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Allegato 1
ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema
Introduzione:
L'ltalia & stata, nel secolo scorso, il maggiorduttore di amianto in fibra tra gli Stati del’'Umie Europea. | dati del
terzo rapporto del Registro nazionale dei mesaoteli(ReNaM) dellISPESL (2010) evidenziano un’incid@ (per
100.000 residenti) di 3,4 casi negli uomini e di helle donne, per una stima di circa 1.350 casidénti di
mesotelioma I'anno. A fronte di dati noti sulla guzione di amianto ed il numero di casi di patadogmianto—
correlate, risulta piu difficile la stima del nuroedi esposti professionalmente. Lo studio CAREXtesha informativo
internazionale sulle esposizioni professionali mceaogeni finanziato dall’Unione Europea, assegraiitalia 680.000
esposti ad amianto, mentre i dati INAIL, ottenutiraerso la registrazione delle richieste di bemgdrevidenziali
(L.257/92, art.13) stimavano in 254.703 gli esppstifessionalmente al 31 ottobre del 2004 . L'ultidecennio ha visto
in Italia una costante crescita del numero dei dagimori professionali da amianto (mesoteliomeupico, pericardio e
peritoneale, carcinoma polmonare) riconosciuti 'BN#IL che ha raggiunto i 500 casi I'anno. In duegioni
partecipanti al progetto, Lazio e Piemonte, doweosattivi sistemi di verifica dei casi di patologisbesto-correlate, si
stimano rispettivamente 65 e 230 casi nuovi casirld di mesotelioma maligno. Ai mesoteliomi soncadgiungere i
casi di tumore polmonare ashesto—correlati (almién2% dei casi di tumore polmonari), il cui rappmrton i
mesoteliomi € stimato tra 1:1 e 1:4. Nel Lazio stiéhato un numero di circa 25.000 ex esposti (phfi0% del dato
nazionale), dei quali almeno il 20% potrebbe aymrignentato una esposizione elevata, mentre, iméhee la stima
degli ex esposti & stata pari a circa 30.000 stigget

Sorveglianza sanitaria e assistenza: i compiti detportello-amianto”

Nellambito dell’'analisi dell'impatto sanitario ceaguente all’esposizione all’amianto, un tema dtigalare rilievo e
rappresentato dalla sorveglianza sanitaria edtasgs degli ex esposti alle fibre, cosi come evdda nel “Documento
tecnico di indirizzo per ridurre il carico di maiat del cancro” redatto dal Ministero della Saluite.linea generale,
'adozione di un programma di sorveglianza sarataridi assistenza a individui ex esposti ad agamicerogeni presenta
specifici vantaggi, tra cui, I'utilita clinica (pskilita di porre diagnosi precoce per quelle paq@d per le quali un
trattamento in fase iniziale migliori la sopravvia), I'utilita di sanita pubblica (possibilita ddurre i rischi aggiuntivi e
di modificare gli stili di vita), la convenienzai@i-sociale (possibilita di informare la popolazdnl’utilita medico-legale
(tempestivita di certificazione di malattia profiessle), I'utilita epidemiologica (possibilita dffettuare una sorveglianza
epidemiologica nel tempo di singoli soggetti o delborte di ex esposti a un agente cancerogensibita di condurre
studi epidemiologici per valutare I'associaziore ésposizione e malattia). La valutazione delltatitlella sorveglianza
sanitaria (clinica ed epidemiologica) rivolta a getji ex esposti al’amianto, presenta vantaggciise alle patologie
amianto-correlate, asbestosi (utilita clinica e imedegale), placche pleuriche (utilita medico-llejatumore polmonare
(utilita clinica oggetto di discussione), mesoteim (utilita medico-legale).

Va rilevato, tuttavia, come la sorveglianza saratategli ex-esposti ad amianto sia ancora oggatmistussione. La
“necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitacha dopo la cessazione della attivita chenporta esposizione alla
polvere proveniente dall’amianto o dai materialintementi amianto”, stabilita dall'art. 29 c. 4 dBlLgs 277/91,
confermata dall’art. 59 quinquiesdecies del D.Lys257/2006 e dall'art. 259 del D.Lgs. n. 81/2088scontra con le
difficolta di fornire indicazioni valide applicalbiin maniera uniforme sul territorio nazionaleDl Lgs 81/2008 (art.259,
comma 2) impone al medico competente al momenta deksazione del rapporto di lavoro di “fornirdealoratore le
indicazioni relative alle prescrizioni mediche dsservare ed all’opportunita di sottoporsi a sudeesscertamenti
sanitari”, senza tuttavia indicare quale autoritélebba far carico della sorveglianza sanitarialdedratori che hanno
cessato il rapporto di lavoro. Si pud ragionevoltaeritenere che tale ruolo debba essere svoltGd#éma Sanitario
Regionale, attraverso le Aziende Sanitarie Locafiuando logiche di rete tra le diverse struttudei gorofessionisti
coinvolti nel percorso di sorveglianza.

Attualmente alcune regioni (Umbria, Lombardia, Vi®)ehanno predisposto un Piano Amianto con un reigtali
sorveglianza sanitaria per gli ex esposti, tra saiveglianza sanitaria per la diagnosi di malatteasbesto, counselling
sanitario e medico-legale. In futuro si potrebbdirnostrare efficaci la diagnosi presintomaticatdeiori del polmone, ed
il counselling psicologico.

