824
25 LUG 2015

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S’ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Comitato Regionale di Coordinamento
delle attivita di prevenzione e vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro
di cui al DPCM 21.12.2007e al D.Lgs. 9.4.2008 n. 81, art. 7

ATTO DI INDIRIZZO

concernente la

PROCEDURA RELATIVA ALL’ATTIVITA’ DI INDAGINE SULLE MALATTIE PROFESSIONALI
approvata dal Comitato Regionale di Coordinamento nella seduta del 30.06.2016
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1. PREMESSA

| Servizi di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPreSAL) hanno quale mandato istituzionale
la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori, la prevenzione degli infortuni e delle malattie
professionali.

Nel’ambito delle attivita dei Servizi, sono ricomprese le indagini sulle malattie professionali a seguito di
denuncia-segnalazione ex art. 139 del DPR 1124/65 e s.m.i., a seguito di referto ex artt. 365 CP e 334 CPP,
a seguito di delega della Procura e quelle per iniziativa diretta da parte del Servizio stesso. Si evidenzia la
difformita di conduzione delle inchieste-indagini fra le diverse ASL sarde.

2. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Lo scopo della presente procedura & quello di uniformare in tutti | Servizi PreSAL le modalita di intervento da
parte degli operatori nelle varie fasi di accertamento, quali la selezione dei casi, I'analisi della
documentazione, la valutazione del danno, la completezza dell'anamnesi lavorativa, al fine di definire
uniformemente il nesso causale tra attivita lavorative svolte e malattie, ed implementare il Sistema di
sorveglianza MALPROF. Lindagine permettera inoltre di individuare le situazioni di rischio specifiche, le
misure di prevenzione per eliminare il rischio e le eventuali responsabilita penali.

Si applica su tutto il territorio regionale ai casi, certi o sospetti, di malattia professionale quale processo
morboso che deriva da una esposizione prolungata agli effetti nocivi del lavoro segnalati ai Servizi PreSAL
con denunce/segnalazioni pervenute ai sensi dell'art. 139 del DPR 1124/65 e s.m.i. e quelli oggetto di delega
dell'autorita giudiziaria e di referti ex artt. 365 CP e 334 CPP.

3. ACRONIMI, TERMINI E DEFINIZIONI

3.1 Acronimi

Acronimo/abbreviazione

Articolazione Organizzativa

Direttore SPreSAL

Dir. Servizio

Dirigente Medico

Dir. Med.

Dirigente non medico (Ingegnere / Chimico /Fisico / Biologo)

Dir. Ing./Chim./ Fisico /Biol.

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro TdP
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Collaboratore Professionale Sanitario (Infermiere / Assistente Sanitario ) Inf.ﬁ§s§§1n.

Collaboratore prof.le

Collaboratore professionale Tecnico (Ingegnere / Chimico / Fisico) Ing./Chim./Fisico

Personale Amministrativo Amm.

3.2 Altri Acronimi

Autorita Giudiziaria AG
Codice Penale CP
Codice di Procedura Penale CPP
Comunicazione notizia di reato CNR
Sommarie informazioni testimoniali SIT
Ufficiale di polizia giudiziaria UPG

3.3 Termini e Definizioni

ASL: Azienda Sanitaria Locale (art. 3, comma 1 bis D.Lgs. 502/92,come modificato dal D.Lgs. 19/06/1999
n. 229)

Certificato medico di malattia professionale: certificato rilasciato dal medico certificatore e trasmesso
esclusivamente per via telematica all'INAIL contestualmente alla sua compilazione (art. 21 D.Lgs. 151/2015)

Datore di lavoro: come definito dal D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera b

Documento di Valutazione dei rischi aziendali: come definito dal D.Lgs. 81/08, art. 28

INAIL.: Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro

Lavoratore: come definito dal D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera a)

Sistema di sorveglianza MALPROF: Sistema di Sorveglianza Nazionale sulle Malattie Professionali

MaProWeb: Applicativo web based, del Sistema di sorveglianza MALPROF, per linserimento delle
segnalazioni di malattie professionali pervenute ai / raccolte dai Servizi PreSAL delle ASL e Ia gestione dei
relativi dati.

