esistenza di procedure adottate dalle istituzioni pubbliche territoriali e di competenze specifiche
ottenibili da gruppi interdisciplinari di ricercatori, operatori sanitari e ambientali e addetti alla
comunicazione che consentano di operare a supporto del sistema di sorveglianza sanitaria. Il
coinvolgimento dei soggetti istituzionali pubblici e dei soggetti sociali nei Comuni interessati €
fondamentale per rafforzare il rapporto di fiducia tra istituzioni pubbliche nazionali, locali e
cittadinanza e raggiungere una consapevolezza diffusa sulla reale portata dei rischi e degli impatti
dell’esposizione all’amianto con particolare riguardo agli eccessi di mortalita per mesotelioma
pleurico.
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Il processo di comunicazione con le comunita residenti dovra considerare le modalita e gli
strumenti pit idonei a comunicare i dati di incidenza e di mortalita del mesotelioma pleurico
conseguentemente all’esposizione occupazionale, domestica e ambientale all’amianto. | contenuti
comunicativi del messaggio devono comprendere la spiegazione del significato dell’informazione
numerica, attraverso I’uso di un linguaggio semplificato e preciso allo stesso tempo,
comprensibile e fruibile da un pubblico di non esperti, sensibile al sistema valoriale e alle
preoccupazioni dei soggetti sociali e della comunita interessata. Questo perché le specificita
socio-culturali e storiche dello sviluppo produttivo ed economico del territorio legate agli
insediamenti industriali presenti contribuiscono al sistema valoriale degli interlocutori e della
comunita nel suo insieme, che agisce nel processo comunicativo come mediatore nella percezione
dei rischi e dell’impatto sanitario dell’amianto da parte delle comunita stessa.

Un requisito indispensabile per un’efficace comunicazione é la trasparenza del messaggio
comunicativo. Per trasparenza si intende la chiarezza, I’esplicitazione del messaggio in modo
facilmente comprensibile e la volonta manifesta di non operare omissioni. La trasparenza
permette di sviluppare un rapporto di fiducia tra la comunita, gli amministratori e le autorita
sanitarie e ambientali responsabili. Per fiducia si intende competenza percepita, obiettivita,
correttezza, coerenza. In altre parole, tutto cio che contribuisce a riconoscere I’autorevolezza
dell’interlocutore. Al contrario la percezione di inadeguatezza, incompetenza, irresponsabilita da
parte delle istituzioni rappresenta un potente fattore di amplificazione del rischio e dell’impatto
sanitario percepiti. La credibilita e la possibilita di confidare nelle istituzioni da parte della
comunita e dei soggetti sociali e la capacita di ricostruire la fiducia delle comunita nei confronti
delle Istituzioni devono essere considerati quindi obiettivi primari della comunicazione che sia di
supporto ad un sistema di sorveglianza epidemiologica e sanitaria. Cio richiede I’adozione di un
atteggiamento diretto ad informare correttamente e chiaramente senza creare allarmi ingiustificati
o0 al contrario minimizzare i problemi e omettere le criticita. Allo stesso tempo i diversi ruoli e
responsabilita dei soggetti coinvolti nel processo comunicativo devono essere riconosciuti e
rispettati reciprocamente.

Speciale considerazione dovra essere rivolta alle modalita di interazione e comunicazione che
dovranno realizzarsi in momenti di dialogo e confronto tra gli operatori sanitari territoriali e i
pazienti e i loro familiari. Una particolare attenzione degli operatori sanitari dovra essere posta
alla comprensione e alla definizione dei problemi del paziente e al fornire appropriate
informazioni sui comportamenti da tenere.

