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In riferimento allinterrogazione in oggetto, trasmetto la nota n. 194 del 20 gennaio 2017 inviatami
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Ufficio di Gabinetio 1o s
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Alla Presidenza della Giunta regionale
PEC
Oggetto: Interrogazione N. 885/A « COCCO Daniele Secondo - FORMA, con

richiesta di risposta scritta, sufla necessita di un adeguamento del
protocollo operativo per la sorveglianza sanitaria degli ex lavoratori
espostl ali'amianto da parte del Servizio prevenzione e slcurezza degli
ambienti di lavoro,

In riferimento allinterrogazione indicata in oggetto si trasmette, allegata alia presenie, la relazione
predisposta dalia Direzione generale della sanita contenente esaustivi elamenti di risposta.

Cordiali saiuti.

'Assessore
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Oggstto: Consiglio reglonale della Sardegna. Interrogazions n. 885A del 20 ottobre 2016 (COCCO -
FORMA), con richiesta di risposta scrita, “sufls necessitd df un adeguamento del protocoifo
opetativo per fa sorveglianza sanitaria degll ex lavoratori espost! all'smianto da parte def Servizio
prevenziona e sicurezza degif ambient! di lavoro”.

Con rifetimento all'interrogazione di cui afi'oggetio, trasmessa con PEC della S.V. del 3 novembre 2016 in aliegato afla
nota dell’Ufficio di Gabinetto defa Presidenza n. 7088 del 24 ottobre 20186, si riportano @i segulto | principali elementi a
conoscenza dl qussta Direzions inerenti al punti delfinterrogazione.

in merito &f punto 1) defl'interrogazione (=quali iniziative infendano adottare al fine df scongiurare il grave rischio per la

salute degli ex isvoratoni esposli alfamianto») si evidenzia che tanto & stato fatto e tanto si sta facendo riguardo alla

sorvaglianza sanitaria degii ex lavoratori esposti ad amianto.

Si richiama, preliminarmenta, che le competenze dirette megnato ali'Assessorato defligiene e Sanitd 8 dell'Assistenza

Sociale dajla L.R. 22/2005, recante *Norme per I'spprovazions def Piano regionale di protezions, decontaminazione,

smaltimento e bonifica deli'ambionte ai fini della difesa dai pericoli derivanti dal'amianio®, sano quelle stabllite nell'art. 8

che si riporta testualmente di segulto:

«Art. §

1. E istituifo presso I'Osservatario regionale spidemiologico di cui alla legge regionale 6 maggio 1981, n. 16, it Cenfro
operativo regionale per Ia rilevazions dei casi di mesotelioma in Sardegna di cui al decrefo del Presilente dof.
Consiglio dei ministrii 10 dicambre 2002, n. 308, la cui organizzazions é dettagliata nel Piano reglonale di cui
alarticalo 2,

2. UAmministrazione regionale assume a proprio carico le spese necessanie per solfopoms, presso le aziende
saniarie locali defla Sardegna, ofi ex esposti alfamianto al conlralio sanitario per fa prevenzione delle paioiogie
connesse slla presenza di amianto.

2. L'Assassore regionale deil'igiene, sanitdé e assistenza sociale Individua, con proprio decreto, le categorie di ex
asposti che possono beneficiare dei controlii sanitari.».

Per dare attuazione alle disposizioni df legge di cul al predetto art. 9 della L.R. 22/2005 sl & provveduto:

1. ad istivire, con Deliberaziona della Giunta Regionale n. 47/18 del 18 novembre 2008, # Centro Operativo Regionale
(COR) - presso I'Osservatorfo Reglonate Epidemiologico, facente ora capo al Servizio Promazione della salute e
ossarvatoric epidemiclogico déilAssessorato - per la tenuta det Registro regionale del casi di mesotelioma asbesto-
correlati in Sardegna. L'attivita del COR Sardegna ha consentito di registrare 220 casi di mesotelioma (esclusi | casi
da definirs} relativi al periodo 1 gennaio 2000 - 30 giugno 2016 {con una media di 14 casi di mesctelioma/annc),

2. ad impegnare e ad erogare, con appositi provvedimenti del competente Servizio dell'Assessorato, & favore delle atto
ASL della Sardegna, ia somme stanziate annuaimente nel Bilanclo Regionale necessarie per sottoporre gli ex
esposti al’amianto resident! nella Regione ai controlli sanitari in forma gratuita {per ultimo, con Determinazione n.
1044 dei 21 settembre 2016, & stata impegnata la somma di € 400.000,00 per Fanno 2016, che & slata arogata aile
singoie ASL con Determinazione n. 1207 del 19 ottobre 2016);

