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GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
Via Gentile, 52 – Bari

Al Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Dott. Mario Cosimo Loizzo
M O Z I O N E
OGGETTO: Impegno della Regione a istituire un tavolo tecnico permanente con l'Osservatorio Nazionale Amianto.
IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA,
PREMESSO CHE 
· l'eternit è un marchio registrato di fibrocemento (o cemento-amianto) che veniva utilizzato in edilizia come materiale da copertura oppure come coibentazione di tubature. La commercializzazione in Italia della variante cemento-amianto di tale prodotto è cessata tra il 1992 e il 1994;
· l’amianto è stato utilizzato in tremila applicazioni, e in tutto il territorio nazionale vi sono ancora 40 milioni di tonnellate di materiali che lo contengono di cui almeno 4 milioni in Puglia (dati ONA, diffusi dall’Avv. Ezio Bonanni nel corso della conferenza di Taranto dello scorso 09.02.2019). Per tali motivi, l’amianto rappresenta ad oggi un grave problema ambientale e sanitario, per il fatto di essere stato utilizzato massicciamente per un lungo periodo e in diversi processi produttivi. Tra le principali patologie amianto-correlate vengono tradizionalmente annoverate l’asbestosi e il mesotelioma pleurico;
· nonostante già con regio decreto 442/1909 le lavorazioni dell’amianto fossero considerate insalubri ed interdette alle donne e ai fanciulli e con legge 455/1943 l’asbestosi fosse stata considerata tra le malattie professionali e nonostante ne fossero conosciuti gli effetti cancerogeni già dal 1955, la messa la bando fu attuata tardivamente con l’art. 1 della L. 257/92. Numerosi siti come la Fibronit di Bari continuarono a produrre manufatti sino al 1985, all’interno della città, con esposizione oltre che degli operai e dei famigliari che entravano in contatto con le tute, anche delle popolazioni, il tutto con la conseguenza di aumentare il rischio di malattie per esposizione ambientale; 
· nel quarto “considerando” della direttiva 477/83/CEE e nell’undicesimo “considerando” della direttiva 148/2009/CE,  si afferma che le attuali conoscenze scientifiche non permettono di determinare il livello di esposizione al di sotto del quale l’amianto non comporta rischi per la salute umana;
· l’International Agency for Research on Cancer conferma che tutte le esposizioni anche quelle minime sono dannose per la salute: “At present, it is not possible to assess whether there is a level of exposure in humans below which an increased risk of cancer would not occur”;
· il Rapporto Sentieri del 2014 sugli insediamenti a rischio da inquinamento conferma un eccesso di mortalità, ricoveri e casi di tumore nei siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN), mentre nei luoghi dove vi è stata lavorazione dell'amianto aumentano i casi tumorali di mesotelioma pleurico polmonare, rendendo evidente la necessità di procedere quanto prima alle bonifiche ambientali in tutti i siti;
· nella Regione Puglia, sede di uno tra i principali poli industriali della cantieristica navale a livello nazionale (Taranto) nonché della produzione di manufatti in cemento amianto (Fibronit di Bari), l'esposizione ad amianto, specialmente negli anni ’40-‘80, è stata intensa e prolungata.