I media locali svolgono una funzione di mediatori dell’informazione scientifica e
contribuiscono alla disseminazione dell’informazione sul territorio. Il rapporto con i media locali
da parte dei ricercatori coinvolti negli studi e delle istituzioni locali deve essere caratterizzato da
incontri regolari (non occasionali e non solo in situazioni emergenziali), nell’ambito dei quali
diversi linguaggi e competenze possano confrontarsi al fine di sviluppare una comprensione
reciproca. La costruzione di un processo di comunicazione bidirezionale tra ricercatori-media
locali-popolazione locale € importante e va perseguita sia ai fini di un’efficace disseminazione
dei risultati degli studi epidemiologici, nel caso particolare dei risultati delle analisi dei dati sulla
mortalita per mesotelioma pleurico, sia per veicolare efficacemente il feedback reciproco a
supporto del sistema di sorveglianza sanitaria.

Questi criteri di comunicazione dovrebbero essere adottati nei diversi contesti locali a supporto
del sistema di sorveglianza epidemiologica e sanitaria e utilizzati nel processo di comunicazione
che coinvolga gli attori istituzionali e sociali e le comunita residenti nei comuni interessati (i
ricercatori coinvolti negli studi epidemiologici e sociali, i Sindaci e gli Assessorati di Ambiente
e Salute, gli Operatori sanitari e ambientali territoriali, i medici di medicina generale, le
Associazioni territoriali, i media locali, la Scuola, la popolazione residente).
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Nella comunicazione, la considerazione degli aspetti psico-sociali che accompagnano la
manifestazione e I’evoluzione delle malattie amianto-correlate, e in particolare del mesotelioma
pleurico, deve unirsi alla conoscenza della storia e delle condizioni socio-economiche
caratteristiche di ciascuna comunita e delle singole persone che affrontano tali malattie. La storia
dello sviluppo industriale collegato all’amianto di una comunita, nei decenni che hanno preceduto
il bando dell’amianto, ha diversamente caratterizzato sia il vissuto collettivo dei lavoratori e delle
persone residenti, sia il sistema valoriale della comunita collettivamente colpita dall’impatto
sanitario dell’esposizione all’amianto e in particolare dai decessi per mesotelioma pleurico
conseguentemente al lungo periodo di latenza di questa patologia.

Il processo di comunicazione dovra quindi essere inclusivo e dovra valorizzare le conoscenze
e le esperienze delle Associazioni presenti sul territorio — le associazioni dei lavoratori ex-esposti,
le associazioni dei familiari delle vittime dell’amianto — le quali a partire dagli anni Ottanta del
secolo passato hanno sempre piu radicato la loro attivita nelle comunita. Cio affinché il loro
contributo possa essere di reale supporto al sistema di sorveglianza epidemiologica e sanitaria nei
comuni interessati. In questa prospettiva, I’operato dell’ Associazione Vittime Amianto (AFeVA),
dell’ Associazione Italiana Esposti Amainto (AIEA) e, in particolare, del Coordinamento
Nazionale Amianto (CNA), presente su tutto il territorio nazionale, rappresentano una
dimostrazione del loro insostituibile contributo. Cio non solo nei comuni dove viene confermato
dai dati illustrati nel presente rapporto un eccesso di mortalita per mesotelioma pleurico in
relazione alla presenza decennale di impianti di cemento-amianto (nei Comuni di Casale
Monferrato in Piemonte, Broni in Lombardia, in alcuni Comuni delle Province di Reggio Emilia,
Modena e Ferrara, Senigallia, Carrara, Bari, Siracusa e San Cataldo in Sicilia) e di cantieri navali
e arsenali (nei Comuni di Trieste, Monfalcone, Venezia, Genova, La Spezia, Livorno, Ancona,
Napoli, Castellammare di Stabia, Taranto, Palermo, Augusta, Porto Torres), ma anche nei territori
dove hanno operato raffinerie e impianti petrolchimici (nei Comuni di La Spezia, Livorno,
Rosignano Marittimo, Ravenna, Falconara Marittima, Brindisi, Gela, Augusta-Priolo), impianti
siderurgici (es. Taranto), industrie tessili (in alcuni Comuni della Lombardia e della Toscana) e
stabilimenti per la costruzione e riparazione di carrozze ferroviarie (nei Comuni di Savigliano,
Bologna, Reggio Emilia).