Medico Competente: come definito dal D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1, lettera h

RLS: Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, come definito dal D.Lgs. 81/08, art. 2, comma 1,
lettera i)

RSPP: Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione aziendale, come definito dal D.Lgs. 81/08,
art. 2, comma 1, lettera f)
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Sommarie informazioni testimoniali, assunte da persone che possono riferife-circostanze utili ai fini delle

indagini, ai sensi dell'art. 351 CPP

SORVEGLIANZA SANITARIA: insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza

dei

lavoratori, in relazione all'ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle modalita di

svolgimento dell'attivita lavorativa (D.Lgs 81/08, art. 2, comma 1, lettera h)

S.Pre.S.A.L.: Struttura organizzativa dell’ASL dedicata alla prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro
ai sensi dell'art. 7 quater, comma 2, lettera ¢ del D.Lgs. 502/92

Uffi

ciale di Polizia Giudiziaria: personale S.Pre.S.A.L. in possesso di tale qualifica di cui all'art. 57 comma

3 del CPP, formalmente nominato ai sensi della Legge 833/78 art. 21.

4. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI

UNIEN ISO 9000 : 2005 Sistemi di Gestione della Qualitad — Fondamenti e Vocabolario
UNI'EN ISO 9001 : 2008 Sistemi di Gestione della Qualita - Requisiti

Codice Penale ex art. 365

Codice di Procedura Penale ex art. 334

DPR 30 giugno 1965 n. 1124 (Testo Unico delle disposizioni per I'assicurazione obbligatoria contro gli
infortuni sul lavoro e le malattie professionali) e s.m.i.

Legge 23 dicembre 1978 n. 833 (Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale)

Sentenza Corte Costituzionale n. 179/1988 (Assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e
malattie professionali - Indennizzabilita delle malattie professionali)

D.Lgs. 28 luglio 1989 n. 271 (Norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del codice di
procedura penale)

D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art.1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421)

D.Lgs 19 dicembre 1994 n. 758 (Modificazioni alla disciplina sanzionatoria in materia di Lavoro)

D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 (Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale, a

norma dell'art. 1 della Legge 30 novembre 1998 N° 419)

D.Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38 (Disposizioni in materia di assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali, a norma dell'articolo 55, comma 1, della legge 17 maggio 1999, n. 144)

D.Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 (Responsabilita amministrativa delle societa e degli enti) e s.m.i.

Legge Regionale 28 luglio 2006 n. 10 (Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della
Sardegna. Abrogazione della legge regionale 26 gennaio 1995, n. 5)
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D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 (Testo Unico sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro) 4
D.M. 11 dicembre 2009 (Aggiornamento dell'elenco delle malattie per le quali e' obbligatoria la denuncia
ai sensi e per gli effetti dell'articolo 139 del Testo Unico, approvato con DPR 1124/65)

D.M.17 febbraio 2014 Ministero del Lavoro (Recepimento delle procedure semplificate per l'adozione e
la efficace attuazione dei modelli di organizzazione [MOG] e gestione della sicurezza nelle piccole e
medie imprese [PMI], ai sensi dell'art. 30, comma 5-bis, del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.)

Decreto Ministeriale 10 giugno 2014 (Approvazione dell'aggiornamento dell'elenco delle malattie per le
quali & obbligatoria la denuncia, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 139 del Testo Unico approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124 e successive modificazioni e
integrazioni)

D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 151 (Disposizioni di razionalizzazione e semplificazione delle procedure e
degli adempimenti a carico di cittadini e imprese e altre disposizioni in materia di rapporto di lavoro e
pari opportunita’, in attuazione della legge 10 dicembre 2014, n. 183)

Piano Regionale di Prevenzione (PRP) 2014-2018 Regione Sardegna, adottato con Deliberazione della
Giunta Regionale n. 30/21 del 16 giugno 2015

Sito SardegnaSalute - Area Operatori - “Malattie professionali - Obblighi certificativi dei medici
http://www.sardegnasalute.it/index.php?xs|=316&s=9&v=9&c=14157&na=1 &n=10

Pagina 9 di 14

Cod.

