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Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

1.Introduccio6

L’amiant va ser utilitzat, fins que va ser prohibit definitivament I'any 2002, en mdltiples processos
productius i industrials, especialment en el sector de la construccio, perd també en el sector
naval, el textil, el de 'automobil i d’altres. Actualment, el risc d’exposicio laboral a I'amiant, si no
es treballa adequadament, esta en les operacions de desamiantatge i en les tasques de
manteniment i reparacio als edificis i les instal-lacions on hi hagi materials que contenen amiant
(MCA).

Els efectes sobre la salut de I'amiant sén greus i la relacio que existeix entre I'exposicio laboral
a 'amiant i algunes patologies com I'asbestosi, el cancer de pulmé, el mesotelioma o el cancer
de laringe esta ben establerta. Malgrat la seva prohibicié i les mesures preventives
implementades, degut al llarg periode de laténcia d’aquestes malalties i les males condicions
de treball i fortes exposicions en epoques passades, durant els propers anys continuaran
apareixent nous casos d’aquestes patologies!2. Sovint, a més, les manifestacions patologiques
comencen quan la persona ja ha abandonat 'empresa en la qual hi va estar exposada, ja sigui
per un canvi de feina, jubilacié o altres motius.

Aquestes raons justifiquen clarament la realitzacié d’'un programa de vigilancia sanitaria dels
treballadors que han estat exposats a 'amiant per part del sistema public de salut i, a més, les
normes legals que regulen la prevencio de les malalties relacionades amb 'amiant obliguen a
fer-lo, especialment el Reial decret 396/2006, de 31 de marg, pel qual s’estableixen les
disposicions minimes de seguretat i salut aplicables als treballs amb risc d’exposicié a I'amiant.
En el Pla de Govern per a la prevencié de riscos laborals 2005- 2008, que va aprovar el Govern
de la Generalitat el dia 16 de febrer de 2006, es preveia en I'apartat 2.17: “Desenvolupar segons
l'article 37.3.e del Reial decret 39/1997, el Programa Integral de Vigilancia de la Salut dels
treballadors exposats a 'amiant (PIVISTEA), aprovat per la Comissié Nacional de Seguretat i
Salut en el Treball i en el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut”.

Es per aixd que, 'any 2006, el Comité Cientific creat a aquest efecte va desenvolupar el
Programa esmentat i I'any 2007 se’n va publicar el Protocol, el qual es va posar en marxa tot

seguit.

1 peto J, Hodgson JT, Matthews FE, Jones JR. Continuing increase mortality in Britain. Lancet 1995;345:535-
9.

2 peto J, Decarli A, La Vecchia C, Levi F, Negri E. The European mesothelioma epidemic. British Journal of
Cancer. 1999;79:666-72.
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Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

Aquest Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat
exposats a I'amiant tenia i té els objectius segients:
» Identificar treballadors que han estat exposats a 'amiant.
+ Determinar si aquests treballadors han desenvolupat alguna patologia relacionada amb
I’exposicié a I'amiant.
* Fer un seguiment integral i coordinat d’aquests treballadors i col-laborar perqué se’ls
reconegui, si és necessari, la patologia com a malaltia professional, aixi com la

indemnitzacié per als treballadors amb danys a la salut.

Passats 14 anys, aquests objectius continuen sent totalment valids pero, per poder-los assolir
adequadament, calia fer una revisid del protocol que tingués en compte l'estat actual de
coneixements en aquest ambit, els canvis normatius que hi ha hagut (com la inclusié del cancer
de laringe per amiant en el quadre de malalties professionals) i les disfuncions o dificultats que
s’han detectat en 'aplicacié del Programa.