E quindi fondamentale definire un “anello di congiione” tra cittadino/lavoratore ex esposto (0 espoe Servizio
Sanitario Regionale che sara rappresentato datltiapedi “sportelli-amianto” territoriali, ovveronseriti nell’assetto
organizzativo dei Servizi Presal. Tali sportellivranno il compito di informare, fare counsellingfanire eventuale
assistenza medico-legale agli ex esposti (e conmaqtutti coloro che riferiscano esposizioni pregeeo in atto) e di
orientare i soggetti sintomatici verso PercorsidDiastici-Terapeutici “protetti”.

In particolare, in considerazione dell'azione siyiea tra esposizione a fumo di tabacco e fibremdaato, sull’incremento
del rischio d’insorgenza del tumore polmonare glalirvzazione di interventi di counselling per fax@i’adozione di stili
di vita salutari, in particolare promuovere la @zésne o il non inizio dell’abitudine al fumo, pelibe avere effetti
positivi sulla salute degli ex esposti. Ad esempigl, Lazio, dove si stima che una persona su &reiisifumatore, solo |l



61% ha ricevuto il consiglio di smettere di fumdeeparte di un operatore sanitario, con differearaehe significative tra
le diverse ASL (Sistema di sorveglianza PASSI pgato regionale 2007-2008).

La difficolta di identificare le esposizioni, di haarle quantitativamente e retrospettivamente, pgeere fonte di
potenziale confusione per gli operatori e di consega anche per la comunita. Infatti, da un latodésso allo “sportello-
amianto” pud essere limitato dall'inconsapevolegz@ dalla rimozione) della passata esposizion#alleo, I'allarme
mediatico per gli effetti dell’'amianto pud deteriaia un eccesso di ricorso ai servizi da parte diqgre con esposizione
cosi bassa da rendere improbabile I'occorrenzaathttie da amianto.

Inoltre, per le persone che hanno o hanno avutgouegressa esposizione ad amianto e per le lormliené necessario
stimare la concentrazione della dose cumulata Icsoggetto € stato o & esposto. Tuttavia, per tanza di dati la
valutazione di pregresse esposizioni € problematét@ ancora piu difficile identificare esposizi@xitra-professionali
nelle situazioni in cui le fibre di amianto non somai state monitorate. Pertanto, € indispensalifgementare uno
strumento che valuti i dati sulla concentraziongbde in un determinato luogo di lavoro e/o diaviper stimare i livelli di
esposizioni piu probabili. Tale strumento consengigli operatori dello “sportello-amianto” di efigare una valutazione
probabilistica semi-quantitativa dei livelli di expzione sperimentati dal soggetto, operando ungffiltro” rispetto alla
definizione del successivo percorso diagnosticapeutico.

Alla luce di tutto quanto esposto, appare indispbibs che lo “sportello-amianto” disponga di peraensolidamente
formato in grado, sulla base della storia di esppose pregressa, di attribuire specifici livellirtichio.

Individuazione ex esposti ad amianto

Un aspetto altrettanto importante € quello di ifdliare e caratterizzare situazioni lavorative coggpessa esposizione.
Un obiettivo di lungo periodo potra essere listitne di registri regionali degli ex esposti ad amto, a partire dalla
ricostruzione delle coorti lavorative nelle quadine stati segnalati casi di mesotelioma, nonchgtifaa della pregressa
esposizione dei lavoratori, anche attraverso sisiaformativi basati sui dati storici. Attualmentena solida fonte
informativa & rappresentata dalla registrazionecdsi incidenti di mesotelioma, rilevati attraveisRegistri Regionali
Mesoteliomi Maligni, presso i COR, che consentolrdividuazione dei comparti in cui I'esposizionavbrativa ad
amianto e il successivo sviluppo della malattiacsdocumentabili. Se dunque I'universo della popolaa lavorativa
degli esposti ed ex esposti &€ particolarmente ageadifficilmente quantificabile e raggiungibile, legistrazione continua
dei nuovi casi di mesotelioma rilevati attravernsBégistro Regionale dei Mesoteliomi Maligni delziarappresenta una
solida fonte informativa per individuare e caratieaire situazioni lavorative con pregressa espmsiziDalla attivita del
COR per il periodo 2001-2008 sono infatti emersimetosi comparti lavorativi in cui I'esposizione tmativa &
documentabile e che hanno comportato lo svilupdta dealattia. Il punto di partenza & rappresentddotutte quelle
situazioni lavorative in cui € stata gia riscordrl comparsa della malattia, in cui sono stathakdi casi di mesotelioma.
E’ dunque possibile la registrazione coordinateertralizzata di tutte quelle coorti lavorative cheno recuperabili a
livello locale in cui si sia manifestato almenoaaso di malattia ovvero in cui la esposizione lativa ad amianto sia ben
documentata o si sia verificata con ragionevolepsits. Alla realizzazione di tale data base sivard attraverso la
definizione di un tracciato record comune e lowgyilo di modalitd univoche di follow-up di mortali&incidenza di
malattie. Il Dipartimento di Epidemiologia del Setie Sanitario Regionale del Lazio e Centro di Rifento per
'Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica in Poee (CPO), strutture individuate per le rispettregioni come
Centri operativi regionali (COR) per svolgere lafioni previste dall’art 244 del D.lvo. 81/08, imrticolare attraverso
sistemi di monitoraggio dei rischi occupazionaliedgosizione ad agenti chimici cancerogeni e denidala salute che ne
conseguono, organizzeranno tali attivita in coltalzmne con i servizi Spresal.