D.P.001-000

Rev. 5
Data

Rev. 3
Data

Rev. 4
Data

Rev. 2
Data

Rev. 1
Data

Emissione
Data




eleg Eleg eleg Bleq eleg Eleg Fa

S ‘AaY ¥ 'ABY € 'A8Y 2 A8y | ‘A8Y auolIssiwg 'poo
v11p 0} euibeq
M
@
oJone| |p oddni8 ] Soom\s. y ofzjnRs
Y o | 119351m1s0a |s 3 jleuoissajoud mwn_wm__.w_ﬁmm“moww\_wﬂmn mmmm_mwmwwm._n_u w..%%om {5—3| 1P aionailg e
i ~ 7| @4n8y anje ouoBjoauod |5 einpaso.d ajenjuang neNpIAIpU 0UOS |enisnjouod suozejpy
otV | [447 °a ] 134
A
IS
ON
) v .
" |9p _A_thnwvwoLu epuajze :L_ auoizads)| ¢ BAjjeuwsou OFFIIaS ¢esajap
3.3y Ip oluaw)Bjonu;0d ON—P| : ellap |uoizejoi ON—P| [2P3ionaia e . ©P emeds
| O1IBSS303U BUBNY | 6v 23ENPIAIPU} OUO: m>_m:_u:”n..nﬂco_~m_wz » ? e:_nunm_vc_u
ON
4
e
o
7~ dllepuajze ain3yy elJejjues auojzejuawniop m.
aljje e [|S I|leNJu3A3 uod €J)|E 3Wesa pa alojesone| S
243pad0.d 3|3n auapy | € 1S uod apadoud | ™
LY ON W
* ]
=]
c
IS m
IS Lo
¥ z
11328305 113je pe o
115 u0d apadoud Is ] v 3
8V leuejzipn|d | auoizejalyase sad ozjnuas ~
i ejzj|od |p au|Sepu,| ; |9p 21013241 |e olAU| R (%}
7N\ U02 aJapadoud |p auapil IS ¥ v, Pa eAjsnjpuod auojzejay L e ml-w.
€a . 9v 1=
=
o
o
19
m
o
J04dTVYIN o
TVS3YdS 0dlpaw un
SS duojzejuawajdwi-ajesned ossau ¢luaPyns ouos ¢0lZInIRS [ap o,
13p auojzjuyyap ‘eiBojojed ‘jsauweue  (g—Is 138213132 |au 33NuUadjU0d 1Uojzeayn132 3jjap awesa l—IS elejyd ezuayadwod ﬁm:m .;%MJM%M. wmw%m_m o €«—|S
auoizeinjea :aujdepu) asej ewyud ojany |uojzew.oyus 37 Ip 3 edpeud e pe ey v ! v =
sV 10 K =
A ®
2
ON m.
= ON
|uojzew.oyu| pa i R, ST - /l
13UBWINJ0p IAONU BuojZ|sINboe S ——
P? 3J0jeJ0AR| 3UO|ZEI0AUOD) onje pe ejjesd ojuawa)ses]
4] v
aJojesado Ob_m\mun_D VS3YdS OdIpaN 0IZIA4BS Ip 31013841
__mco_wmwuﬂo‘_n alljejew w,__zm wc_wmtc_ Ip einpadoud

ossnid 1P VWAVYOVIQ °S




6. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

: Dirigente medi -
At 3 El)'rsett ore evge ntuz Irg alt(r:g+ de P- Collaboratore
el Servizio rof. /Chim./Fisi
operatore prof.le Ing./Chim./Fisico
Responsabile Procedura RP
il Direttore del Servizio o suo delegato, assegna
la pratica a uno o piu operatori UPG di cui uno R R
dirigente medico.
L'operatore/i UPG istruisce la pratica e valuta la
competenza ! R
Si procede all'esame delle
informazioni/documentazione sanitaria e
dellanamnesi lavorativa ed all'eventuale ' R
convocazione del lavoratore
Assegnazione del nesso di causalita e
inserimento dei dati nel Sistema di Sorveglianza C R
MALPROF.
Registrazione, eventuale relazione conclusiva al C R
direttore invio alla Procura se caso delegato
Convocazione e assunzione a SIT del | R
lavoratore interessato
Eventuale convocazione e assunzione a SIT di | R
altri soggetti
Eventuale costituzione gruppo di lavoro con il
coinvolgimento di altre figure professionali del R C Cc
servizio
Esecuzione controllo ispettivo in azienda | R
(sopralluogo, esame documenti, ecc) R
Se Individuazione di eventuali violazioni
correlate all'insorgenza della patologia, avvio se C R R
del caso della procedura sanzionatoria
Registrazione, relazione conclusiva al direttore c R
e invio alla Procura se caso delegato R
Individuazione di soggetti che potrebbero avere
responsabilita nell'insorgenza della patologia C R R
denunciata
Registrazione, relazione conclusiva al direttore c R
del servizio e invio alla Procura