3. ad individuara, nelia tabella A coslituente parie Integrante e sostanziale del Decreto Assessoriale n. 25 det 21
novembre 2006, | settorl di attivitA economica con possibile presenza di amianto in cut ricadono le categotie di ex
esposti (Javoratori © ex lavoratori, con una pragrassa esposizione lavorative ad amianto) che, nel corso defia loro
attivita iavorativa, possono essera staff esposti a rischio df Inglazione di fibre dl amianto e potrebbero beneﬁclal're del
contrell sanitari con spese a carico delfAmministrazione Regionale, previa analist e valutazione deif'entita
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deffesposizione, Tele tabeila comprendente fa quasi totalita del settori presenti in Sardegna, gia nseriti nel OFR

deif'8 agostn 1994, & stata successivamente integrata con Decrato Assassoriale n, 84/2778 del 2 dicembre 2008 per

l'inserimento del settore "Difesa Nazionale”.
L'Assessorato, al fine di rendere omogenea a Ivello regionale l'azione dei competenti Sewvizi di Prevenzione o
Slcurezza Ambienti di Lavoro (SPreSAL) deils ASL, con nota n. 10964 del 14 maggio 2008 ha fornito alle ASL le prime
indicazioni operative per |'attivaziona della sorveglianza santaria degh ax esposti ad amianto & per ia predisposizione
della modulistica necessaria per gestine talf ativita.
Allo scopo di dare concreta ed uniforme attuazione alta sorveglianza sanitaria degli ex esposti ad amianto, I Assessorato
ha poi predispostc, con la colisborazione dai Servizi PreSAL dells ASL, il Protocolio operativo “Informazione e
assislenza ai soggetti che rifengono di ever avuiv ung pregressa esposizione lavarativa ad amianto & sorveglianza
sanitaria di coloro che vengono valutali come ex espost”, allegato alla Deiiberazions della Giunta Reglonale n, 26/29
del 6 luglio 2010 per tame parie integrante e sostanziale.
Con tale DGR & stato, tra l'aitro, stabilito che, in applicazione del disposto deil'art. 8, comma 2, deila L.R. n, 22/2005, le
prestazioni per la sorveglianza sanftaria deghl ex esposti ad amianto elencate nel suddetto Protocollo operativo risntrano
nelfambito dei Livelll Essenziali Assistenziali Aggiuntivi Regionali e vengono erogale in esenziona dalia pertecipazione
alla spesa sanitaria - con oneri a.carico dell Amministrazione Regionale - dalle ASL della Sardegna agll ex esposti ad
amianto residenti nelia Regione con una pregressa esposizions lavorativa ad amiants nei settori dj sitivith economica
individuati nella tabefla A dej Decreto Assessoriale n. 25 del 21 novembre 2006, cos! come integrata con Decseto
Assessoriale n. 64/2770 del 2 dicembra 2009, in offemperanza al comma 3 dell'art. 9 della L.R. n. 22/2005, iscritti
nell'appositc Registro degl ex esposti con le procedure riportate nel predetio Protocolloc operativo,
Con la medssima Delibsrazione é stato, altres!, individusto il codice afanumerico di esenzione {DO6) - succassivamente
variato {in D99) con DG n. 3/11 dsl 28 gennaio 2011 - quale asenzione per condizions per le prestazion| sanitarie di
cul al suddetto Protocollo, da riportare negll appositi spazl del ricetiario del SSN, specificando che tale codice dl
gsenzione & utllizzabile dai medici SPreSAL e dai medici specialisti dsile strutture ospedaliere @ ambulatotiali delle ASL
della Sardegna, nonché dai medicl specialisti delfAzienda Ospedaliera *G. Brotzu® di Cagliari e defle Aziende
Ospedaliere-Universitarie di Cagliari @ Sassari con le quali Je stesse ASL abbiano definito appositi accordi, per e
prestazioni sanitaris e con le modalita di cui al Protocolio operativo.
Con Decreto Assessoriale n. 13 del 13 marzo 2016 & stato modificato i Decreto Assessotiale n. 25 del 21 novembre
2006, in quanto tale D.A, stabiliva che la ripartizions degli stanziamenti annuall del Bilancio Reglonale per sattoporre gli
ex esposti ad amianto residenti in Sardegna ai controlii sanitari in forma gratiita (di cui alfart. 9, ¢. 2, defla L.R. 22/2005)
doveva avvenire in base all'ulimo indice ufficiale ISTAT della popolazione. risultante nel territorio di clascuna ASL,
mentre dalesame del numero degli ex esposti iscritti nei relativi Registri ASL al 31 dicembre 2014 & dei relativi costi
sostenuti per f= sorveglianza sanitaria si & osservata una notevole differenza rispetto alla ripartizione della popolazione.
Pertanto, con il predetto Decreto Assessoriale n. 13 dei 13 marzo 2015 & stato stabilito che i suddetti stanziamenti
annuall per sottoporre gl ex esposti ad amianto residentl in Sardegna at controlii sanitan di cui alfart. 9, ¢. 2, defla L.R.
22/2005 sono ripariitf fra je ASL In proporzione al numero dl soggettl ex esposti ad amianto effettivamente iscritti nel
relativi Registii ASL degli ex esposti al 31 dicembre defl'anno precedente 8 queilo di riferimento. Cid ha consentito
rassunziona di medicl a tempo determinato at fini def conlrolli sanitari di cui allart 9, c.2, della L.R. 2272005 negh
SPreSAL delie ASL che presentano i maggior numero di ex esposti ad amianto iBcriiti nel relativi Regisii, con
conseguente riduzione dei tempi di attesa.
Tutte 1o 8 ASL sarde stanno appficando il suddetto Protocolio operativo e al 31.12.2015, complessivamente, sono
risuhati Iscrittf negli appositi Registri degl ex esposti o, quingi, sottoposti a sorveglianza sanitaria n. 1.315 soggett
(compresi 143 ex esposti ad amianto deghi ex stabliment! detla Sardit di Oristano e delis Cema Sarda & Marrubiu,
saftoposti a sorveglianza sanitasia dalla-ASL di Oristano gid in epoca antecedants al 2010} che, pertanta, sono iscritt
negl appositi Registr! degli ex esposti s sottoposti & sorveglianza sanitaria. _
L' *slenco (non esaustivo) delle prestazioni sanitarie gratuile comprese nells sorveglianze saniteria degli ex esposti ad
amianio” sono riportate nella sezione 5 del predetto Protocolio operative ma, owiamente, & io specialista ad individuare
caso per caso qusile necessarie, secondo Criteri di appropriatezza ed evidenza scleniifica, come precisato in tale
Protocollo