Un ulteriore utile strumento per la valutazioneudiesposizione pregressa puo essere la ricercaitiatori in campioni
biologici. La dose di fibre di amianto nei tesshiblogici e fluidi corporei indica con un buon goadi certezza una
pregressa esposizione ad amianto. La quantitd uienato di minerale fibroso nel tessuto polmonardi éolito
proporzionale alla dose assorbita da coloro chadaralato fibre di amianto aerodisperse (NIOSHLDO0In Italia pochi
laboratori dosano fibre di amianto in campioni bgiti non utilizzando un unico metodo standardiazdtche rende
difficile confrontare i dati prodotti.

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze
Alla luce di tali premesse, il presente progettprsipone di:

- realizzare, a livello di singola ASL, I'apertura‘@portelli amianto” per persone che riferiscon@ uwondizione
di pregressa o attuale esposizione, allo scopnfdimazione, assistenza ed eventuale orientamarpericorsi
diagnostico-terapeutici;

- realizzare I'apertura di “sportelli amianto” chersiazionino “attivamente” (con chiamata individelah persone
la cui condizione di ex esposti & definita dalleolpresenza in coorti selezionate dal COR, al dinmformarli
sui rischi connessi all’'amianto e sugli eventuatexrtamenti sanitari piu corretti da effettuard’asibito delle
prestazioni del SSR sulla base della stima deignessa esposizione;

- promuovere e gestire in soggetti “sintomatici” gyagressa esposizione lavorativa la presa in cdaqoarte dei
servizi sanitari regionali;

- promuovere attivita di counselling sul fumo (cessag dell’abitudine o non inizio o esposizione antu
passivo);



- fornire l'assistenza medico-legale nel riconoscitoatelle patologie professionali e favorirne ilaimscimento
previdenziale;

- implementare uno strumento che valuti i dati soflacentrazione di fibre in un determinato luogdagioro e/o
di vita, al fine di cercare di ricostruire i livelli esposizioni piu probabili, consentendo al peede degli
“sportelli-amianto” una valutazione semi-quantitatidei livelli di esposizione ad amianto speriméntl
soggetto;

- individuazione di parametri biologici e anamnestiome supporto alla definizione del percorso diatjno-
terapeutico piu appropriato per ciascun individbe si rivolga allo sportello-amianto.

FATTIBILITA E CRITICITA
La fattibilita del progetto si basa sul fatto ckesingole unita operative coinvolte operano istitmalmente nell’ambito
delle malattie professionali, in particolare asbezirrelate. In particolare:

<> Laziosanita — Agenzia di Sanita Pubblica della BegilLazio coordina I'attivita dell’Osservatorio
Regionale sulla Sicurezza e la Prevenzione nei hiugig_avoro, istituito con Det. n. D4010/2006.
<> Il Centro di Promozione della Salute sul Lavorolal@®egione Lazio (CPSL), istituito presso la ASL

Roma G con DGR 813/2009, per affiancare le attigitiduzionali di prevenzione, vigilanza e contmlerogate
in Regione dai Servizi PreSAL.

<> Il Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sarib Regionale del Lazio individuato dalla DGR n.
438/2006 come COR per svolgere le funzioni prewdsti€art 244 del D.lvo. 81/08

<> Il Centro di Riferimento per I'Epidemiologia e lare®enzione Oncologica in Piemonte (CPO)
individuato come COR per svolgere le funzioni pséwidall'art 244 del D.lvo. 81/08, ai sensi dell&RL
n.30/2008.

<> Il Centro Regionale per la Ricerca, la Sorvegliaezéa Prevenzione dei Rischi da amianto della
Regione Piemonte, istituito a Casale MonferratoB&R n.80-6707 del 2007.

<> Il Dipartimento di Medicina Clinica e Scienze Imnalmgiche Universita degli Studi di Siena.

X Il Reparto Igiene dell’Aria del Dipartimento Ambiiene Connessa Prevenzione Primaria dell’lstituto

Superiore di Sanita Attivita che effettua studiieerche sui vari aspetti dell'inquinamento atmasfer con
particolare attenzione per gli inquinanti che pnéaro effetti avversi sulla la salute umana.
La principale criticita del progetto € da ricondualia difficolta di individuare per il problema aamto un approccio
operativo univoco dovuta soprattutto alla non onmegepresenza di amianto e di prevalenza di ex gspdgerritorio
nazionale. L'ulteriore difficolta € legata alla pemza spesso di approcci contrastanti sia dal pdinttsta tecnico che
sanitario con protocolli operativi non omogenei.
Inoltre, per ridurre le criticita legate alla ritasione di liste di ex-esposti, si puo ipotizzdidimitare la ricerca ai libri
matricola di aziende in cui sia nota I'esposizi@kamianto, sulla base della lavorazione, e/o dureidi esposizione,
e/o di occorrenza di patologie sentinella; per élwita € necessario costituire un gruppo di espe hocnelle 3 regioni
partecipanti.
Relativamente alla ricerca degli indicatori bioldginei tessuti organici, un fattore di criticita tpgbbe essere
l'individuazione ed il conteggio dei corpuscoli tetbesto da parte di ciascun laboratorio che catepiun controllo di
qualita interlaboratorio.