Legenda:

* [RP]indica chi & responsabile della procedura

* [R]indica chi e responsabile di una specifica attivita

= [C]indica chi e coinvolto in quanto fornisce un contributo essenziale di attivita o informazioni
= [I]indica il/i soggetto/i che sarebbe opportuno/necessario informare
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MODALITA OPERATIVE - Azioni (A) Decisioni (D)

A1-Assegnazione pratica

La certificazione medica (quale segnalazione/denuncia ex art. 139 del DPR 1124/65 e s.m.i., copia del
certificato medico di malattia professionale in sostituzione del certificato ex art. 139, referto ex artt. 365 CP e
334 CPP) o la delega della Procura di riferimento, giungono al SPreSAL; il Direttore del Servizio o suo
delegato, provvede all'assegnazione della pratica a uno o pit operatori UPG, di cui uno dirigente medico.

Valutazione della competenza:

L'operatore/i UPG istruisce la pratica e valuta la competenza in relazione alla tipologia e sede dell’attivita
lavorativa svolta, e alla patologia denunciata.

D1: E’ di competenza chiara del servizio? (vedi nota 1)

\

NO-A2: in quanto la patologia denunciata & ipoteticamente correlata ad attivitd lavorativa svolta
esclusivamente o prevalentemente in altro territorio: si trasferisce al Servizio PreSAL di riferimento per sede

dell'attivita lavorativa

SI-A3: il lavoratore & residente nella ASL, o se non residente, ha svolto I'attivita lavorativa prevalentemente
nel territorio di competenza. Si procede allesame delle informazioni sanitarie e dell'anamnesi lavorativa
presenti nella documentazione pervenuta al Servizio.

D2: Le informazioni contenute o allegate al certificato-denuncia sono sufficienti per valutare la
completezza dell’anamnesi lavorativa e la qualita della diagnosi e quindi I’entita del danno?

NO- A4: si convoca il lavoratore affetto dalla sospetta o certa patologia di origine professionale. In tale
circostanza si acquisiscono i documenti e/o si somministrano delle domande al lavoratore allo scopo di

acquisire le informazioni necessarie.

SI-AS5: si procede direttamente alla 12 FASE DELL’INDAGINE: valutazione anamnesi e documentazione
sanitaria e, se necessario, ulteriore raccolta di informazioni

Si esaminano i documenti e le informazioni contenute nella denuncia/segnalazione e referto e quelle
acquisite direttamente a seguito della convocazione dell'interessato e in particolare:

a. sivaluta 'anamnesi lavorativa individuando i seguenti elementi:
[ aziende-comparti produttivi nei quali il lavoratore & stato occupato

Il. mansioni lavorative
Il individuazione dell'esposizione, documentata o presunta, al rischio correlato all’attivita

lavorativa
V. durata dell'esposizione o anzianita della mansione lavorativa

b. siesamina la documentazione sanitaria allegata alla denuncia se presente o presentata dal
lavoratore al fine di definire:

l. la patologia
Il. la prognosi
[l l'insorgenza dell'ultimo aggravamento
V. I'individuazione degli agenti causali e delle eventuali concause

Sulla base delle informazioni a disposizione sulla patologia denunciata-segnalata, e sul’anamnesi lavorativa,
si assegna il nesso di causalita e si procede all’inserimento nel Sistema di Sorveglianza MALPROF.

Pagina 12 di 14

Cod. Emissione Rev. 1 Rev. 2 Rev. 3 Rev. 4 Rev. 5
D.P.001-000 Data Data Data Data Data Data




755
: Jsr 824
S 2 2ILUG 20
D3: Il danno é rilevante e il nesso causale & positivo, si ritiene opportuno e di coiﬁ'ét’enza procedere
agli ulteriori accertamenti anche di polizia giudiziaria per ricostruire cause e circostanze

dell’insorgenza della malattia ed eventuali responsabilita?