CONSIDERATO CHE:
· la Regione Puglia, seppure con anni di ritardo rispetto ai termini stabiliti dalla normativa statale, con Deliberazione della Giunta Regionale 3 marzo 2015, n. 364 e con successiva Deliberazione del 6 maggio 2015, n. 908, recante rettifiche, ha adottato il Piano regionale definitivo di protezione dell’ambiente, decontaminazione, smaltimento e bonifica ai fini della difesa dai pericoli derivanti dall’amianto in Puglia (PRA), pubblicato sul BURP n. 10 del 2 febbraio 2016;
· secondo la ricostruzione svolta dal PRA, in Puglia la sorveglianza è attiva dal 1988. Coerentemente con i dati nazionali relativi alla prevalenza dei casi di mesotelioma maligno, l’analisi dei dati del Centro Operativo Regionale (COR) del Registro Pugliese ha evidenziato una maggiore prevalenza nel sesso maschile. La sierosa più colpita è la pleura rappresentando il 93% di tutti i casi iscritti nel Registro Pugliese. La distribuzione di frequenza dei casi di mesotelioma maligno pleurico riguarda prevalentemente soggetti maschi con pregressa esposizione occupazionale. I settori produttivi più colpiti sono, in ordine di frequenza, l’edilizia, la difesa nazionale, la cantieristica navale, l’industria metallurgica, metalmeccanica, del cemento-amianto, trasporti ferroviari, industria siderurgica e trasporti marittimi. La ricostruzione dell’esposizione dei soggetti di sesso femminile affetti da mesotelioma riconduce, invece, le cause all’ambito domestico, ambientale ed extra-professionale. Circa la distribuzione dei casi sul territorio pugliese, dall’analisi dei dati del COR Puglia, emerge che per le province di Bari e Taranto si registra un eccesso di casi rispetto sia alle altre province pugliesi, sia ai dati nazionali. L’analisi della frequenza annua di casi di mesotelioma occorsi in Puglia dal 1988 al 2009 mostra sia per il sesso femminile sia per quello maschile un aumento della frequenza evidenziando una tendenza tuttora in crescita dei casi di mesotelioma correlabile con l’incremento dell’utilizzo dell’amianto nel secolo scorso tenuto conto della latenza media di 30-40 anni. Nella città di Bari, pur determinandosi condizioni di esposizione sia occupazionale sia ambientale correlabile alla presenza dello stabilimento ex-Fibronit, il dato relativo alla frequenza dei casi di mesotelioma è sovrapponibile alla media nazionale. Tuttavia, attraverso uno studio caso-controllo condotto dal gruppo di lavoro del COR Puglia in collaborazione col Dip. di Scienze Statistiche dell’Università di Bari, è stata analizzata la relazione tra la distribuzione dei casi di mesotelioma ad eziologia extraprofessionale e la residenza in prossimità dello stabilimento ex-Fibronit di Bari. Il riscontro ha evidenziato l’associazione tra il rischio di contrarre il mesotelioma e l’esposizione ambientale ad amianto derivante dallo stabilimento ex-Fibronit in prossimità del quale è stato registrato un picco di casi;
· come indicato nel PRA, l’amianto costituirà un problema ancora per lungo tempo: alcune stime previsionali, infatti, fanno presagire un picco di incidenza e di mortalità atteso per il 2015- 2020 quando per i lavoratori nati fra il 1940 e il 1950 ed esposti all’amianto intorno agli anni ‘80, sarà trascorso il periodo di latenza e avranno raggiunto l’età per l’incidenza del mesotelioma. Il PRA si propone, pertanto, di realizzare un sistema di sorveglianza epidemiologica che assicuri l’aggiornamento informatizzato del registro dei lavoratori attualmente esposti ad amianto e di quelli ex esposti, anche per strutturare un percorso di prevenzione primaria indirizzata a ridurre i rischi aggiuntivi. Il Piano si propone, inoltre, di provvedere alla costituzione del Registro regionale degli esposti ed ex esposti. Tutte le informazioni acquisite dovranno permettere l’implementazione di idonei programmi di sorveglianza sanitaria ed epidemiologica attraverso l’effettuazione di procedure sanitarie periodiche finalizzate alla tutela della salute di soggetti che in passato sono stati professionalmente esposti ad asbesto, ma anche dei lavoratori che oggi sono addetti alle opere di manutenzione, rimozione dell’amianto, smaltimento e trattamento dei relativi rifiuti, nonché di bonifica delle aree interessate;
· come riportato nel PRA, dalla mappatura è risultata una forte concentrazione di edifici con coperture in fibrocemento in alcuni centri industriali della Regione: Foggia, Barletta, Modugno, Bari, Brindisi. Si nota, inoltre, una consistente presenza di strutture in fibrocemento anche nel Salento leccese. Numerosi edifici classificati sono ancora in uso. Inoltre, con Deliberazione della Giunta Regionale n. 676 dell’11 aprile 2012 è stato avviato il percorso di autonotifica. I siti censiti saranno oggetto di controllo dalle ASL territorialmente competenti, finalizzati alla verifica dello stato di conservazione e della eventuale dispersione di fibre e alla determinazione degli interventi di bonifica.
