VERSO UNA
OBBLIGATORIA AT TIVITA
EPIDEMIOLOGICA PER 1
CANCEROGENI CERTI
USATI NEI LUOGHI DI
LAVORO: ALCUNI RISCHI.

Nella legge di Riforma Sanitaria del
1978 lo svolgimento di attivitd epide-
miologiche da parte delle strutture del
SSN competenti per la prevenzione
delle malattie causate da esposizione

ad agentl tossici usati nel luoghi di lavo- [ «Sflﬁl{e"llf'z Luoghi .

ro risultava espressamente previsto.

Gli articoli 24 ¢ 27 della legge 833 indi-
cavano come compito. istituzionale di
queste strutture la programmazione di
“indagini epidemiologiche”, e suggeri-
vano che fossero organizzati flussi
informativi utili ad identificare obiettivi
per indagini sanitarie ¢ priorita di inter-
vent.

Successive leggi regionali (ad esempio,
tra le prime, quella di Lombardia, Veneto ¢ Toscana),
avevano, con la stessa logica, indicato che a queste
strutture dovessero pervenire dalle aziende dati relati-
vi alle sostanze chimiche usate e che queste strutture
dovessero redigere piani di lavoro in qualche modo
derivanti da una ricognizione dei rischi ¢ da stime sul-
la frequenza di patologie.

Si € trataro turtavia di norme legislative che, se indi-
cavano come pertinente la pianificazione di indagini
sanitarie, non mostravano alcuna concettualizzazione
di quali potessero essere 1 modelli di indagine ed i pos-
sibili obiettivi da raggiungere. Nel testo di Riforma e
nelle attuazioni regionali, non venivano prefigurate
specifiche strutture di supporto, finanziamenti ¢ per-
sonale per lo svolgimento di queste attiviza,

Si pud oggl commentare questa legislazione, conside-
rando che - in positivo - la sua vaghezza ha consentito
una grande liberta nella scelta di programmi epide-
miologici da parte dei Servizi per la tutela della salute
nei luoghi di lavoro.

Per farc un esempio discusso altrove, ¢ esistita una
partecipazione ad indagini epidemiologiche sul
rischio neoplastico da esposizione a sostanze chimi-
che (1) con certa o sospetta evidenza di cancerogeni-
cita’ attraverso lo svolgimento di numerosi studi di
coorte o caso-controllo, in genere in collaborazione
con strutture specialistiche. Il contributo dei Servizi

THE COLLECTION OF
EPIDEMIOLOGICAL DATA
AT THE LEVEL OF

LOCAL. HEALTH UNIT AND
THE HAZARD OF
NEGATIVE APTITUDES.

ha riguardato, ad esempio, Pacquisizio-
ne di dau di fonte aziendali e sanitari; la
valutazione sulla presenza ¢ intensita
della esposizione avvenuta nelle azien-
de attraverso valutazioni critiche sulla
tecnologia in uso, le sostanze chimiche
present, i risultat di indagini ambien-
tali; Ja partecipazione alla costruzione di
criteri per la valutazione retrospettica
della esposizione; la valutazione critica
dei risultati.

In negativo, invece, la indicazione di
compiti cosi vaghi non ha permesso ai
Servizi di superare resistenze ed ostaco-
li, quando presenti.

Questt sono derivati in primo luogo
dall’essere 1 Servizi inseriti, in quasi tutte le Regioni,
tra fe stutture di igiene ¢ sanita pubblica ed a queste
sottoposte, a strutture quindi che non avevano stori-
camente creduto ¢ praticato epidemiologia ¢ che
non avevano un interesse alla valutazione ed al con-
trollo dell’impatto sanitario nei lavoratori delle esposi-
zione ad agenti tossici. :

I Servizi od 1 singoli operatori sono stati spesso impe-
diti nella attuazione di indagini o sono stati deviati
verso interpretazioni riduttive. Veniva affermaro, nel
negare la pertinenza di attvith epidemiologiche, che

.o svolgimento di studi va delegato ad altre struccure,

identificate in quelle di ricerca, essendo ai servizi ter-
ritoriall espressamente delegati alui compit {questa
volta s1) analiticamente indicati dalla legislazione;
che le indagini epidemiologiche “distraggonn” ener-
gie e personale verso attivitd la cui ricaduta ¢ indiret-
ta ¢ non facilmente spendibile in indicazioni preven-
tive; che non esiste il bisogno di effettuare stime
dellimpatto e di ricavare scele¢ di priorita di interven-
ti poiche le strutture sanitarie sono orientate a rattare
qualunque patologia e di scelte di prioritd si era sem-
pre fatto egregiamente a meno.