Riferimenti legislativi:
La normativa che ha previsto la raccolta dellerimfazioni sulla presenza dell’'amianto & elencateduito:

» Circolare 45 del luglio 1986 emessa dal MinisteetiadSanita

* Legge 257/1992, Art 9 (utilizzazione diretta ediiatta di amianto) Art. 10 (Piani Regionali tra ¢uiensimenti)
Art. 12 (autonotifica della presenza dell’amianggh edifici pubblici e privati)

+ DM 8 agosto 1994 (lista di codici ISTAT Ateco 81ldaattivita industriali con possibile uso di amtian

* DM (sanita) 14 maggio 1996 (siti industriali dimgss

» DM (sanitd) 20 agosto 1999 (censimento della pmsehamianto sulle navi)

e« DM (ambiente)101/2003 (mappatura dell’amiantowtotil territorio nazionale)

La normativa che ha previsto la costituzione digteigdegli esposti ed ex esposti € stata:

e DPR 30 giugno 1965, n. 1124 (Premio assicurati\guagivo per rischio di asbestosi)

e DLgs277/91 ( Art. 29 Controllo sanitario anche ddp cessazione del rapporto di lavoro) Art 4 comina
lettera Q e Art. 35 registrazione dei lavoratopasti, Art 35 Registro delle asbestosi e dei mdisoté asbesto
correlati

* Legge 257/1992 art. 9 (registrazione degli addetti) 13 (benefici previdenziali)

* Legge 271 del 1993 Estensione dei benefici previddina tutti i lavoratori esposti allamianto e ggyetti
all'assicurazione INAIL.

+ DPCM 10/12/2002 n. 308 Registri Regionali e Naziertei Casi di Mesotelioma

e DLgs 257/06 Art. 59-sexiesdecies in riferimentd4atl 70 del DLgs 626/94

e DLgs 81/08 Art 243 comma 1 e 260 Comma 1.
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Allegato 2 - OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETT O

OBIETTIVO GENERALE:
Definizione e attivazione di un programma regionaieassistenza delle persone esposte ad amiatiteagveglianza
epidemiologica

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Attivazione degli “sportelli amianto™

= Definizione di un programma regionale di assistemgli esposti ad amianto ed indicazioni sulle rlitda

operative dello “sportello amianto”

= Formazione degli operatori dei Dipartimenti di Rrezione da impiegarsi c/o lo sportello amianto,ameinselling
e nell’assistenza e sorveglianza sanitaria

= Definizione di percorsi diagnostico-assistenziali gli ex-esposti

OBIETTIVO SPECIFICO 2: Arruolamento delle coorti di ex-esposti e loroldal-up epidemiologico co
produzione di report relativi ai dati analizzati

OBIETTIVO SPECIFICO 3: Definizione di attivita mirate agli ex esposti alla popolazione dell’area di Casa
Monferrato:
= Istituzione gruppo di lavoro comprendente epideatpl pneumologi, oncologi, radiologi e analisi de
esperienze regionali in materia di sorveglianzateld dei lavoratori ex esposti
= Definizione di un protocollo specifico di sorvegiz degli ex esposti alle fibre di amianto e deicpesi
operativi per I'esecuzione delle attivita di sorNaigza e definizione specifici flussi informativitil Centro
Sanitario Amianto ed il CPO di Torino e tra il CenSanitario Amianto e le strutture preposte afl@sione
di accertamenti inerenti la sorveglianza sanitaria
= Definizione misure precauzionali da adottarsi pdunre il rischio di esposizione alle fibre da padella
popolazione e Attuazione di un programma di atidt informazione e sensibilizzazione della popolaz
sul’amianto e sulle patologie ad esso correlate

OBIETTIVO SPECIFICO 4: Analisi degli archivi malattie professionali (INAle Mal Prof-ex-ISPESL) e dell
schede di dimissione ospedaliera (SDO) sui cagathlogie asbesto correlate con produzione di taptativi ai dati
analizzati

OBIETTIVO SPECIFICO 5: Acquisizione ed analisi di dati per la costruziatiauno strumento scientifico per
stima di pregresse esposizioni
= Raccolta di dati per la messa a punto di uno stnbonatto a valutare, stimare e caratterizzare @isigone su
base anamnestica dei soggetti pervenuti all'osgama allo “sportello-amianto”, con particolareeriinento
ai residenti nel Lazio;
= Collaborazione diretta ed attiva con il Dipartimenti Medicina Clinica dell'Universita di Siena ercd
Gruppo ltaliano Biofibre (laboratori pubblici cheadizzano fibre in liquidi biologici e reperti aaici) per
I'elaborazione di protocolli operativi standarditiz&lativi alla preparazione di campioni e all'éisadi fibre
e corpi dell'asbesto presenti in matrici biologiche

le

D

a

OBIETTIVO SPECIFICO 6: Campagne informative territoriali mirate agli eyesti




CAPO PROGETTO: Regione Lazio / Laziosanita - Agenzia Sanita Publgia della Regione Lazio

