NOTA SULL’AMIANTO
LA SITUAZIONE

E’ vero che l’impiego dell’amianto è cessato da 23 anni con la legge 257/92 ma ci sono tre importanti motivazioni  che  ci obbligano a continuare  con grande impegno questa lotta. 

Il primo è che purtroppo i morti aumentano. In Italia le vittime per neoplasie è di 2.500 decessi all’anno. Il Piemonte ha il primato negativo con l’apporto decisivo dell’Eternit (18 per cento del totale nazionale con 2849 casi di soli mesoteliomi), seguito dalla Lombardia (17,7%) e dalla Liguria (12%). Ma il picco di manifestazione della malattia è previsto intorno al 2022 e si può stimare un numero di circa 4.000 casi di manifestazione di malattie correlate all'amianto (professionali e non). Nell'Europa Occidentale le proiezioni relative alla mortalità da amianto prevedono 500.000 decessi nei primi trent’anni del 2000. 

L’amianto per le sue caratteristiche  ancora ineguagliate da altri tipi di materiale, è entrata a far parte della nostra vita in ogni ambito: nell'ambito domestico, nell'ambito pubblico, nei teatri, nelle piscine, nei capannoni, nelle palestre, nelle navi, nei mezzi di trasporto, nelle lastre di copertura, nei cassoni idrici, nelle tubazioni, nelle canne fumarie. 

Tra i diversi tipi, la crocidolite (o amianto blu) è il più cancerogeno, ed è pericolosa la  sua struttura aghiforme, che con la sua punta riesce ad entrare attraverso l’albero respiratorio  nei bronchi e nei polmoni e annidarsi nella pleura o nel peritoneo. La pleura è una vera e propria membrana che avvolge  il polmone e la cassa toracica e che funge da terreno fertile per l'annidamento delle fibre di amianto e per la sua proliferazione. 

Il crisotilo(o amianto bianco) invece è una fibra molto meno dritta, molto meno appuntita che ha più difficoltà ad entrare attraverso il polmone nella pleura. 

Si dice che il crisotilosia meno pericoloso della crocidolite, ma che la sua cancerogenicità è  accertata e riconosciuta da tutta la comunità mondiale. 

Tutto questo amianto, che negli anni precedenti e nei decenni precedenti è stato lavorato in assoluta assenza di sicurezza, ha prodotto tantissime malattie. Le più importanti secondo l’oncologa Degiovanni sono l'asbestosi polmonare, che si contrae per l'inalazione di alte concentrazioni di fibre per molti anni, il tumore del polmone, che si contrae per l’inalazione per alcuni anni di fibre a concentrazione medio-alta. E infine il mesotelioma pleurico e il mesotelioma peritoneale che, a differenza delle due patologie precedenti, possono essere contratti anche dall'inalazione di piccole quantità di fibre e per poco tempo. Anche se è ormai incontrovertibile che più fibre di amianto si inalano, e per più tempo, e più aumenta il rischio  di ammalarsi. 

Il secondo è che c’è ancora molto/troppo amianto nel territorio. Solo in  Piemonte per quanto riguarda gli edifici pubblici e privati, gli impianti industriali attivi e dismessi,  si stima che la consistenza della superficie riguarda dai 50 ai 70 milioni di m2. I dati sono stati rilevati dall’ARPA  con le foto interpretazioni di ortofoto, e riguarda 120.000 siti  che costituiscono il 70/80% del territorio edificato e abitato. Solo una minima parte dei siti è stata bonificata. Se non si compie un intervento massiccio e programmato, stante il trend attuale, occorreranno almeno 60 anni per liberare il nostro territorio dalla presenza del pericoloso killer. 
Il terzo è l’inerzia dei cittadini e delle istituzioni ad affrontare il problema sia per la carenza di risorse e sia per la sottovalutazione del grave  pericolo incombente. I ritardi che si sono accumulati in questi anni sono enormi. Pensate che non è ancora completata la mappatura dei siti contaminati in quanto la Regione Piemonte pensa di concluderla entro il 2019 secondo il Piano regionale sull’amianto in discussione in questi gironi al  Consiglio regionale del Piemonte.
Per questo come  CGIL CISL UIL Piemonte abbiamo sollecitato il Governo perché dia attuazione al  Piano nazionale Amianto varato nel 2013é rimasto sostanzialmente lettera, salvo gli interventi sui SIN (siti di interesse nazionale),  Casale Monferrato e Balangero per il nostro Piemonte. Un piano di grande rilevanza che se applicato è in grado di liberare il nostro paese dal pericolo dell’amianto.
La novità di questo periodo è, dopo la presentazione della piattaforma  CGIL CISL UIL   dell’ottobre del 2014,  mediante la quale  abbiamo richiamato l’attenzione delle istituzioni su un tema che è ancora di drammatica attualità, l’accordo con l’ANCI Piemonte.

Lo stesso sottoscritto il 9 settembre scorso prevede:

1. rendere disponibili le risorse, in primo luogo quelle di Fondi strutturali europei 2014-2020, da destinare alle bonifiche, come peraltro  previsto dal Decreto P.R. n.91/2014. Inoltre le risorse dei Comuni destinate alla messa in sicurezza e destinate alle bonifiche dei materiali contenenti amianto  si chiede di escluderle  dal patto di stabilità.