La insufficiente preparazione culturale ¢ il mancato
sviluppo di programmi promossi 0 coordinati da strut-
ture nazionali o regionali, ha indotto un altro compor-
tamento. Ha favorito la interpretazione totalmente




autonoma, indiscussa e riduttiva dei “compiti” epide-
miologici con lo sviluppo esclusivo da parte dei
Servizi di atrivita di raccolta (piu’) sistematica di dati.
Per fare alcuni esempi, sono state promosse attivita’
di registrazione degli infortuni sul lavoro ricavati dagli
ospedali del territorio o di quelli avvenuti in singole
aziende; sono state lanciate attivitd per disporre dei
nomi commerciali dei prodotti usati, per acquisire i
risultati di accertamenti sanitari periodici eseguiti ai
dipendenti, attivita tutte svolte, in generale, senza
coordinamento e scambio di informazioni con USL
limitrofe, spesso senza una previsione di obiettivi da
raggiungere e di utilizzi programmati, come se il pos-
sesso di dati generasse di per s¢ la comprensione dei
fenomeni ed in particolare fosse possibile utilizzare
dati raccolti senza alcuna sistematicitd per esprimere
stime di frequenza e valutazione dei determinanti.

La situazione cosi sommariamente delineata dovreb-
be in un prossimo fururo subire alcune trasformazioni
come conseguenza non di una autoriforma, della fine
di un vuoto di programmi nazionali o per una riduzio-
ne delle differenze tra regioni, ma per gli effetti del
recepimento di alcune Direttive comunitarie.

Tl Decreto Legislativo 277 del 15 agosto 1991 recepi-
sce un insieme di Direttive CEE. All’art. 4 comma 2
lettera q, stabilisce che per le sostanze regolamentate
- rumore, piombo e amianto - vengano istituiti
Registri dei soggetti che risulteranno esposti ai livelli
pit elevati (art. 49, 21 ¢ 35, rispettivamente). In
maniera diversa ed in un certo senso complementare,
relativamente all’amianto, la legge 257 del 27 marzo
1992 sulla cessazione dell’impiego dell’amianto stabi-
lisce che dovra essere tenuta e trasmessa (art 9, lette-
ra b) una registrazione degli esposti, indipendente-
mente dal livello di esposizione ammesso.

La legge 277 stabilisce inoltre la centralizzazione
all’ISPESL - struttura alla quale viene quindi ateri-
buito un nuovo ruolo - delle informazioni mediche e
della storia di esposizione dei nuovi casi di mesotelio-
ma e di asbestosi ( art 36).

Entrambe le leggi prevedono da parte delle aziende
la trasmissione alle strutture del SSN dei dati relarivi
all’utilizzo ed ai livelli di esposizione sul luogo di
lavoro.

Deve ancora essere recepita, invece, la Direttiva sugli
agenti cancerogeni (Direttiva CEE 90/394 del 28 giu-
gno 1990).

La Direttiva prevede, per le sostanze in - Allegato, la
conservazione sistematica dei dati nominativi dei
soggetti esposti (art. 12, comma c¢), diversamente
identificabili rispetto al passato perche le aziende
dovranno comunicare di utilizzare nei cicli di lavoro
le sostanze oggetto della Direttiva ¢ gli elenchi van-
no tenuti indipendentemente dai livelli di esposizio-
ne presenti. Indica infine Pobbligo di scgnalare
Pinsorgenza di casi di neoplasia in questi esposti, per
obiettivi conoscitivi e medico-assicurativi (art. 14
comma 8).

Da tempo, si attende la uscira di una nuova Tabella
italiana delle Malattie Professsionali (le patologic che,
se insorte in relazione alle esposizioni lavorative clen-
cate, devono comportare al soggetto affetto o i suoi
familiari un indennizzo economico quando causa di
inabilita o decesso).

Benche le decisioni sulla nuova Tabella siano state
prese ancora una volta attraverso un gruppo di lavoro

che rappresenta le “parti sociali” senza una esplicita
e indipendente valutazione delle conoscenze epide-
miologiche, si conosce che il nuovo testo ammettera
allindennizzo i casi di tumore di alcuni organi insorti
in esposti ad alcuni agenti € tra questi interessa riferi-
re dei tumori polmonari che insorgeranno in coloro
che sono stati esposti ad amianto.

In conclusione, la raccolta di informazioni sulle espo-
sizioni, la conservazione di dati sugli esposti, la identi-
ficazione di casi di malattia in esposti, la ricostruzione
della storia lavorativa e dell’avvenuta esposizione in
soggetti colpiti da alcune malattic diventeranno
obblighi istituzionali dei Servizi territoriali e configu-
reranno “in nuce” una attivitd “epidemiologica”
obbligata. ‘

L’epidemiologia “per decreto” che sard imposta ai
Servizi contiene, a parte aspetti positivi, almeno due
rischi rilevanti.

