Pavia, 28 aprile 20005

I Consigli Direttivi delle  sezioni regionali della Società Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale (SIMLII) del  Piemonte e  della Lombardia al termine del convegno tenutosi a Pavia in data 28/04/2005 sull’applicazione del  DM 27 Aprile 2004 riguardante la denuncia delle malattie  di probabile e possibile origine lavorativa, hanno deciso di  sintetizzare i principali punti emersi da relazioni e dibattito, nella speranza che possano essere di aiuto a  Ministeri, Regioni, INAIL, Società Scientifiche  nella predisposizione dei loro piani di intervento su questa rilevante materia.

1- L’applicazione del DM appare un’occasione  utile per riproporre la centralità della competenza professionale di chi opera nel campo della Medicina del Lavoro, tema sul quale SIMLII nazionale e le sue articolazioni regionali si stanno impegnando a fondo negli ultimi anni. 

Solo attraverso l’impegno e la qualificazione dei diversi attori coinvolti nell’applicazione del DM si potranno raggiungere gli obbiettivi primari di una corretta valutazione delle malattie, a diverso grado di probabilità, di origine lavorativa. Non sfugge infatti che  una indistinta e generalizzata denuncia di malattie professionali sulle quali poi fare ulteriori valutazioni ha lo stesso significato di quello che oggi si vuole correggere, cioè  la carenza di segnalazioni e conseguente   sottostima del fenomeno.

L’applicazione del DM appare altresì un’opportunità per agire su alcuni  punti critici  dei sistemi di registrazione  nazionali e regionali delle patologie  lavoro – correlate. Queste difficoltà, già oggetto di  esame in passato potrebbero essere  corrette agendo in  tre direzioni:

· miglioramento della  qualità delle segnalazioni, sotto il profilo della diagnosi clinica ed eziologia che risulta, in una parte rilevante di casi, insufficiente;

· omogeneizzazione  condivisa dei prodotti dei sistemi di registrazione  e loro  orientamento  alla  prevenzione;

· incremento delle segnalazioni.

E’ inoltre opportuno  che le informazioni raccolte sulla base dell’obbligo di denuncia previsto  dal DM e dall’art. 139 del DPR 1124/65 siano integrate con quelle prodotte dagli altri sistemi già attivi quali  il progetto nazionale ISPESL – Regioni MAL. PROF., il Progetto “Flussi informativi integrati INAIL ISPESL Regioni”, e con quelli delle varie iniziative di ricerca attiva da tempo avviate 

2-Le malattie della lista II e III dovrebbero  essere considerate in modo diverso da quelle della lista I , in quanto la loro segnalazione ad ASL e INAIL costituisce  una precisa indicazione per ricerche epidemiologiche e non puramente individuali. La loro segnalazione è infatti  molto importante perché deve innescare un processo di ricerche e di approfondimento che solo alla loro conclusione potrà portare ad un aggiornamento delle tabelle .

E’ infatti questo il fine  principale  dell’Art. 10 che è tra l’altro alla base del DM in discussione  il quale non a caso parla di elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la denuncia e non di nuovo elenco di malattie professionali.

Anche per queste ragioni di rilevante importanza sono le iniziative di tipo informativo e formativo da estendere a tutti i medici, anche con il coinvolgimento degli Ordini Professionali e nelle quali le nostre sezioni  regionali e le loro articolazioni  provinciali interprovinciali  hanno già dato e daranno un fattivo contributo.

3- La denuncia  delle malattia di probabile o possibile origine lavorativa deve essere il risultato di una diagnosi la più completa e corretta possibile e della dimostrazione, anche questa al più elevato livello  raggiungibile, dell’esistenza di un nesso causale con il lavoro. Nel raggiungimento dei livelli di conoscenza per le due componenti che sono alla base della denuncia  devono essere  coinvolti gli specialisti delle diverse discipline mediche a partire dai medici del lavoro, cioè dei professionisti in grado di garantire, appunto, la relazione della patologia con il lavoro svolto.