Al riguapdb, non rsulta allo scrivente Assessorato che i controlli *s/ basano esclusivamente sulla spiromelria e /a
semplice radiografia toracica®, come asserito nall'interrogazione di cui alfoggetto, in quanto;

“
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- fra gi accertamenti integrativi sffettuati nel corso delia prima visita, net. periodo 2010 - 2015, risultano essere siate
esaguits, tra 'altro, ben 290 TAC ad alta risoluzione a fronte di 294 spirometrie basali e 303 rx torace st.;

- fra gll accertamenti integrativi effstuati ne! corso delle visite periodiche, na! periodo 2011 — 2018, rsultano essere
state eseguite, tra I'aliro, ben 344 TAC ad alta risoluzione a fronte di 314 rx torace st..

Le patologie riscontrate net periodo 2010-2015 dalle ASL sarde nell'ambito della sorveglianza sanitaria degli ex esposti

ad amianto song je segusnti:

- asbestosin. 125 casi,

placche pleuriche n. 126 casi,

ispessimenti pleuricl n. 34 casi,

ispessiment] pleuricl + placche pleurichs n. 10 casi,

fibrosi + ptacche plevriche n. 2 casi,

mesotslioma n. 3 casl,

- twmore poimonarsn. 11 cas),

- neoplasie Intestinali n. 8 casi.