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1

Referente

Compiti

Regione Lazio / Laziosanita -
Agenzia Sanita Pubblica della
Regione Lazio

Domenico Di Lallo

- Direttore Area del

Dipartimento Tutela della Salute

- Direttore Osservatorio
regionale per la prevenzione e
sicurezza nei luoghi di lavoro

Capofila del progetto;
coordinamento delle attivita

scientifiche e amministrative dell’interg

progetto;

stesura del report intermedio e finale
attivazione sul territorio della Regiong
Lazio di almeno 3 “sportelli amianto
attivi”, uniformemente strutturati e con

modalita operative condivise, in grado

di procedere alla “chiamata attiva” deg
ex esposti, anche per la definizione di
percorsi diagnostici e assistenziali;
attivazione sul territorio di 9 “sportelli
amianto”, uniformemente strutturati e
con modalita operative condivise, cui
potranno rivolgersi persone che si
ritengono ex esposti;

analisi degli archivi INAIL e SDO sui
casi di patologie asbesto correlate cor
produzione di report

realizzazione di eventi formativi per g
operatori degli “sportelli-amianto”

Unita Operativa 2

Referente

Compiti

Regione Lazio/ Centro Promozione
Salute sul Lavoro regionale — CPSL

Pasquale Valente

- Responsabile Centro

Promozione Salute sul Lavoro
(CPSL) di riferimento regionale
ASL Roma G

coordinamento delle attivita di
progetto;

definizione delle modalita operative
condivise degli sportelli;
predisposizione di campagne
informative territoriali mirate agli ex-
esposti;

predisposizione di pacchetti formativi
per gli operatori degli “sportelli-
amianto”;

realizzazione di event i formativi per
gli operatori degli “sportelli-amianto”;
supporto all'attivazione degli
“sportelli-amianto”

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

Regione Lazio/ Dipartimento di
Epidemiologia del Servizio Sanitarig
Regionale

Francesco Forastiere

Responsabile UOC

Epidemiologia eziologica ed
occupazionale del Dipartimentg
di Epidemiologia del Servizio
Sanitario Regionale del Lazio

* Registrazione corrente casi di
mesotelioma

Sorveglianza epidemiologica ex espo
con definizione di flussi bidirezionali
con lo sportello amianto

Definizione delle coorti di ex esposti
Definizione delle modalita di follow
up.

Esecuzione di follow-up

Analisi dati

Report dei casi di tumore polmonare
asbesto correlati

realizzazione di eventi formativi per g

Sti

operatori degli “sportelli-amianto”




Unita Operativa 4

Referente

Compiti

Regione Toscana / Medicina del
Lavoro, Dipartimento di Medicina
Chirurgia e Neuroscienze, Universit
degli Studi di Siena

Pietro Sartorelli

a- Professore Ordinario di
Medicina del Lavoro - MED44,
Universita degli Studi di Siena
- Direttore U.O.S.A. Medicina
del Lavoro, Azienda
Ospedaliera Universitaria
Senese

Validazione di indicatori biologici
(concentrazione di corpuscoli e fibn
nel liquido di BAL) per la
caratterizzazione quali-quantitativa
della pregressa esposizione e
valutazione del loro possibile uso
nella categorizzazione
dell'esposizione

Valutazione dell'impiego della
mesotelina serica quale indicatore
rischio negli ex-esposti
Valutazione di strumenti
classificativi idonei alla
standardizzazione degli esami
radiologici in particolare TC nella
diagnosi delle patologie asbesto-
correlate non neoplastiche a fini
clinici, medico-legali ed
epidemiologici

Definizione di percorsi diagnostici-
assistenziali per gli ex-esposti ad
asbesto in funzione del profilo di
rischio individuale in accordo con il
coordinamento del progetto
Definizione di modalita di follow up
basate sul profilo di rischio
individuale

Realizzazione di eventi formativi pe
operatori degli sportelli amianto

Unita Operativa 5

Referente

Compiti

Regione Piemonte / Unita di
Epidemiologia dei Tumori

Dario Mirabelli

- Dirigente medico Azienda
Ospedaliero-Universitaria San
Giovanni Battista di Torino

- Responsabile vicario del
Centro Operativo Regionale pe
il Piemonte del Registro
Nazionale Mesoteliomi.

=

Registrazione corrente casi di
mesotelioma

Sorveglianza epidemiologica ex espo
con definizione di flussi bidirezionali
con lo sportello amianto

Definizione delle coorti di ex esposti
Definizione delle modalita di follow
up.