Aquesta revisié, a més, respon al lll Pla de Govern de Seguretat i Salut Laboral 2015-2020,
que, en la linia 4.4.2, estableix: “Seguiment, actualitzacio i millora del Programa de vigilancia

de la salut postocupacional d’amiant”.
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Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

2. Antecedents

El protocol de I'any 2007 va establir 3 fases en el desenvolupament del Programa de vigilancia

postocupacional :

Fase I: elaborar un registre de treballadors exposats a amiant

e Fase Il.1: procediments d’accés als examens de salut postocupacionals per

€exposicio a 'amiant

e Fase Il.2: examens de salut postocupacionals inicials per exposicio a I'amiant

e Fase lll: seguiment de la vigilancia de la salut postocupacional

La fase | es va assolir amb la creacio del Registre de treballadors exposats a I'amiant (RTEA),
que depen del Departament de Salut i esta gestionat pel Servei de Coordinacié d’Actuacions
de Salut Laboral i la Xarxa d’Unitats de Salut Laboral. Aquest Registre no només inclou
persones en situacié postocupacional respecte a 'amiant sind que també inclou les persones
treballadores exposades a I'amiant o les postexposades pero que continuen a 'empresa on es
va produir I'exposicid, les dades de les quals s’han de comunicar d’acord amb el que figura a
'annex V del RD 396/2006 (vegeu l'apartat 3). Aquests ultims son treballadors que, en algun
moment, passaran a estar en situacio postocupacional.

La fase Il i la fase lll son les que s’han revisat i actualitzat en aquesta nova versioé del protocol.

El Programa també ha de servir per estudiar i avaluar les dades registrades per tal d’obtenir
informacié que permeti millorar les politiques en relacid amb I'exposicio dels treballadors a

I’'amiant.
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Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

3. Definicions i conceptes

A efectes del Programa de vigilancia postocupacional cal distingir les seglients situacions:

3.1. Treballadors ocupacionals

Son treballadors exposats a I'amiant o que hi han estat exposats degut a la realitzacié de
treballs amb amiant o materials que contenen amiant o intervencions sobre materials que
contenen amiant i que continuen encara a 'empresa en la qual es va produir I'exposicié. Cal

diferenciar entre les situacions seguents:

- Treballadors ocupacionals exposats o susceptibles d’estar exposats a fibres d’'amiant o
de materials que en continguin, especialment en les operacions i activitats reflectides en 'ambit
d’'aplicacié de l'article 3 del RD 396/2006:

a) Treballs de demolicié de construccions on existeix amiant i materials que el continguin.

b) Treballs de desmantellament d’elements, maquinaria o utillatge on existeixi amiant o
materials que en continguin.

c) Treballsioperacions destinades a la retirada d’amiant, o de materials que en continguin,
d’equips, unitats (com vaixells, vehicles, trens), instal-lacions, estructures o edificis.

d) Treballs de manteniment i reparacié dels materials amb amiant existents en equips,
unitats ( com vaixells, vehicles, trens), instal-lacions, estructures o edificis.

e) Treballs de manteniment i reparacido que impliquin risc de despreniment de fibres
d’amiant per la existéncia i proximitat de materials d’amiant.

f) Transport, tractament, i destruccio de residus que continguin amiant.

g) Deixalleries autoritzades per a residus d’amiant.

h) Totes aquelles altres activitats u operacions en les quals es manipulen materials que
continguin amiant, sempre que existeixi risc d’'alliberacié de fibres d’amiant a 'ambient
de treball.

L’empresari ha de garantir una vigilancia adequada i especifica de la salut d’aquests
treballadors en relacié amb els riscos per exposicio a I'amiant, vigilancia realitzada pel servei
de prevencié de riscos laborals, d’acord amb el que determinin les autoritats sanitaries en les
pautes i protocols elaborats seguint el que disposa I'article 37.3 del RD 39/1997. Aquesta
vigilancia és obligatoria en els segiients suposits:

a) Abans de I'inici dels treballs inclosos a I'ambit d’aplicacié del RD 396/2006

b) Periddicament

- Treballadors ocupacionals postexposats: son els treballadors que han estat exposats a

I’amiant i encara continuen a I'empresa on es va produir I'exposicio.
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Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

Pel que fa a aquests treballadors, la vigilancia especifica i periddica de la seva salut, igual que
en el cas dels exposats, també és una obligacié de I'empresa, i 'empresari 'ha de garantir
mitjangant el servei de prevencio. En el cas de I'amiant, com en d’altres xenobidtics, el risc no
desapareix un cop acabada I'exposicid (ja que els efectes poden aparéixer anys després), per
la qual cosa continua el deure de I'empresari de proteccio dels treballadors davant d’aquest
risc.