L'Assessorato ha partecipato - mediante la ASL di Sanluri (Azienda Santaria Capofila nea Regione Sardegna in

materia di amianto), insieme ad altre Fagloni, al Dipartimento di Medicina del Lavoro dell'INAIL e al Dipartimento di

Scienze Cardiologichs, Toraciche e Vascolari del'Universita di Padova - al Progetto “Sperimentazione e validazione di

un prolocolfo. di sorveglianza sanitaria del lavoratori ex esposti ad amianic” approvato nel'ambito del programma di

attivita 2012 del CCM {Centro Nazionale per ta Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute),

avents quaie obiettivo generale qusella di definire una proposta di protocollo ¢i sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex
esposti ad amianto condiviso & livelio nazionale, secondo princlpi di efficacia, appropratezza, risparmio ed utilitd

Neil'ambilo di tale progefto COM & stato prodotio il “Documento Programmetico di proposta di un protocolio d

sorveglianza sanitaria del lavoralori ex esposti ad amianto, ai sensi daif'art. 259 D.Lgs 81/08", che tiene conto anche

delle piti recenti indicazioni scientifiche (fra cui quelle delia Conferenza Infemazionale sul monitoraggio @ sorveglianza
delle malattie asbesto correlate di Helsinki del 10-13 febbraio 2014), approvato dal Coordinamento Tecnico

Intesregionale PISLL {Prevenzione, igiene e Sicurezza Luoghi di Lavoro) 8 dalia Commissione Saknte nella seduta del 6

maggio 2016 per Paudizione presso la Commissione partarentare d'inchiesta sugli infortuni e Je malattie professionali

sultema *Amianto e malattie professionali®. '

Si evidenzia che nel succitato Documento Programmatice elaborato nel predetto progetio CCM viene soitolineato, tra

Faitro, che; '

- Fuso di accertamanti radiologict deve essers modulate in base ai principl delie glustificazione e oftimizzazione pravisti
dallattualeé legislarione (D.Lgs, 230/95, D.Lgs. 187/2000} o che tali accertamenti vanno effetiuati su indicazione
clinica (sintomi e/o oblattivitd positiva par problemi a carico dell'apparato respiratorio e addominaie);

- &fondamentale la standardizzazione degll esami radiologici, sia & livelio di tecnica impiegata che di lettura dei referti;

- tra gH accartamenti, la Rx del lorace viene ritenuta utile per la diagnosi delie patologie benigne asbesto-correiate

(asbestosi e placche pleuriche) e i rillevi radiografici dovrebbero essere interpretati sulla base della classificazione
iLO dalle radiografie per pmeumoconiosi, sottoposta s revisione, ed sventuglmente riletti da un lettore esperto,
preferenzialmente un lettore B-reader ossia un medico formato e certificato dal NIQOSH dopo apectﬁoo percorso
formativo standardizzato {The Niosh B reader cerification course), esperto per la iettura di radiogrammi del torace
per pheumoconiosi secondo it metodo ILO. BIT, .
Al riguardo, nell'Attivita P-7.2.2.3 “Approfondimenti formazione operatori SPreSAL e speciglisti coipvolti nella
sorveglianze sanitaiia ex espostl” del Piano Regionale di Prevenzione 2014/2018 {adottato con Deliberazione defls
Giunta Regionale n. 30/21 del 16 glugno 2015) sono state previste “atfivitd formative per uniformare la vah:rtaz:one &
interpretazione degli accertamenti di diagnostica per immagini da parte degli specialist, anche mediante l'eventusie
ofganizzazione e realizzazione di corsi per 8 Reader NIOSH"; in atiuazions di tale Aftivit, allo stato atiuale, sel
specialisti delle ASL della Sardegna hanno gid partecipato (el mese di ottobre 2016) al percorso formativo di
qualificazione e certificazione per B Reader NIOSH, per lo svoigimento delle attivita di {ettura/riletiura e
classificazione delle radiografie secondo il metodo ILO BIT nelfambito del programma di sorveglianza sanitarla degli
ex-esposti ad amianto;
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- reiativaments alla TAC del torace {in grado di identificare meglio le patologle interstiziali in caso di P wrace dubbio},
per owiare alla riscontrata elevata variabiltd nella lettura e interpretazions & raccomandato dagli esperti nel
Decumento di consenso di Helsinki 2014 f'uso della classificarione iICOERD.

Si sta, pertanto, valstando la possibiitd gt effettuare dagli appositi cors! per specialisti radiologi delfie ASL della
Sardegnas.

E' attualmente in discussione un apposito Accordo in Confarenza Unificata per I'sdozione dsl protocolio di sorvegilanza

sanftaria dei lavoratori ex esposti ad amianto e, alfuopo, & stato costituito un gruppe nazionale ristretto con il Ministero

defia Salute e FAssessorato ha designato, per fama parte in rappresentanza della Sardegna, lf Direttore SPreSAL della

ASL di Sanluri {come detto, Azianda Sanitaria capofila in materia di amianto @ Unita Oparativa per ta Regione Sardegna

nelfambito def predetio progetto CCM).