Il medico curante o il medico specialista nel momento in cui pensano di avviare l’iter che porterà alla denuncia e quindi nelle fasi iniziali del percorso diagnostico, devono coinvolgere attraverso, il loro assistito, il medico competente in quanto specialista del rapporto malattie/lavoro. Quest’ultimo potrà inoltre contribuire, sulla scorta dei dati di sorveglianza sanitaria in suo possesso, al processo diagnostico vero e proprio. 

Medico curante e medico competente potranno  ricorrere in caso di necessità alle strutture diagnostiche ospedaliere, universitarie, poliambulatoriali  pubbliche o private di secondo e terzo livello. 

Il medico che concluderà l’iter diagnostico e avrà provveduto al riconoscimento del nesso causale con l’attività lavorativa, procederà alla denuncia prevista dall’art. 139 del D.P.R 1124/65.

4- Il Ministero del Lavoro   con il coinvolgimento attivo delle  Società Scientifiche, in primis della SIMLII, deve impegnarsi a correggere in tempi rapidi alcuni errori ed  incongruenze presenti nel testo  che possono ingenerare  difficoltà  e  diverse interpretazioni applicative del DM. 

Valgano per tutte  due esempi: 

- l’indicazione  di denunciare bronchiti croniche ostruttive (e quindi con deficit funzionale) nel caso di esposizioni ad alcuni tipi di polvere,  e di denunciare per altri inquinanti (più irritanti, come i fumi di saldatura) bronchiti croniche (per definizione solo sintomatologiche).

-la  previsione di denuncia  di tumori  cutanei e  polmonari per IPA provenienti da alcune lavorazioni, mentre  per miscele di IPA  provenienti da altre lavorazioni materiali viene aggiunto il tumore vescicale. 

Per eventuali iniziative regionali utili a favorire questi chiarimenti  le  sezioni Piemontese e Lombarda  si rendono fin d’ora disponibili.

5- Un importante contributo all’applicazione corretta  e proficua del DM potrebbe venire dall’emanazione da parte delle Regioni di direttive riguardanti gli aspetti procedurali della denuncia che dovrebbero favorire l’individuazione di  percorsi diagnostici “virtuosi” nei quali per ogni professionista (medici di base, medici specialisti, medici  ospedalieri o universitari  di Medicina del lavoro, destinatari ASL e INAIL delle denunce, etc.), sia più agevole riconoscere  dove è chiamato a dare il suo contributo.

Le direttive dovranno  comprendere   strumenti (in particolare la modulistica) e indicazioni  utili ad una gestione funzionale del DM e specificando finalità,  requisiti e criteri per  ogni atto previsto dalla normativa (referto ex 365 CP, denuncia ex art. 53 e ex 139 del DPR 1124/65; richieste dagli organi di vigilanza nell’ambito di attività di ricerca attiva di casi). Uno dei principali obbiettivi delle iniziative regionali dovrà essere  quello di scoraggiare la segnalazione indifferenziata.

Si auspica che le Regioni promuovano, in collaborazione con l’INAIL e le Società Scientifiche,  gruppi di lavoro  regionali per stabilire procedure diagnostiche condivise da tutti i soggetti sopra individuati, ad iniziare dalle sindromi e patologie di più comune riscontro nella popolazione generale quali le  patologie muscoloscheletriche del rachide  e dell’arto superiore, le dermatiti  allergiche ed irritative  da contatto, i tumori, le malattie psichiche.

6. Le Regioni  per il  SSN, l’INAIL, le Associazioni Datoriali, i Patronati Sindacali dovranno definire gli aspetti riguardanti l’assunzione degli oneri economici delle prestazioni relative agli accertamenti clinici, laboratoristici, strumentali relativi all’inquadramento diagnostico e quelli eventualmente necessari alla valutazione dell’esposizione e del  rischio. A questo riguardo si potrebbero trarre utili indicazioni da esperienze del passato come gli accordi regionali per la gestione dei casi di eccessivo assorbimento di piombo.  
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