Tant pel que fa als treballadors ocupacionals exposats com als postexposats:

e Quan els treballadors cessin la relaci6 amb I'empresa on es van exposar a I'amiant,
aquesta ha d’aconsellar-los i informar-los sobre qualsevol control medic que sigui
pertinent que s’efectui i, en particular, sobre el que estableix l'article 37.3.e) del RD
39/1997, de 17 de gener, referent al dret a una vigilancia periddica de la salut per part
del Sistema Nacional de Salut un cop finalitzada la relacio laboral (article 14.4 del RD
396/2006). S’ha d’informar els treballadors de I'existéncia del Programa de vigilancia
postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a I'amiant.

e A més, en el moment de I'extincid del contracte de treball, 'empresari haura de lliurar
al treballador (article 14.5 del RD 396/2006) un certificat que inclogui les dades sobre
les avaluacions ambientals del seu lloc de treball i de vigilancia de la salut (dades
recollides en els annexos IV i V del RD 396/2006).

e FEls resultats de la vigilancia de la salut s’han de registrar en les fitxes que estableix el
RD 396/206 en I'annex V. El metge responsable de la vigilancia sanitaria ha de trametre
aquestes fitxes, abans del final de cada any, a l'autoritat sanitaria del lloc on 'empresa
estigui registrada (article 18.3 del RD 396/2006). En el cas de Catalunya s’han de fer
arribar al Servei de Coordinacié d’Actuacions de Salut Laboral mitjangant el tramit
establert.

e Les dades referides a la vigilancia sanitaria especifica d’aquests treballadors les ha de
conservar I'empresa durant un minim de quaranta anys després de finalitzada

I'exposicié a 'amiant.
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3.2. Treballadors postocupacionals

Soén els treballadors amb antecedents d’exposicié a 'amiant que cessen la relacié de treball
amb I'empresa en la qual es va produir la situacié d’exposicid, ja sigui per jubilacio, canvi
d’empresa o qualsevol altra causa. En aquest cas, han de seguir sotmesos a control médic
preventiu, mitjancant reconeixements periodics, realitzats a través del Sistema Nacional de
Salut en serveis de pneumologia o altres serveis relacionats amb la patologia per amiant, tal
com estableix I'article16.3 del RD 396/2006.

A Catalunya, aquests controls medics preventius sén els que formen part del Programa de
vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a
I’amiant, d’acord amb el que estableix aquest protocol.

Els treballadors postocupacionals (com molts dels ocupacionals postexposats), en funcié dels
anys que fa que es va produir I'exposicid, poden haver estat exposats a I'amiant en activitats i
ocupacions diferents de les que esmenta el RD 396/2006, ja que poden ser anteriors a la
prohibicié de la utilitzacio, produccid i comercialitzacié de fibres d’amiant i de productes que en
continguin (Ordre del Ministeri de Presidéncia, de 7 de desembre de 2001, per la qual es

modifica 'annex | del RD 1406/1989). En especial, s’ha de tenir en compte les seglients:3

a) Treballs d’extraccio, manipulacio i tractament de minerals o roques amiantiferes.

b) Fabricacio de teixits, cartons i papers d’amiant.

c) Tractament preparatori de fibres d’amiant (cardatge, filada, tramat, etc.).

d) Aplicacié d’amiant amb pistola (xemeneies, fons d’automobils, vagons).

e) Treballs d’aillament termic en construccio naval i d’edificis i la seva destruccio.

f) Fabricacié de guarnicions per a frens i embragatges, de productes de fibrociment,
d’equips contra incendis, de filtres i carté d’amiant, de juntes d’amiant i cautxu.

g) Carrega, descarrega o transport de mercaderies que poguessin contenir fibres d’amiant.

3 Font: Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Amianto. 32 edicion. 2013. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
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4.Protocol de vigilancia postocupacional de la

salut

4.1. Accés al Programa
Pel que fa a la vigilancia de la salut dels treballadors que han estat exposats a I'amiant, d’acord

amb larticle 16 del RD 396/2006 i respecte a aquest Programa, poden accedir-hi tots els
treballadors definits a 'apartat anterior com a treballadors postocupacionals.