Esecuzione di follow-up

Analisi dati

Report di progetto

Realizzazione di eventi formativi per
gli operatori degli sportelli amianto

Unita Operativa 6

Referente

Compiti

Regione Piemonte / Centro Regional&lassimo D’Angelo

Amianto

Responsabile Centro Sanitario
Amianto Piemonte

Istituzione di un gruppo di lavoro
comprendente epidemiologi,
pneumologi, oncologi, radiologi;

Definizione di un programma di attivit
di informazione e sensibilizzazione
della popolazione sull’'amianto e sulle
patologie ad esso correlate;
Attuazione di campagne di
informazione rivolte alla popolazione
generale per ridurre il rischio di
esposizione alle fibre di amianto;
Analisi delle esperienze regionali in
materia di sorveglianza e tutela dei

D

i

—

Sti

lavoratori ex esposti;




Definizione di un protocollo specifico
di sorveglianza degli ex esposti alle
fibre di amianto e dei percorsi operatiy
per I'esecuzione delle attivita di
sorveglianza;

Definizione specifici flussi informativi
tra il Centro Sanitario Amianto ed il
CPO di Torino e tra il Centro Sanitarig
Amianto e le strutture preposte
all'esecuzione di accertamenti inerent
la sorveglianza sanitaria;

Definizione funzioni e compiti
“Sportello Amianto”;

Istituzione “Sportello Amianto”;
Definizione misure precauzionali da
adottarsi per ridurre il rischio di
esposizione alle fibre da parte della
popolazione;

Realizzazione di eventi formativi per
gli operatori degli sportelli amianto.

Unita Operativa 7

Referente

Compiti

Istituto Superiore di Sanita /
Dipartimento Ambiente e Connessa
Prevenzione Primaria

Reparto Igiene dell’Aria

Biagio Maria Bruni

CTERTD

Reparto Igiene dell’Aria
Dipartimento Ambiente e
Connessa Prevenzione Primar
Istituto Superiore di Sanita

Acquisizione, analisi e valutazione di
dati di esposizione all'amianto
riguardanti la storia lavorativa di coort
di lavoratori del Lazio, utilizzando data
base disponibili (INAIL, INPS);

Elaborazione di un protocollo per la
definizione probabilistica
dell'esposizione di soggetti del Lazio,
implementando il questionario Renam
con ulteriori parametri di intensita,
frequenza, durata, mirato alla migliore
stima d’esposizione ad amianto;
Validazione di indicatori biologici per
la caratterizzazione quali-quantitativa
della pregressa esposizione da integrare
con il grado di esposizione risultante
dalle anamnesi raccolte allo “sportello
amianto”, in collaborazione con il
Dipartimento di Medicina Clinica
dell’'Universita di Siena e con il Grupp
Biofibre;

Individuazione di parametri biologici €
anamnestici come supporto alla
definizione del percorso diagnostico-
terapeutico piu appropriato per ciascun
individuo che si rivolga allo sportello-
amianto.

O




Allegato 3- PIANO DI VALUTAZIONE

Obiettivo specifico n. 1:Attivazione degli “sportelli amianto”

Attivita Unita Indicatore di risultato Standard
Operative
Definizione funzioni e compiti dello 1-2-3-5-6 | Stesura di un report che| Si
“Sportello Amianto” riporti funzioni e compiti
“Sportello Amianto”
Definizione del numero di sportelli per 1-2-6 Comunicazione del Si
regione da attivare numero di sportelli
territoriali da attivare
Elaborazione condivisa di procedure e | 1-2-3-5-6- | Produzione di protocolli | Si
degli strumenti di lavoro 7 operativi, questionari,
schede di monitoraggio
Definizione di un pacchetto formativo per 1-2-4-6-7 | Realizzazione del Si
gli operatori dello sportello pacchetto
Formazione personale sportelli 1-2-4-617  Numeropdiratori Almeno il 75% degli operatori
raggiunto degli sportelli
Progettazione e realizzazione di Corsi dii 1-2-3-4-5- | Realizzazione dei corsi Almeno il 50% dei corsivist
formazione sulla comunicazione del 6
rischio, il counselling antitabagico e
l'assistenza e sorveglianza sanitaria per|gli
ex esposti
Definizione di linee di indirizzo regionale 1-2-6 Elaborazione del Si
di assistenza agli ex esposti Programma regionale
Definizione di linee di indirizzo regionale 1-4-6 Elaborazione della carta | Si
dei percorsi diagnostico-assistenziali dei percorsi
Definizione di un protocollo specifico di 1-4-6-7 Elaborazione Protocollo | Si
sorveglianza degli ex esposti alle fibre di di sorveglianza
amianto e dei percorsi operativi
Attivazione di counselling antitabagico per 2-6 Report sull'attivita svolta |  Si
gli ex esposti
Definizione di protocolli sanitari (visite 1-4-6 Stesura di protocolli Si
specialistiche, accertamenti sanitari,
certificazione medico-legale) da inserire
nel percorso assistenziale
Allestimento e apertura sportelli sul 1-2-6 Apertura degli sportelli | Almeno il 50% degli sportelli
territorio amianto previsti
Attivita di monitoraggio degli sportelli 1-6 Repatll'attivita Si
Validazione di indicatori biologici 4-7 Report sull'attivita Si
(concentrazione di corpuscoli e fibre nel
liquido di BAL) per la caratterizzazione
guali-quantitativa della pregressa
esposizione e valutazione del loro
possibile uso nella categorizzazione
dell’esposizione
Valutazione dell'impiego della mesotelina 4 Report sull'attivita Si
serica quale indicatore di rischio negli ex-
esposti
Valutazione di strumenti classificativi 4 Report sull'attivita Si
idonei alla standardizzazione degli esani
radiologici in particolare TC nella diagnosi
delle patologie asbesto-correlate non
neoplastiche a fini clinici, medico-legali gd
epidemiologici
Definizione di modalita di follow-up 4 Stesura del documento Si
clinico basate sul profilo di rischio
individuale
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Obiettivo specifico n. 2 -Arruolamento delle coorti di ex-esposti e loro dolt-up
epidemiologico con produzione di report relatividati analizzati