Una particolare attenzione alle modalita di comunicazione dovra essere posta nei casi in cui
I’esposizione all’amianto sia riconducibile ad esposizione ambientale per la residenza nelle aree
limitrofe agli insediamenti industriali e all’esposizione nell’ambiente domestico dei familiari dei
lavoratori ex-esposti ad amianto. Dovra essere realizzata una comunicazione appropriata ai target,
conseguentemente alle informazioni fornite dall’analisi dei dati di mortalita per mesotelioma
pleurico per genere. La comunicazione e I’informazione specifica sull’amianto e sul mesotelioma
pleurico in particolare da realizzarsi nelle scuole di diverso ordine e grado nei Comuni interessati
riveste una particolare importanza in considerazione del coinvolgimento di insegnanti e studenti
e delle loro famiglie in un progetto di educazione ambientale/sanitaria a livello cittadino.

La comunicazione dovra essere di supporto alla sorveglianza epidemiologica e sanitaria non
solo nei molteplici casi in cui I’esposizione all’amianto é riconducibile ad attivita antropiche (le
attivita industriali suddette), ma anche nei casi in cui I’impatto sanitario dell’amianto e la mortalita
per mesotelioma pleurico in particolare sono dovute all’esposizione a fonti naturali di fibre
asbestiforme [ad esempio nei casi della fluoro-edenite a Biancavilla in Sicilia come presentati in
questo rapporto e della tremolite in alcuni Comuni nell’area del Pollino (16)].

Il rafforzamento di un processo comunicativo nei Comuni interessati dovra necessariamente
considerare lo stato di conoscenze e la literacy sull’amianto dei portatori di interesse in ciascun
contesto locale. Dovra quindi valutare i bisogni e le preoccupazioni delle comunita rispetto al
problema sanitario esistente di cui cause, rischio e impatto siano gia note da tempo (ad esempio
nel caso di Casale Monferrato per la presenza di impianti di cemento-amianto o nel caso di
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Biancavilla per la presenza naturale di fluoro-edenite), o, diversamente, siano state individuate
solo di recente per esposizione ad amianto (ad esempio nel caso di Terni in relazione alla presenza
del polo siderurgico e de La Maddalena in relazione alla presenza dell’arsenale militare come
presentati in questo rapporto oppure nel caso di alcuni Comuni nell’area del Pollino per presenza
naturale di tremolite (16).

Un ulteriore caso in cui il processo di comunicazione riveste particolare importanza e quello
in cui I’impatto sanitario e ambientale dell’amianto ha prodotto I’avvio di percorsi giudiziari. In
queste circostanze € importante assicurare alla comunita colpita il pieno accesso alle conoscenze
scientifiche su eziologia e patogenesi delle malattie asbesto-correlate. Per quanto attiene in
particolare il mesotelioma pleurico, si segnala il rapporto finale della Consensus Conference
tenutasi a Bari nel 2015 (17), che esprime gli orientamenti condivisi della comunita scientifica in
particolare in materia di relazione dose risposta e variabili temporali. Molto importanti inoltre,
rispetto alla situazione italiana, i periodici Rapporti del Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM)
(si veda in particolare il V Rapporto) (18) e la recente analisi pooled di 43 studi di coorte relativi
complessivamente a 51.801 soggetti seguiti per circa 50 anni, che documenta il rallentamento
dell’incremento del rischio di mesotelioma in corrispondenza del tempo trascorso dalla
cessazione dell’esposizione (19). Questa osservazione avvalora la nozione dell’effetto protettivo
della riduzione dei livelli di esposizione, forse spiegato dal meccanismo della clearance
polmonare.

Alla luce di quanto esposto appare importante sottolineare la necessita di costruire e/o
rafforzare piani di comunicazione nei comuni interessati dall’impatto dell’amianto e in particolare
dall’eccesso di mortalita per mesotelioma pleurico. L’implementazione dei piani di
comunicazione dovra prevedere un reale coinvolgimento dei diversi portatori di interesse a
supporto di efficaci sistemi di sorveglianza epidemiologica e sanitaria, nonché, ovviamente, di
risanamento ambientale.
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