L’accés al Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat
exposats a 'amiant del Departament de Salut és voluntari i cal el consentiment informat de la
persona per incloure-I'hi.

L’accés al Programa es fara, de forma habitual, a través de la xarxa d’atencio primaria. El metge
de familia ha de derivar a la unitat de salut laboral (USL) de referéncia els treballadors que
compleixin el criteri de postocupacionals. De forma excepcional, la derivacié a la USL es pot fer
des de I'atencio especialitzada o altres institucions.

Qualsevol treballador que consideri que va realitzar tasques amb exposici6 a 'amiant pot acudir
al seu metge de familia per demanar que es valori el seu ingrés al Programa. La xarxa d’atencié
primaria, davant d’'un dubte raonable d’exposicié a I'amiant en les activitats reflectides en el
punt 3 el pot derivar a la USL de referéncia perque aquesta en valori la possible inclusi6 en el
Programa.

Els treballadors que hagin estat derivats des de I'empresa en la qual van estar exposats a
I'amiant han d’aportar la informacié que I'empresari els ha d’haver lliurat d’acord amb el que

estableix el RD 396/2006 (dades dels annexos IV i V), tal com s’ha esmentat en el punt 3.1.

4.2. Actuacions

En la primera cita, la USL obre una historia clinicolaboral de la persona i li explica el
funcionament del programa, que preveu (en cas d’inclusid en el Programa) la derivacio del
treballador a un servei especialitzat de referéncia de pneumologia i, en cas que es consideri
necessari, d’otorrinolaringologia (ORL).

El servei especialitzat valora I'estat de salut de la persona exposada, les proves realitzades i

li'n comunica els resultats.

10 de 15



Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han estat exposats a 'amiant

D’acord amb els resultats, la USL i el servei especialitzat fan el seguiment de I'estat de salut de
la persona exposada, amb la periodicitat i d’acord amb el que s’estableix en el punt 4.4 d’aquest
protocol. En cas que es diagnostiqui una patologia que pugui tenir la consideracié de malaltia
professional s’ha d’informar el treballador dels tramits a seguir d’acord amb el que estableix el
Conveni entre I'Institut Nacional de la Seguretat Social i el Departament de Salut per a la
realitzacié d’actuacions conjuntes en relaci6 amb els treballadors afectes de patologies

derivades de la utilitzacid laboral de 'amiant?.

4.3. Contingut de I’examen de salut inicial

L’examen de salut inicial és el que es fa a la persona quan entra en el Programa i té el contingut
que es detalla tot seguit. Per tal d’evitar una duplicacié innecessaria de proves, especialment
de proves radiologiques, cal tenir en compte la documentacié que la persona pugui aportar aixi
com la informacio que consti en 'RTEA comunicada d’acord amb el que estableix I'annex V del
RD 396/2006.

a) Historia laboral

S’ha de determinar mitjangant 'anamnesi la identificacié d’ocupacions anteriors amb risc
d’exposicié a I'amiant. Si el treballador aporta una historia laboral, se n’ha de fer una revisio i

actualitzacio.

Sempre que sigui possible s’ha d’intentar confirmar documentalment I'exposicié: certificats
establerts al RD 396/2006, inscripcié de 'empresa al RERA (Registre d’empreses amb risc
d’Amiant), avaluacions de riscos, estudis d’higiene industrial, actes del Comité de Seguretat i

Salut o altres documents considerats a criteri de la USL.
Si es considera que no hi hagut exposicié a 'amiant, no s’incloura el treballador en el programa.
b) Historia clinica

S’ha de realitzar 'anamnesi clinica, incloent-hi antecedents personals, I'habit de consum de

tabac, malalties anteriors i signes i simptomes relacionats amb I'exposicio a I'amiant:

- Dolor toracic

- Tos

4 Resolucion de 5 de junio de 2019, de la Secretaria General Técnica, por la que se publica el Convenio entre
el Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Generalitat de Catalunya, para la realizacion de actuaciones
conjuntas en relacién con los trabajadores afectos de patologias derivadas de la utilizacion laboral del
amianto. BOE niim.148, de 21 de junio de 2019, paginas 66298 a 6630
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- Expectoracio

- Dispnea

Graus de dispnea:

0.

1.

