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Stato iter: 

IN CORSO
Atto Camera

Mozione 1-00985 

presentata da 

MARIO LOVELLI 

testo di 

giovedì 29 marzo 2012, seduta n.614


La Camera, 

premesso che: 

quasi 50 anni fa ha avuto inizio in Italia la mobilitazione di cittadini e di lavoratori per bandire l'amianto e i suoi effetti nocivi; 

soltanto nel 1992, dopo molti decenni di attività di sensibilizzazione, è stata approvata la legge 27 marzo 1992, n. 257 «Norme relative alla cessazione dell'impiego dell'amianto», che prevede essenzialmente: 

il divieto di estrazione, lavorazione e commercializzazione dell'amianto; 

la bonifica degli edifici, delle fabbriche e del territorio; 

misure per la tutela sanitaria e previdenziale dei lavoratori ex esposti all'amianto; 

misure per il risarcimento degli stessi e per il riconoscimento della qualifica di malattia professionale e del danno biologico; 
dal 1992 ad oggi, la predetta legge è stata soltanto parzialmente attuata, in particolare per ciò che concerne la mappatura della presenza di amianto e la relativa bonifica nonché per quanto concerne l'individuazione dei siti di discarica o le modalità di trattamento del materiale rimosso; 

di fatto in tutto il Paese si continua a rinvenire amianto in manufatti ancora in opera, soprattutto in grandi impianti a servizio di processi produttivi, navi e traghetti, oltre che negli ambienti di vita pubblica (scuole, ospedali e altri edifici aperti al pubblico); 

materiale contenente amianto è presente anche negli edifici privati e, dunque, si rende necessario incentivarne la bonifica; 

tale situazione acclarata rappresenta l'evidenza che sia la popolazione lavorativa sia la popolazione generale continua ad essere esposta ad una fonte di grave rischio per la salute; 

la concretizzazione del rischio di esposizione ad amianto comporta nelle persone esposte l'insorgere delle cosiddette patologie asbesto-correlate che si manifestano sotto forma di mesotelioma, tumore al polmone, alla laringe, all'ovaio, e altro, come tra l'altro accertato dalla sentenza del 13 febbraio 2012 emessa dal tribunale di Torino con la quale sono stati condannati i massimi vertici della multinazionale elvetica Eternit per disastro ambientale doloso e omissione dolosa di cautele antinfortunistiche e per aver provocato drammatici tassi di mortalità e di diffusione di patologie asbesto correlate nei lavoratori e negli abitanti di Casale Monferrato, sede per ottant'anni dell'omonima azienda specializzata nella produzione di manufatti contenenti amianto; 

un fenomeno la cui vastità e gravità è testimoniata dai dati derivanti dalla perimetrazione dei siti di interesse nazionale, che ne individuano 57 su tutto il territorio nazionale, con il coinvolgimento di oltre 300 comuni e con una superficie interessata pari a 1.800 chilometri quadrati di aree marine, lagunari e lacustri e 5.500 chilometri quadrati di aree terrestri; 

secondo stime del registro nazionale dei mesoteliomi sono circa 3.000 ogni anno le persone che nel nostro Paese perdono la vita in seguito a patologie asbesto correlate (con un tasso di incidenza di mesotelioma pleurico che per il 2004 risulta essere di 3,49 casi per 100.000 abitanti per gli uomini e di 1,25 per le donne), e circa il 30 per cento dei casi sono attribuibili ad esposizione non professionale; 

tali dati già di per sé estremamente allarmanti non tengono conto delle così dette «vittime attese», poiché, visti i tempi lunghi di incubazione, si presume che il picco della mortalità per le patologie correlate all'amianto si raggiungerà intorno al 2020; 

tale dato epidemiologico è di estrema gravità ed impone che si dia corso al più presto al processo nazionale e complessivo di «fuoriuscita dall'amianto» sia per la popolazione lavorativa che per la popolazione generale; 

l'intero processo nazionale di fuoriuscita dall'amianto deve avere un approccio sistemico e seguire almeno quattro filoni: 

bonifiche ambientali, compresa la rete acquedottistica ove presenti tubazioni in cemento-amianto; 

controllo della esposizione della popolazione generale nei punti geografici di evidente crisi; 

sorveglianza degli esposti ed ex-esposti professionali; 

codificazione del percorso di presa in carico delle patologie asbesto-correlate; 

il percorso di fuoriuscita dall'amianto deve prevedere anche il supporto a linee di ricerca epidemiologica, patogenetica, di diagnosi precoce e di terapia delle patologie asbesto-correlate; 

in ogni caso, occorre recuperare il ritardo nell'attuazione del fondo per le vittime dell'amianto con l'obiettivo di un progressivo ampliamento della platea anche alle vittime non assicurate presso l'INAIL ovvero alle vittime alle quali l'INAIL medesimo non abbia riconosciuto inabilità superiore al 16 per cento; 

si rende necessario ricondurre ad un testo unico armonizzato l'insieme della normativa di settore fin qui emanata, 
impegna il Governo: 
ad assumere iniziative, anche normative, in tempi ravvicinati, per definire una disciplina che pianifichi la fuoriuscita dall'amianto, anche attraverso la predisposizione di un apposito testo unico che riunifichi e armonizzi tutta la normativa in tema di amianto; 

completare la mappatura delle fonti di esposizione ad amianto ovvero dei siti con presenza di materiali contenenti amianto sia friabile che compatto; 

realizzare la mappatura delle reti acquedottistiche con tubazioni in cemento-amianto; 

proseguire le opere di bonifica ambientale dei siti di interesse nazionale SIN con presenza di amianto e degli edifici al servizio del pubblico con priorità a scuole e strutture sanitarie; 

riordinare e rafforzare le misure di incentivazione - attraverso sgravi fiscali - della bonifica di manufatti di amianto presenti in proprietà private; 

definire un'intesa con le regioni e le province autonome volta a concordare le modalità di regolamentazione delle «micro-raccolte di amianto» anche con il coinvolgimento delle aziende municipalizzate locali di raccolta rifiuti; 

individuare in ogni regione dei siti di discarica del materiale rimosso; 

definire un'intesa con le regioni e le province autonome volta a concordare le modalità di sorveglianza sanitaria della popolazione generale soggiornante nelle aree di crisi e della popolazione degli esposti ed ex esposti lavorativi nonché il percorso di presa in carico delle patologie asbesto-correlate; 

promuovere le attività di ricerca epidemiologica e patogenetica, di diagnosi precoce e di terapia delle patologie asbesto-correlate; 

rivedere l'operatività del fondo per le vittime dell'amianto con l'obiettivo di un progressivo ampliamento della platea anche alle vittime non assicurate presso l'INAIL ovvero alle vittime alle quali l'INAIL medesimo non abbia riconosciuto inabilità superiore al 16 per cento; 

dare seguito alle conclusioni contenute nel rapporto finale del gruppo di studio (ex decreto ministeriale 8 aprile 2008) del Ministero della salute; 

convocare la seconda conferenza nazionale governativa sull'amianto da preparare insieme a tutti i soggetti coinvolti, ovvero centri di ricerca, regioni e associazioni delle famiglie e dei familiari delle vittime. 
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