RILEVATO CHE:
· l’Osservatorio Nazionale Amianto (ONA) è un'associazione di utilità sociale che rappresenta, tutela e assiste cittadini e i lavoratori esposti e vittime dell’amianto e di altri agenti patogeni e cancerogeni. L’ONA offre assistenza tecnica, medica e legale gratuita per tutelare i diritti delle vittime e dei loro famigliari, per far ottenere loro i relativi benefici assistenziali e previdenziali e il risarcimento integrale di tutti i danni. Gli obiettivi dell’ONA si riassumono nella prevenzione primaria, secondaria e terziaria rispetto al rischio amianto. La prevenzione primaria si realizza mediante la cultura della prevenzione e quindi attraverso la bonifica di tutti i siti e gli ambienti di vita e di lavoro. La prevenzione secondaria consiste nella sorveglianza sanitaria per tutti i cittadini e lavoratori che sono esposti ad amianto e ad altri cancerogeni, per ottenere diagnosi precoci di eventuali malattie assicurando migliori terapie e maggiori chance di guarigione e sopravvivenza. La prevenzione terziaria prevede la tutela previdenziale e risarcitoria dei lavoratori esposti e delle vittime dell’amianto;
· l’ONA ha fornito dati epidemiologici dai quali si evince che in Puglia vi è un’incidenza maggiore delle malattie professionali derivanti da esposizione all’amianto;
· l'ONA aiuta le vittime amianto nel loro percorso verso il raggiungimento del prepensionamento e della rivalutazione pensionistica e, in caso di patologia asbesto correlata, a ottenere l'accredito delle rendite e del Fondo Vittime Amianto e dei benefici amianto;
· negli anni, sia i legali dei lavoratori sia quelli dell’ONA e di altre associazioni hanno portato avanti azioni giudiziarie e amministrative per conto dei lavoratori vittime dell’amianto e per la tutela dei cittadini esposti allo stesso nelle varie realtà industriali del territorio pugliese.  Parimenti, sono centinaia i casi di patologie asbesto correlate per le quali sono state chieste all’INAIL la rendita e il riconoscimento dell’esposizione all’amianto, utile al prepensionamento, così come le richieste di risarcimento dei danni nei confronti dei responsabili e l’interdizione delle condotte pericolose;
· l’INAIL prevede per i soggetti per i quali sia stata riconosciuta l’etiopatogenesi professionale di tale neoplasia un sistema di tutele, tra cui l’istituzione di una rendita che permane, tra l’altro, anche per i superstiti (parenti di primo grado). Per i familiari di soggetti deceduti per mesotelioma dovuto ad esposizione extralavorativa, invece, non esiste ad oggi nessuna forma di tutela;
· è necessario che la Regione preveda adeguate risorse finanziarie ed interventi volti a istituire idonei programmi di sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti ad amianto e dei soggetti che hanno contratto casi di mesotelioma maligno dovuti ad esposizione extralavorativa;
· come confermato recentemente dall’attuale Dirigente dell’INAIL per il comparto delle malattie professionali, nel corso del convegno del 18 marzo 2019 organizzato da ANMIL, questi anni rappresenteranno la fase centrale dell’emergenza in quanto è possibile infatti che verranno registrati dati in aumento per le malattie connesse all’amianto anche nei prossimi 30-40 anni, visto l’ancora diffusa presenza dell'amianto sul territorio.
IMPEGNA 
IL PRESIDENTE E LA GIUNTA REGIONALE 
ad istituire in tempi rapidi un Tavolo tecnico permanente con l’Osservatorio Nazionale Amianto al fine di:
· affrontare in modo coordinato gli interventi di sostegno volti alla tutela della salute e dei diritti dei cittadini e dei lavoratori esposti ad amianto;
· potenziare gli interventi di prevenzione primaria e secondaria e di sostegno nella tutela previdenziale e risarcitoria dei lavoratori esposti e delle vittime dell’amianto;
· coordinare l’implementazione di programmi per le bonifiche e per il sostegno degli esposti ambientali.
La Consigliera regionale
Antonella Laricchia
