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Un libro descrive cent'anni di amianto e sfruttamento cinico e spietato in SUDAFRICA. L'industria estrattiva ha enfatizzato la natura accidentale delle malattie da amianto (di cui si aveva certezza fin dai primi anni 60), ha censurato gli studi effettuati e ha dirottato la ricerca dagli effetti sull'uomo allo studio sull'animale per temporeggiare vent'anni facendo finta di non sapere.

Asbestos blues - Indiana University Press 2002, €12,95

Fonte primaria: Epidemiologia & Prevenzione anno 26, n.5, settembre-ottobre 2002 

da Zadig, Agenzia di Giornalismo Scientifico http://www.zadig.it

Asbestos Blues è il testo più completo sull'industria dell'amianto in Sudafrica. 

Esce dopo il volume di Geoffrey Tweedale in cui si racconta la storia del rischio amianto dal punto di vista della Turner & Newall, una grande azienda di Manchester i cui archivi sono stati resi pubblici a seguito di azioni giudiziarie (Magic Mineral to killer dust. Turner & Newall the Asbestos Hazard. Oxford University Press, 2000). 

I due volumi sono indispensabili per chi voglia indagare le responsabilità delle imprese, degli organismi governativi e dei politici, e voglia ricostruire la storia della legislazione di protezione e le strategie attuate dall'industria per coprire il rapporto tra esposizione e malattie.

La storia
L'estrazione di amianto è iniziata in Sudafrica nel 1892. Negli anni venti erano impiegate in questo settore circa 10.000 persone che nel 1960 erano diventate 20.000. Le maggiori compagnie minerarie erano inglesi, tra queste spiccavano i colossi Cape Asbestos e T&N, proprietari di aziende in paesi europei che utilizzavano l'asbesto estratto. Fin dagli anni venti le industrie si erano assicurate i brevetti di materiali sostitutivi e da allora hanno continuato a sabotare la ricerca sui danni provocati dall'amianto, imponendo l'utilizzo della fibra e decidendo i tempi della riconversione.
I costi per l'estrazione in Sudafrica sono sempre stati contenuti grazie all'uso di tecnologie modeste e al regime dell'apartheid che ha garantito l'assenza di sindacalizzazione, la segregazione e la debolezza strutturale della forza-lavoro.


Quando lavoravano sotto la supervisione di un bianco i minatori erano pagati a ore, altrimenti la paga era calcolata a cottimo, in rapporto alla quantità e al tipo di fibra consegnata. Non esistevano contratti e frequente era il pagamento in buoni da usare nei negozi delle miniere. Le aziende non provvedevano alla costruzione di alloggi per i minatori e caricavano sui lavoratori il costo del trasporto del minerale. L'unità lavorativa era costituita dal minatore e dalle persone che operavano insieme a lui, ovvero da donne e bambini. Le donne ricavavano la fibra libera dal minerale ed effettuavano il trasporto. Le fibre lunghe, pagate di più, venivano estratte a mano dalle donne e poi raccolte in sacchi di iuta. Le madri che lavoravano tenevano i neonati sulla schiena, i
bambini le aiutavano per tutto il giorno o, se frequentavano la scuola, davano una mano durante i fine settimana. Si può affermare che dietro ogni minatore nero stavano altre tre-quattro persone esposte ad amianto.
Nelle miniere spesso i lavoratori venivano sostituiti dopo pochi mesi e non erano neppure registrati. Ciononostante l'impiego in questo settore era considerato una buona opportunità perché nelle miniere di oro e diamanti gli addetti venivano registrati e alloggiati in spazi recintati, strettamente sorvegliati durante e dopo il lavoro, mentre la famiglia veniva tenuta lontana. I minatori dell'amianto erano invece "liberi" e vivevano insieme alla famiglia, i cui componenti contribuivano al reddito familiare. La mancanza di contratti, il pagamento in natura, la mancata fornitura di
alloggi, costituivano pratiche illegali che avrebbero dovuto essere contrastate dagli ispettori del Ministero della sanità. In realtà l'intervento di questi ultimi era minimo e in ogni caso i provvedimenti prescritti non venivano attuati. Il rischio lavorativo era tenuto sotto controllo dal Dipartimento delle miniere.

A partire dagli anni quaranta vengono effettuate misurazioni ambientali, ma solo per le attività nel sottosuolo (le meno polverose); la prima rilevazione ambientale in un mill è del 1947. Nel 1956 viene fissato un primo standard di 300 particelle di polvere per centimetro cubo (più alto di quello delle miniere di oro! e quindi non adatto al rischio da fibre di amianto). Il primo standard per l'amianto risale al 1970: 45 fibre/cm3, ridotte a 12 nel 1975.
Ma questo standard si applicava solamente alla miniera e non agli impianti di lavorazione del minerale. Solo nel 1984 viene introdotta una regolamentazione sugli scarti di lavorazione (che erano cospicui dato che per ottenere una tonnellata di amianto occorreva estrarre 20 tonnellate di materiale).
Per effetto della legislazione del 1953 le miniere di amianto dovevano essere notificate. Dal 1956 i dipendenti dovevano essere registrati e doveva essere attuata una sorveglianza sanitaria. Gli unici eventualmente registrati furono i lavoratori maschi. Le donne non vennero mai registrate perché donne e bambini non avrebbero dovuto essere ammesse al lavoro.
La diffusa non applicazione della legislazione ha garantito all'industria dell'amianto un grosso vantaggio economico. Le aziende sudafricane hanno fatto di tutto per posticipare o annullare i provvedimenti che riguardavano la regolamentazione dell'organizzazione del lavoro e molto spesso hanno goduto di esenzioni. Questa benevolenza nei confronti dell'industria dell'amianto era favorita anche dal fatto che questo minerale era dichiarato "materiale strategico" per i suoi usi militari, in
particolare per la coibentazione navale, tanto che il governo sorvegliava ognicarico
spedito per nave perché non finisse in mano a stati nemici.