Attivita Indicatore di risultato Standard
Definizione specifici flussi informativi tra| 1-3-5-6 Analisi dei flussi Si

gli sportelli-amianto e i COR del Piemonte informativi con

e del Lazio produzione di report

Analisi statistica ed epidemiologica dei 3-5 Produzione di report sui | Si

dati di coorte di ex esposti dati analizzati

Obiettivo specifico n. 3 -Definizione di attivita mirate agli ex esposti éaal
popolazione dell'area di Casale Monferrato

Attivita

Indicatore di risultato Standard
Istituzione gruppo di lavoro comprendente  5-6 Produzione di documenti Si
epidemiologi, pneumologi, oncologi, tecnici inerenti gli
radiologi interventi da realizzare
nell’area di Casale
Monferrato
Definizione di un programma di attivita d 6 Report programma e Si
informazione e sensibilizzazione della sviluppo attivita di
popolazione sull’amianto e sulle patologie informazione e
ad esso correlate sensibilizzazione della
popolazione
Attuazione campagne di informazione 6 Attuazione campagna Almeno 5 incontri informativi
rivolte alla popolazione generale per informativa con popolazione,
ridurre il rischio di esposizione alle fibre di predisposizione di opuscoli
amianto informativi, implementazione

del sistema web del Centro
Sanitario Amianto

Definizione misure precauzionali da 6 Elaborazione di un report  Si
adottarsi per ridurre il rischio di
esposizione alle fibre da parte della

popolazione

Analisi delle esperienze regionali in 6 Redazione report analisi| Si
materia di sorveglianza e tutela dei esperienze regionali
lavoratori ex esposti

Definizione di specifici flussi informativi 5-6 Analisi dei flussi Si
tra il Centro Sanitario Amianto, il CPO e informativi con

le strutture preposte alla sorveglianza produzione di un report
sanitaria

Obiettivo specifico n. 4 -Analisi degli archivi malattie professionali (INAKMal Prof-ex-ISPESL) e delle schede di
dimissione ospedaliera (SDO) sui casi di patolagbesto correlate con produzione di report relativiati analizzati

Attivita Indicatore di risultato Standard
Analisi statistica ed epidemiologica dei 1-3-5 Produzione di report sui | Si

dati degli archivi malattie professionali dati analizzati

INAIL e Mal Prof-ex-ISPESL

Analisi statistica ed epidemiologica dei 1-3-5 Produzione di report sui | Si

dati sui casi di patologie asbhesto correlate dati analizzati

dell’archivio SDO

Obiettivo specifico n. 5 -Acquisizione ed analisi dei dati per la costruzat uno strumento scientifico per la stima di
pregresse esposizioni.

Attivita Indicatore di risultato Standard
Acquisizione, analisi e valutazione di dafj 3-7 Produzione di report sui | Si
di esposizione all’'amianto di coorti di dati analizzati.

lavoratori del Lazio, utilizzando data basg
disponibili (INAIL, INPS);
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Elaborazione di un protocollo per la 3-7 Stesura del protocollo Si
definizione probabilistica dell’esposiziong
di soggetti del Lazio, implementando il

guestionario Renam con ulteriori parametri
di intensita, frequenza, durata;

D

Validazione di indicatori biologici per la 4-7 Report sull'attivita Si
caratterizzazione quali-quantitativa della
pregressa esposizione da integrare con
grado di esposizione risultante dalle

anamnesi raccolte allo “sportello-amianto

Individuazione di indicatori biologici e 4-7 Stesura di un documentq Si
anamnestici utili a supportare la
definizione del percorso diagnostico-
terapeutico piu appropriato per ciascun
individuo che si rivolga allo sportello-
amianto.

Obiettivo specifico n. 6 -Campagne informative territoriali mirate agli espios

Attivita Indicatore di risultato Standard

Definizione di un piano di comunicazione 2-6 Realizzazione di depliant| Si

e degli strumenti per I'acquisizione, opuscoli, poster

elaborazione e produzione di materiali

informativi

Diffusione dell'informazione a patronati, 2-6 Report diffusione Si

parti sociali, lavoratori ex esposti, Comuni informazione

Comunicazione ai MMG dei distretti 2 Invio di lettera ai MMG Almeno il 75% dei MMG
territoriali operanti nel territorio regionale

degli sportelli attivi
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Allegato 3 - CRONOPROGRAMMA PER SINGOLO OBIETTIVO

Obiettivo 1 - Attivazione degli “sportelli amianto”