Absencia de dispnea excepte quan es realitza exercici intens.
Dispnea quan es camina rapid o quan es puja un pendent poc pronunciat.

Incapacitat de mantenir el pas d’altres persones de la mateixa edat caminant en pla, a
causa de la dificultat respiratoria, o haver de parar a descansar caminant en pla, a causa
de la dificultat respiratoria, o haver de parar a descansar caminant en pla al propi pas.
Haver de descansar quan es caminen uns 100m o al cap de pocs minuts de caminar
en pla.

La dispnea impedeix al pacient que surti de casa o apareix amb activitats com vestir-se

0 desvestir-se.

- Clinica laringia

Simptomes i signes per a cribrar els pacients tributaris de ser derivats a ORL per a descartar

un cancer de laringe, dacord amb les recomanacions de la Societat Catalana

d’Otorrinolaringologia:

canvis en la veu (disfonia) sense que n’hi hagi una millora durant més de 15 dies
dolor o dificultat per a la deglucio dels aliments durant més de 15 dies

dificultat per a respirar (dispnea): s’ha de considerar la dispnea, amb o sense estridor,
sempre que no sigui explicable per altres causes

expectoracio tacada de sang

tumoracié al coll.

Si algun d’aquests simptomes o signes és positiu esta indicat que es derivi el pacient al servei

d’ORL per a descartar un cancer de laringe.
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¢) Exploracio clinica especifica

Ha de consistir en els seguents procediments:

- Inspeccio. Cerca d’acropaquia.

- Auscultacié cardiopulmonar. Cerca de crepitants.

- Estudi funcional respiratori mitjangant una espirometria forcada:

Ha d’incloure la determinacié de capacitat vital forgada (CVF), volum expiratori forcat en un
segon (FEV1), FEV1/CVF i FEV25-75%.

La mesura de volums pulmonars (DLCO, pletismografia) s’ha de realitzar a criteri del

pneumoleg, principalment per confirmar I'existéncia d’'una alteracio ventilatoria restrictiva.
d) Diagnostic per laimatge

S’ha de basar en una radiografia posteroanterior de torax i una lateral esquerra, i es poden
complementar amb altres projeccions a criteri médic. En el cas d’anomalies compatibles amb
l'asbestosi, s’ha d'usar la Classificacié Internacional de la OIT de Radiografies de

Pneumoconiosis (Revisi6 2011).5

S’aconsella que es completi I'estudi amb tomografia computada d’alta resolucié (TCAR) si la
radiografia de torax esta alterada, si les proves funcionals estan alterades o si hi ha discrepancia

clinicofuncional, d’acord amb les recomanacions de la SEPAR.®

La realitzacié de les proves i exploracions complementaries s’ha d’adaptar en cada moment a

les recomanacions i protocols sanitaris.
e) Consell antitabaquic

Atesos l'increment de risc de patir cancer de pulmo derivat de I'exposicié conjunta a I' amiant i
el fum de tabac, i I'efectivitat del consell antitabaquic com a mesura preventiva, és important

incloure aquest punt entre els procediments a aplicar.

5 Oficina Internacional del Trabajo. Guia para el uso de la Clasificacién Internacional de la OIT de
Radiografias de Neumoconiosis, Edicién revisada, 2011. Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo; 2013

6 SEPAR. Normativa 72. Recomendaciones sobre el diagnostico y el manejo de la patologia pleural y
pulmonar por asbesto. 2017
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4.4. Seguiment periodic de la salut

El seguiment periddic de la salut dels treballadors postocupacionals que han estat exposats a
I'amiant (amb o sense patologia relacionada) i que formen part del Programa I'han de dur a
terme els serveis de pneumologia de referéncia (i d’otorrinolaringologia en cas necessari) i les
USL, vista la necessitat d’expertesa en la valoracio i gestié d’aquests casos. La participacié de
la xarxa d’atencié primaria és discrecional en relacié amb la sol-licitud de proves o actuacions

que en casos concrets es consideri necessari realitzar.