2. Dare priorità  alle bonifiche degli edifici di scuole e ospedali nell’ambito deli interventi sulle strutture pubbliche. Per gli edifici privati occorre un provvedimento che impegni i proprietari alla messa in sicurezza dei manufatti, alla bonifica e certificazione per quelli che hanno oltre una determinata soglia di vetustà (40 anni) e che preveda incentivi e facilitazioni.

3. L’ANCI PIEMONTE si impegna con accordi interistituzionali ad individuare discariche idonee oltre alle quattro attuali in grado di colmare la carenza di infrastrutture per la ricezione di amianto.

4. Impegno comune presso il Governo ed i Parlamentari per l’ emanazione di un provvedimento di bonus fiscale per la rimozione dell’amianto che preveda il recupero fiscale del 65% in tre anni, alla stregua del  bonus arte.

5. Realizzazione nei Comuni più grandi di Sportelli Amianto con personale qualificato e preparato, in collaborazione con i Patronati di CGIL CISL UIL, in grado di fornire tutte le informazioni per la rimozione e smaltimento dell’amianto e le agevolazioni fiscali vigenti.

6. Impegno comune a dare certezza e continuità agli interventi di sorveglianza sanitaria attiva, ai centri di cura specialistici e alla ricerca delle cure per malattie da asbesto.

7. Estendere l’accesso al fondo amianto a beneficio vittime civili, senza aggravio di ulteriori spese, favorire il diritto al pensionamento per i soggetti con diagnosi di mesotelioma. ( E’ di questi giorni l’emanazione di un provvedimento del Ministero del Lavoro per il triennio2015-2017 che accoglie la nostra richiesta). 

8. Sostenere la realizzazione con il sistema finanziario di un’apposita linea di supporto finanziario per coloro che intendono compiere interventi di bonifiche.
9. Sostenere la costituzione di un fondo destinato ai meno abbienti che può essere alimentato dal gettito dell’IVA proveniente dalle bonifiche.

Alla Regione Piemonte inoltre abbiamo sollecitato di varare urgentemente il Piano Regionale Amianto 2005-2019 in discussione al Consiglio regionale. 
Nel corso di una recente audizione come CGIL CISL UIL, tra le altre cose, abbiamo chiesto di inserire nel piano programmatico:

· per quanto riguarda la presenza di amianto nei luoghi di lavoro, è necessario che oltre all’informazione sia dato il sostegno alla formazione di RLS e RLST su tale materia e così per  i lavoratori edili che si imbattono in materiali contenente amianto non previsto ( pensiamo alle ristrutturazioni in edilizia).
· E’ opportuno che  in ogni amministrazione pubblica, per quanto riguarda il patrimonio edilizio, con presenza di amianto, sia prevista la figura del responsabile sicurezza in materia di amianto.
· E’ apprezzabile l’impegno finanziario previsto dal Piano regionale in gestazione, pari a 10 milioni di € nel quinquennio in gran parte destinati agliinterventi su edifici pubblici, ma non sufficiente al fabbisogno complessivo. Su Casale Monferrato e su Balangero, le risorse nazionali stanziate e i programmi di bonifica sono adeguati alle necessità, ma non altrettanto si può dire per l’intero territorio del Piemonte.
· Alla Regione Piemonte si richiede un impegno alla messa in atto degli strumenti e degli interventi affinché la sorveglianza sanitaria sia effettiva. E’ centrale a tale proposito il ruolo dei medici, del lavoro e di base, sia per la sorveglianza sanitaria che per la prevenzione delle malattie professionali. Abbiamo suggerito  alla Regione Piemonte di effettuare  un forte coinvolgimento dei medici di medicina generale (MMG) attraverso un atto di indirizzo in merito ai compiti ed alle  responsabilità che i medici hanno in materia di malattie professionali e in specifico per quelle asbesto-correlate. 
Come CISL Pimonte riteniamo importante il coinvolgimento degli RLS e degli RLST all’interno dei luoghi di lavoroaffinché sia evidenziato nella valutazione dei rischi la presenza di materiali contenenti amianto.

Analogamente sul territorio, in presenza di materiali contenenti amianto chiediamo  agli RLS un forte  impegno di attivazione dell’intervento  dell’ASL competentee dell’azienda su tempi e modalità della bonifica e smaltimento dei rifiuti contenenti amianto.E’ bene sapere inoltre che le aziende specializzate abilitate a svolgere  interventi di bonifica devono essere  iscritte nell’apposito  'Albo nazionale gestori ambientali”,  istituito dal D.Lgs 152/06.
Inoltre riteniamo fondamentale l’informazione ai lavoratori da parte degli RLS sulle malattie professionali, comprese quelle da amianto-correlate, coinvolgendo la propria categoria di appartenenza  e l’INAS territoriale per ogni necessità. In particolare per ottenere il riconoscimento delle malattia professionali e per avere  assistenza sui benefici di tipo assistenziale e di tipo  previdenziale  previsti dalle norme vigenti a beneficio dei lavoratori.
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