Relativamente al punto 2} dell'interrogazione («se ritengano opportuno intervenire, in maniera celers e concrete, &l fine
di adoftare un nvove & pi) adeguato prolocollo operativo per ia sorveglianza sanitaria, rispondente, in mode puntuale e
urpenfe alle esigenza degli ex lavoralori esposti alf'amianto=), si evidenzia che:
il Piano regionale di protezione, decontaminazione, smaltimento e bonifica deliambients ai fini della. difesa dai
pericoli derivanti dall’amianto - adotiato con Deliberazione della Giunta Regionale n. 53/15 del 29 dicembre 2014 e
approvaio con Delibsrazions n. 66/29 del 23 dicembre 2015 - prevede, fra I'altro, df favorire eventuali aggiormamenti
dell'atiuale protocofio operativo di-sorveglianza sanitaria degli ex esposti ad amianto (di cut alla summenzionata DGR
n. 26/29 dei 6 kiglio 2010) in relazione alle risuitanze del predetto Progetio COM;

- if Piano Reglonale di Prevenzione 2014/2018 (adottato, come prima richiamato. con Deliberazicne della Glunta
Regionale n. 30/21 de! 16 glugno 2015) ali'Attivitd P-7.2.2.8 "Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto e
produzione Repory” del Programma P-7.2.2 siabilisce che «sulle base di quanio definito neif'ambito del progetio
interreglonale CCM “Sperimentazione e Validazione doi un Protocolio di Sorvegiianza Sanitana di Lavoralorl Ex
Esposti ad Amianto®, verrd sfaborats dalla ASL capofila di Saniuri (Unita Operativa 12 nel'ambito di detfo progetio,
con referente scientifico regionale . Diretlore del Servizio PreSAL) une proposta di adeguamento del protocolio
operativo di cul alla DGR n.26/29 del 6.07.2010~;

- la ASL di Sanluri, in ottemperenza a quanto stabtl:to in detta Attivita P-7.2.2.8 del PRP, ha trasmesso ail Assessorato
la proposta di adeguamento del protocollo operative dl.cul alla succitata DGR n.26/28 de! 8 lugiic 2010 elaborata da
detta ASL sulla base di quanto definitc nelfambito del predetic Progettc CCM, rimanendo a disposizione per
eventuall esigenzs di'chlarimenti & per il perfezionamento della proposts;
con Decreto Assesscriale n. 38 del 27 otiobre 2016 & stalo costituito un apposito Tavolo Tecnico, finalizzato al
perfezionamento della proposta trasmessa dalia ASL di Saniuri, che dovrd operare in linea con quanio sara sancito
con il summenzionato Accordo in Conferenza Unificata relativo alfadozione del protocolic di sorveglianza sanitaria
dei lavoratori ex esposti ad amiamo.

Riguardo al punto 3) delfinterrogazions {=come mai non sia stato anicorg istituito un ltavolo tecnico, come gid annunciato
dall'Assessore regionale deff'igiene & sanitd e dalfassistenza sociale alie associazioni degli esposti alfamianto o ai
sindacati, sl fine di rendare unfforme # protocolio operative In tutto # tertitoro regionale (i protocolio di Sassar é diverso
da queflo di Cagliari ed a Oristano sono presenti pid protocolif di sorveglianza 3anitaria)s), nei sottolineare che
all'Assessorato scrivente risulta che tutti gt SPreSAL delle 8 ASL sarde stanno applicando # Protocolio Operativo di cui
alia predatta DGR n. 26/29 del 8 luglio 2010, si evidenzia che, pur non prevedendo I L.R. 22/2005 lstituzione di un
tavolo tecnico, con Decreto delfAssessore delligiens ¢ Sanita e dellAssistenza Soclale n. 39 del 27 ottobra 2018 &
stato costituito il Tavole Tecnico, come gid detto nel punto precedents.

Per ulimo - neifevidenziare che numerose Aegioni alkiane non hanno attivato alcuna sorveglanza aamiaﬂa dagh ex
esposti ad amianto in quanto non & un LEA - 8l sottolinea il rilevante 8 positivo lavoro portato avanti dalia Regione
Sardegna.

Si rimane a disposizione per eventuale ulteriori chiarimenti.
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