La periodicitat i contingut dels examens de salut s’ha d’establir en funcié de les troballes de

I'examen de salut anterior. Es plantegen aquestes possibles situacions:

- S’hi detecta algun tipus d’alteracié relacionada amb I'amiant. Es planteja un seguiment d’acord
amb el criteri del pneumoleg de referéncia (i de I'otorinolaringdleg de referéncia si escau), qui
ha d’establir el contingut dels examens i la seva periodicitat, la qual, per defecte, sera anual.
Aquesta periodicitat es pot allargar fins als 3 anys, en el cas de plaques pleurals com a Unica

afectacio, a criteri del pneumoleg i d’acord amb les recomanacions de la SEPAR.

Si la patologia diagnosticada pot tenir consideracié de malaltia professional, s’ha d’informar el

treballador de la possibilitat d’iniciar els tramits de declaracié de contingéncia professional.

- S’hi detecta una alteracié no relacionada amb I'amiant o no s’hi detecta cap alteracio. Als
efectes d’aquest Programa, se n’ha d’establir un seguiment triennal amb I'actualitzacié de

I’examen de salut establert en el punt 4.3.

La realitzaci6 de TCAR en reconeixements periodics queda a criteri del pneumoleg de
referencia d’acord amb el que s’esmenta en l'apartat 4.3.d).

5. Reconeixement de la contingencia professional

Un objectiu essencial del Programa és facilitar el reconeixement de la contingéncia professional
de les malalties relacionades amb I'amiant. Aquest també és un objectiu del Conveni entre
I'Institut Nacional de la Seguretat Social i el Departament de Salut per a la realitzacio
d’actuacions conjuntes en relacid6 amb els treballadors afectes de patologies derivades de la
utilitzacié laboral de I'amiant, signat el 14 de maig de 2019.

Per aixd, en el marc d’aquest conveni i d’'acord amb el que estableix, en qualsevol procediment
que s'inicii per a la determinacio de la contingéncia professional d’'una malaltia relacionada amb
I'amiant, la Secretaria de Salut Publica ha de fer arribar a 'INSS la informacié disponible a partir

del Programa de vigilancia postocupacional i la que consti en 'RTEA.
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6. Recomanacions del Grup de Treball

El Grup de Treball (GT) fa les recomanacions seglents:

- En determinades arees geografiques del nostre pais hi ha hagut una exposicié no ocupacional
a I'amiant que ha pogut ser molt intensa, per veinatge a un focus emissor i/o per convivéncia
amb un treballador que duia la roba de feina a rentar a casa.” EI GT que ha revisat el protocol
és conscient d’aquesta realitat i recomana I'elaboracié d’'unes directrius per al seguiment
d’'aquestes persones per part del sistema public de salut. Aquesta actuacio s’hauria de realitzar
dins del marc de I'’Acord de Govern 149/2019, de 22 d'octubre, pel qual es va crear la Comissio
per a l'erradicacié de I'amiant a Catalunya i per a I'impuls d'un Pla nacional per a l'erradicacio
de I'amiant a Catalunya.

- ElI GT va demanar a I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacions sanitaries de Catalunya (AQUAS) un
informe sobre les eines diagnostiques en el cribratge i/o vigilancia de la patologia pulmonar
relacionada amb I'exposicio laboral a I'amiant,® en especial pel que fa a la TAC.
Si bé el cribratge amb TAC ha demostrat que millora la supervivéncia per cancer de pulmé en
els grans fumadors, d’acord amb aquest informe no hi ha estudis fefaents que mostrin millores
pel que fa a poblacié exposada a I'amiant, ni una evidéncia clara sobre el seu cost-efectivitat,
ni un consens sobre el seu Us.

Per aix0, el GT ha establert que la seva realitzacié es faci a criteri de I'especialista d’acord amb
les recomanacions de la SEPAR.

Tenint en compte, pero, que el tabaquisme i I'exposicié a amiant actuen multiplicativament
sobre el risc de cancer de pulmé, el GT considera convenient que s’impulsin estudis que avaluin
el cost-efectivitat de I's de la TAC per al diagnostic precog del cancer de pulmo en els

treballadors exposats a 'amiant i fumadors.

Nota: L’us de formes masculines en aquesta guia respon a la voluntat d’aconseguir un
text més llegible i agil. No se n’han de desprendre, doncs, connotacions d’ls sexistes o

discriminatori.
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