La ricerca medica
Nel 1928 F.W. Simson, del South African Institute for Medical Research, ente governativo, attuava un primo studio sulle miniere di crisotilo, documentando la diffusa presenza di malattie da amianto.
Dopo la II Guerra mondiale, si è fatta strada la conoscenza di una malattia
polmonare ("acqua nei polmoni") che porta rapidamente a morte i lavoratori colpiti. Nel 1948 Kit Sleggs è diventato sovrintendente medico all'ospedale di Kimberly, nel Cape, che raccoglie i malati neri della zona mineraria dove si estrae crocidolite. La sua convinzione era che questa malattia fosse una forma di tubercolosi. Sleggs ha individuato, insieme a Chris Wagner, 33 casi di mesotelioma, documentati almeno attraverso biopsie. Nel 1959 i due hanno presentato i risultati in una Conferenza a Johannesburg, pubblicati sul British Journal of Industrial Medicine. Dopo la conferenza, Gibbs, capo degli ingegneri minerari, ha chiesto uno studio nell'area a Ian Webster, il patologo dell'Unità di ricerca sulle pneumoconiosi (PRU, Dipartimento delle miniere) che aveva lavorato con Wagner. Lo studio è stato finanziato da Cape, T&N, Gefco e dalla South African Cancer Association. Le industrie sono entrate nel progetto con propri rappresentanti medici, attraverso l'APAG (Asbestos Producers Advisory Group), ed è stata approvata la clausola che "tutto il materiale, comprensivo di lettere e pubblicazioni, debba essere inviato in anticipo all'industria dell'amianto per l'approvazione". Veniva così effettuata un'indagine trasversale su 2.389 soggetti, dei quali 1.459 residenti nella città di Prieska. Più di mille adulti sono stati sottoposti a una radiografia del torace. Nella zona residenziale di Prieska sorgeva un impianto della Cape che riceveva il materiale di 13 miniere di crocidolite. La polverosità non era mai stata misurata, ma era senz'altro molto elevata: la Cape riusciva a sottrarsi alla regolamentazione sulle polveri sostenendo che essendo quello un impianto di trattamento, non ricadeva sotto la legislazione delle miniere.
I risultati, disponibili nel 1962, venivano considerati da Gear, direttore del PRU, una questione di "national and public concern": sono stati identificati 4 mesoteliomi, una frequenza del 25-35% di soggetti con fibre di amianto nell'escreato, un'alta incidenza di asbestosi e di
malnutrizione. Il giudizio, espresso per lettera al ministro della sanità, è stato che "le persone che vi abitano sono a rischio di asbestosi anche se non hanno una esposizione lavorativa alla polvere di amianto" e che "casi di mesotelioma causati da inalazione di polvere (di crocidolite) non
dovuta ad esposizione lavorativa sono stati identificati tra le persone che vivono o hanno vissuto nel North Western Cape". 

I rappresentanti dell'industria hanno censurato i risultati: "questo rapporto" si legge in un documento "non deve essere pubblicato o reso disponibile al di fuori dell'Unità, se non agli sponsor e ai componenti del gruppo di lavoro". I finanziamenti sono stati sospesi. Il rapporto è stato stilato nel 1964, ma i risultati sono soppressi, non comunicati neppure ai quadri tecnici delle industrie, e tutta la ricerca nell'area del North West Cape cessa.


Nel luglio 1963 il segretario delle Miniere scrive al Ministero del tesoro per avviare un progetto sulle cause di asbestosi e mesotelioma e per la "prevenzione" della polverosità di miniere, stabilimenti di trattamento del minerale e aziende di produzione di manufatti". La decisione finale è di procedere a una "serie di esperimenti sull'animale" (sic!), attentamente sorvegliati dai rappresentanti dell'industria. Lo spostamento della ricerca dagli effetti sull'uomo allo studio sull'animale garantirà che per qualche decennio non si riparli delle patologie che insorgevano e sarebbe insorte nei neri del Sudafrica. "Dal 1960 al 1978 il Dipartimento delle miniere si è comportato come se il mesotelioma non esistesse".


I dati riportati in questo volume sono il frutto di un'ampia ricerca archivistica (per quanto possibile, dato che molti materiali governativi sono stati sottratti o distrutti) e di una ricerca sul campo, svolta intervistando i lavoratori, le persone che possedevano miniere o gestivano la fase di trattamento del minerale, e i ricercatori che avevano messo in luce il nesso tra esposizione a crocidolite e mesoteliomi. Nelle conclusioni, Jock McCulloch afferma che l'industria ha "enfatizzato la natura accidentale delle malattie da amianto, diffondendo quindi il mito che l'epidemia sia stata un disastro che non poteva essere previsto" e, inoltre, ha cercato di scaricare le proprie responsabilità puntando il dito sulle imperfezioni delle conoscenze mediche e sull'incompetenza delle autorità di regolamentazione. Questo libro documenta una storia ben diversa.
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