Mese

14

15

16

17

18

20

21

22

23

24

Definizione della
funzione dello
sportello

Attivita
propedeutica
allapertura degli
sportelli

Formazione
operatori sportelli

Apertura sportelli

Implementazione
di protocolli
sanitari

Counselling
antitabagico

Attivita di
monitoraggio
sportelli

Linee di indirizzo
regionale
sull'assistenza
agli ex-esposti

Linee di indirizzo
regionale dei
percorsi
diagnostico-
assistenziali

Validazione
indicatori
biologici

Valutazione
strumenti
radiologici

Definizione
follow-up clinico
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Obiettivo 2 - Arruolamento delle coorti di ex-espot e loro follow-up epidemiologico con produzione dreport relativi ai dati analizzati

Mese

171

14

15

16

17

18

PO

21

22

23

24

Definizione
coorti

Definizione
modalita
follow-up

Conduzione
follow-up

Analisi dati

Produzione report

Registrazione
casi Mesotelioma
Maligno

Definizione
flussi

informativi
sportelli-COR
Piemonte e

Lazio

Obiettivo 3 - Definizione di attivita mirate agli ex esposti ed alla popolazione dell’area di Casale dviferrato

Mese

L4

15

16

17

18

PO

21

22

23

24

Istituzione
gruppo di lavoro

Definizione
programma
informazione
popolazione

Campagne di
informazione

Analisi
esperienze
regionali
sorveglianza ex
esposti

Definizione
Misure
precauzionali
per ridurre
rischio

esposizione
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Obiettivo 4 - Analisi degli archivi malattie professionali (INAIL e Mal Prof-ex-ISPESL) e delle schedeali dimissione ospedaliera (SDO) sui cagi
di patologie asbesto correlate con produzione di pert relativi ai dati analizzati

Mese

14

15

16

17

23

24

Analisi  dei

malattie professional
asbesto-correlate
archivio INAIL, ex-

ISPESL e SDO

[

Produzione di report

Obiettivo 5 — Acquisizione ed analisi di dati perd costruzione di uno strumento scientifico per latima di pregresse esposizioni.

Mese

L4

15

16

17

23

24

Acquisizione,
analisi,
valutazione dati
(INAIL, INPS)
sull'esposizione
all'amianto di
coorti di
lavoratori del
Lazio

Elaborazione di
un protocollo per
la definizione
probabilistica
dell'esposizione
di soggetti del
Lazio

Validazione di
indicatori
biologici da
integrare con i
dati anamnestici
dello “sportello-
amianto”
sull’esposizione

Individuazione di
indicatori
biologici e
anamnestici utili
a supportare la
definizione del
percorso
diagnostico-
terapeutico dei
soggetti
“intercettati”
dallo sportello-
amianto
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Obiettivo 6 - Campagne informative territoriali mir ate agli ex esposti

Mese

L4

15

16

17

18

PO

21

22

23

24

Piano di
comunicazione €
produzione di
materiali
informativi

Diffusione
informazione a
patronati,  parti
sociali, lavoratori
ex esposti,
Comuni

Comunicazione
ai MMG dei
distretti
territoriali
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Allegato 4

Unita Operativa 1 — Laziosanita — Agenzia di Sanit®ubblica della Regione Lazio (coordinamento e attazione sportelli-amianto Regione

Lazio)

Risorse EURO

Personale 70.000,00
Beni e servizi 13.500,00
Missioni 10.000,00
Spese generali 1.500,00
TOTALE 95.000,00
Unita Operativa 2 - Regione Lazio/ Centro Promozioe Salute sul Lavoro regionale — CPSL

Risorse EURO

Personale 40.000,00
Beni e servizi 10.000,00
Missioni 4.000,00
Spese generali 6.000,00
TOTALE 60.000,00
Unita Operativa 3 - Regione Lazio / Dipartimento diEpidemiologia del Servizio Sanitario Regionale

Risorse EURO

Personale 36.000,00
Beni e servizi 6.750,00
Missioni 2.250,00
Spese generali 0,00
TOTALE 45.000,00
Unita Operativa 4 Medicina del Lavoro / Dipartimento di Clinica Chirurgia e Neuroscienze Universita dgli Studi di Siena

Risorse EURO

Personale 27.000,00
Beni e servizi 14.000,00
Missioni 4.000,00
Spese generali 5.000,00
TOTALE 50.000,00
Unita Operativa 5 - Regione Piemonte / Unita Epidemlogia dei Tumori, Torino

Personale 45.000,00
Beni e servizi 0,00
Missioni 0,00
Spese generali 0,00
TOTALE 45.000,00
Unita Operativa 6 - Regione Piemonte / Centro Sardtio Amianto

Risorse EURO

Personale 47.000,00
Beni e servizi 15.000,00
Missioni 10.000,00
Spese generali 8.000,00
TOTALE 80.000 €

Unita Operativa 7 - Istituto Superiore di Sanita / Dipartimento Amabie e Connessa Prevenzione Primaria Reparto Ideharia
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Risorse

EURO
Personale 0,00
Beni e servizi 15.000,00
Missioni 7.500,00
Spese generali 2.500,00
TOTALE 25.000,00
PIANO FINANZIARIO GENERALE DEL PROGETTO

Risorse EURO

Personale 265.000,00
Beni e servizi 74.250,00
Missioni 37.750,00
Spese generali 23.000,00
Totale 400.000,00
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