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Disciplina della sorveglianza sanitaria a tutela dei lavoratori
esposti all’amianto

Presentata il 26 febbraio 2002

ONorEvoLl COLLEGHI ! La legge 27
marzo 1991, n. 257, ha stabilito la cessa-
zione dell'impiego dell’amianto e di qual-
siasi tipo di prodotto che lo contenga. Per
qualche decennio rimarranno ancora
gruppi ristretti di lavoratori impegnati nel
lavori di bonifica delle aree interessate
dall'inquinamento da amianto, in aggiunta
a quei lavoratori che sono stati esposti in
passato con continuita al rischio di con-
taminazione da amianto, in seguito ad un
rapporto di lavoro continuativo a contatto
con tale sostanza. In entrambi i casi, la
legge tutela la salute di questi lavoratori
con misure di prevenzione, protezione e
sorveglianza sanitaria che sono a carico
dei datori di lavoro.

Per quei lavoratori che sono stati espo-
sti a rischio di contaminazione da
amianto, i quali abbiano interrotto il rap-
porto di lavoro con le imprese nelle quali
esisteva tale rischio, pur prevedendosi ai
sensi del decreto legislativo 15 agosto 1991,

n. 277, e del decreto legislativo 19 settem-
bre 1994, n. 626, la continuazione della
sorveglianza sanitaria, nessuna norma in-
dividua a carico di chi debba essere esple-
tata tale attivita. Di fatto, oggi i lavoratori
che furono esposti all’lamianto non hanno
alcuna tutela sanitaria per il rischio spe-
cifico. La presente proposta di legge si
propone pertanto di colmare questo vuoto
legislativo.

L’'importanza di tale intervento legisla-
tivo deriva dalla assoluta necessita di con-
trastare il diffondersi delle patologie neo-
plastiche e non neoplastiche conseguenti
all’esposizione all’amianto. In Italia c’é
stato un raddoppio di casi di mesotelioma
all'inizio degli anni novanta rispetto all’ini-
zio degli anni ottanta e si prevede che que-
sta « epidemia di tumori» continuera per
altri 10-15 anni in rapporto al massiccio
uso di amianto che é stato fatto negli anni
passati. Anche se a livello epidemiologico la
sorveglianza sanitaria fallisce nel prevenire
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i tumori, a livello del singolo paziente la
diagnosi precoce ¢ sempre utile per un pos-
sibile miglioramento della sopravvivenza.
Per quanto riguarda le patologie non neo-
plastiche, sia I'asbestosi parenchimale che
pleurica sono evolutive anche dopo la ces-
sazione del rischio e quindi risulta indi-
spensabile seguire nel tempo questa evolu-
zione; esiste poi una associazione tra pre-
senza delle patologia non neoplastica e svi-
luppo del tumore.

In moltissimi casi, gli ex esposti ad
amianto si trovano a vivere realta lavora-
tive con evasione degli obblighi di tutela
tra cui quello della sorveglianza sanitaria.
Con la presente iniziativa legislativa sara
pertanto possibile:

scoprire nuove patologie professionali
con l'innesco delle conseguenti procedure
di indennizzo da parte dell’Istituto nazio-
nale per l'assicurazione contro gli infor-
tuni sul lavoro (INAIL);

scoprire situazioni lavorative non
note agli organi di prevenzione e vigilanza;

individuare eventuali responsabilita.

Con l'articolo 1 della presente proposta
di legge vengono precisate alcune defini-

zioni: in particolare, viene stabilito che per
ex esposto ad amianto si intende fare
riferimento a quei soggetti che siano stati
esposti al rischio di contaminazione per
un periodo di tempo di almeno dieci anni.
Tale scelta temporale deriva dal fatto che
dalla letteratura risulta essere questo il
tempo minimo medio di esposizione per la
possibile insorgenza di patologie asbesto
correlate; esiste perd la possibilitd che
esposizioni intensissime per periodi pin
brevi di dieci anni diano ugualmente ori-
gine a malattie da amianto, o che esposi-
zioni bassissime e saltuarie anche per
periodi di dieci anni non siano significa-
tive. Per questo motivi, & previsto che i
servizi di prevenzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro (SPSAL) delle aziende
sanitarie locali valutino le eccezioni caso
per caso. Gli SPSAL sembrano i soggetti
ideali a cui affidare questo compito in
quanto hanno le necessarie competenze
ambientali, di medicina del lavoro ed
ispettive.

Si rileva, infine, che il numero dei
soggetti ex esposti all’amianto appare di
entita modesta al punto da non richiedere
ulteriori costi aggiuntivi a carico del Ser-
vizio sanitario nazionale.
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ArT. 1.

(Definizioni).

1. Ai fini della presente legge si intende
per:

a) servizio di prevenzione e sicurezza
degli ambienti di lavoro (SPSAL), il dipar-
timento del Servizio sanitario nazionale di
cui all’articolo 7-bis del decreto legislativo
30 dicembre 1991, n. 502, e successive
modificazioni;

b) ex esposto ad amianto, il soggetto
che ha interrotto il rapporto di lavoro con
I'impresa nella quale esisteva il rischio di
contaminazione da amianto e che ha la-
vorato amianto o materiali contenenti
amianto per almeno dieci anni. Per i
soggetti che anno subito I'esposizione per
periodi inferiori, ma a dosi elevate, &
ammessa la facolta di fare richiesta allo
SPSAL per il riconoscimento della condi-
zione di ex esposto ad amianto. La pre-
sente definizione si applica esclusivamente
ai fini della sorveglianza sanitaria;

¢) sorveglianza sanitaria, gli accerta-
menti sanitari effettuati con protocollo e
periodicita previsti dagli articoli 157 ¢ 160
del decreto del Presidente della Repub-
blica 30 giugno 1965, n. 1124, e dal de-
creto del Ministro del lavoro e della pre-
videnza sociale 21 gennaio 1987, pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 35 del 12
febbraio 1987.

ART. 2.
(Sorveglianza sanitaria).
1. Al fine della tutela della salute degli

individui e nell’interesse della collettivita,
gli ex esposti ad amianto hanno diritto
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alla sorveglianza sanitaria a carico del
Servizio sanitario nazionale.

2. La sorveglianza sanitaria a favore
degli ex esposti ad amianto & effettuata da
medici competenti degli SPSAL e, in caso
di giustificata indisponibilita, dai medici
competenti dipendenti dal Servizio sanita-
rio nazionale.

3. La sorveglianza sanitaria viene effet-
tuata su base volontaria dopo che al
lavoratore sono stata fornite le informa-
zioni previste dall’articolo 29, comma 4,
del decreto legislativo 15 agosto 1991,
n. 277. A tale fine lo SPSAL promuove
Iinformazione a favore dei soggetti ex
esposti ad amianto che non sono mai stati
sottoposti alla sorveglianza sanitaria ov-
vero non hanno ricevuto le informazioni
di cui all’articolo 29 del citato decreto
legislativo n. 277 del 1991.

4. La sorveglianza sanitaria si attiva
mediante semplice richiesta allo SPSAL
territorialmente competente esibendo la
documentazione atta a comprovare la con-
dizione di ex esposti ad amianto; nei casi
controversi o dubbi per esposizioni saltua-
rie o indirette lo SPSAL decide sulla
sussistenza della condizione di ex esposto
ad amianto dopo avere espletato le op-
portune indagini.

€ 0,26

*14PDL0029610*