NO- A6: nei casi indicati nell’ allegato 1 parte a - Relazione conclusiva al Dir. Servizio e archiviazione pratica

Si~ A7: nei casi indicati nell’ allegato 1 parte b — Si procede con la 22 fase dell'indagine: si assume a SIT il
lavoratore interessato, si richiede eventuale ulteriore documentazione sanitaria compresa la cartella sanitaria

e di rischio ex D.Lgs. 81/2008.

D4 : si ritiene utile procedere con eventuali SIT ad altre figure aziendali ?

NO: si va avanti

SI- A8: Si convocano e si assumono a SIT altre figure aziendali (colleghi del lavoratore ammalato. RSPP
ecc.)

DS: si ritiene necessario il coinvolgimento di altre figure professionali del servizio?
NO- A9: si procede direttamente con il controllo ispettivo in azienda (sopralluogo, acquisizione e valutazione

documenti aziendali per la valutazione degli aspetti legati ai fattori di rischio per la patologia e le relative
misure di prevenzione)

SI- A10: si coinvolgono altre figure professionali, si costituisce il gruppo di lavoro, si procede al | controllo
ispettivo nell'azienda A9

D6: sono state individuate violazioni alla normativa?
NO- A 11: si redige la relazione conclusiva che si trasmette al Dir. Servizio,

D7: Se I'indagine e scaturita da una delega della Procura, il Dir. Servizio invia la relazione alla Procura

SI- A12: si attiva se del caso la procedura sanzionatoria

D8: sono stati individuati i soggetti che potrebbero avere responsabilita nell'insorgenza della
patologia denunciata?

NO- Vedi A 11 si completa la relazione conclusiva al Dir. Servizio che la invia alla Procura solo in caso di
delega

SI- A13: si completa la relazione conclusiva al Dir. Servizio che la invia alla Procura.
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ALLEGATO 1

Parte A
Casi previsti per I'archiviazione (D3 risposta negativa):

1. Casi singoli di danno-lesioni non rilevante (lesioni non procedibili d'ufficio) o molto probabilmente
non correlabile all’attivita lavorativa
2. Certificati relativi a malattie professionali che interessano lavoratori-datori di lavoro o lavoratori

autonomi

3. Anamnesi lavorativa con riferimento ad un elevato numero di imprese con rischi simili e pertanto
non puod essere ricostruito il nesso causale

4. Sopraggiunta prescrizione del reato

Parte B
Casi di procedibilita (D3 risposta affermativa):

1. Lavoratore ex art. 2 DLgs 81/08

2. Lesioni gravi o gravissime e con nesso di causa correlato ad un rischio medio-alto e altamente
probabile

3. Morte del lavoratore

Patologie contenute nelle tabelle di cui al DM 9 aprile 2008

5. Patologie contenute nelle liste del gruppo I, Il e Ill del DM 10 giugno 2014

»

Si procede all'approfondimento dell’'anamnesi, coinvolgendo nel caso anche il medico competente o
il medico di base, alleventuale richiesta di nuovi accertamenti utili a caratterizzare meglio
I'esposizione, il danno, anche allo scopo di rilevare:

» l'eventuale esistenza di esposizione extraprofessionale e/o di rischio almeno di media entita
come fattori concorrenti

e l'anamnesi patologica remota e prossima
» laverifica della scheda anagrafica professionale del lavoratore/cartella sanitaria e di rischio

nota 1) Il servizio competente a ricevere la segnalazione é:

* quello relativo alla sede dellazienda qualora nella segnalazione-denuncia sia gia contenuto
specifico riferimento all'eventuale esposizione a fattori di rischio ben individuabili (es. effettuata
dal medico competente aziendale)

* quello di residenza del lavoratore qualora nella segnalazione-denuncia non sia contenuto
I'esplicito riferimento ad esposizione a fattori di rischio per la patologia denunciata in specifica
azienda (es. la denuncia viene effettuata da MMG o altro medico specialista ecc.)
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