Non si vuole qui commentare la introduzione nei
luoghi di lavoro di livelli “ammissibili” ¢i concentra-
zione di sostanze tossiche ed il fatto che le strutture di
vigilanza e prevenzione vengano chiamate ad indivi-
duare e combattere la presenza di.concentrazioni
“non accettabili”. Anche per sostanze cancerogene -
per esposizioni cio per le quali pud esistere la pre-
senza di aumento del rischio (una aumentata insor-
genza di neoplasie) a qualunque livello di esposizione
(“le atwuali conoscenze scientifiche non consentono
di fissare un livello al di sotto del quale si possono
escludere rischi per la salute”, come recita la premes-
sa della Direttiva) - si introducono esposizioni “accet-
tabili”. Si attua cosi un rilevante cambiamento rispet-
to agli orientamenti legislativi ai quali finora eravamo
abituati. ‘ al

11 recepimento delle Direttive CEE citate potrebbe
indirizzare I'attivita dei Servizi verso la gestione del
rischio neoplastico pili che verso la eliminazione
dell’uso delle sostanze cancerogene. ‘

E’ ben vero che la Direttiva afferma principi generali
(premessa e art.4) che indicano I'obiettivo della sosti-
tuzione se “tecnicamente possibile” e che per
Pamianto le politiche nazionali sono per la cessazione
del suo uso ma le Direttive sono ispirate alla filosofia
della gestione controllata del rischio cancerogeno.
Questa & proposta in una versione certamente piti
moderna e responsabile rispetto alla gestione pur
svolta in passato ma non ammessa esplicitamente.
Una riduzione dell’ ipocrisia sociale, una piti sistemati-
ca quantificazione dei danni, il compenso economico
ai soggetti colpiti vanno considerati positivamente, ma
dovrebbero essere vissuti dagli operatori della “pre-
venzione * come insoddisfacenti e non sufficienti.

In secondo luogo la legislazione sui cancerogeni a cui
¢i siamo riferiti struttura attivitd di controllo rivolte
verso cancerogeni “certi” , riconosciuti, per i quali
cioé esistono dati epidemiologici o sperimentali ade-
guati. ‘

Per i cancerogeni “sospetti”, per i quali ciog i dati epi-
demiologici sono inadeguati pur esistendo dati speri-

mentali di diversa evidenza (in particolare la categoria |

3 secondo la dizione CEE) sono indicate politiche di
gestione del rischio che sfumano verso il considerarle
dal punto di vista pratico come sostanze semplice-
mente tossiche. ‘

Da questa impostazione deriva almeno il fatto che
non sard programmato di raccogliere per gli esposti
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alle sostanze “sospette” gli stessi dati “epidemiologi-
ci” programmati per gli esposti a cancerogeni certi.
Questo atteggiamento contrasta con la ricerca epide-
miologica che viene ritenuto opportuno sviluppare.
La International Agency for Research on Cancer ¢ la
stessa CEE fin dal 1986 in un documento congiunto
avevano indicato la nlevanza di indirizzare Pattivied di
ricerca verso 1 cancerogeni “sospetti”, di limitare
I"atteggiamento a ripetere indagini epidemiologiche
per cancerogeni “certi” ¢ avevano suggerito di attivare
alcuni modelli di ricerca in grado di identificare eccessi
di tumore in gruppi lavorativi finora non indagati ¢ per
i quali i fattori di rischio restano da esplorare (2).

E’ ben possibile che, in una situazione di non ade-
guata maturitd culturale ¢ nella limitatezza di pro-
grammi e strutture dedicate all’epidemiologia occu-
pazionale che contraddistingue da alcuni decenni la
situazione italiana, I'avvio per obbligo di attivitd “epi-
demiologiche™ possa costituire un ostacolo ad intra-
prendere o a partecipare contemporancamente  alla

ricerca per la identificazione di altri fattori di rischio.
Potrebbe, ancora, non essere sufficiente a trasformare
i servizi territoriali da semplici raccoglitori di dati in
soggetti partecipi, oltre che autonomamente capaci,
di intraprendere ¢ sollecitare le ricerche opportune.
Del resto ¢’ necessario che i servizi territoriali prov-
vedano a dislocare risorse adeguate per I'identifica-
zione ed il controllo del rischio e del danno da sostan-
ze canccrogene, affinche le scadenze normative non
risultino meri adempimenti burocratici.

BIBLIOGRAFIA

1 MERLER I, NILiGr L, Ricar Py SENIORT COSTANTINI A,
SIMONATO L, VINEIS P. Rischi cancerogeni da esposizioni
lavorative. Studi svolti in Ttalia 1975-1989 ¢ stima dei rischi
attribuibili, Fed Med 3: 231-236, 1990.

2 TARC/CEE. Priorita nella epidemiologia dei tumori da espo-
sizione lavorativa (presentazione ¢ commento in: Rassegna di
Medicina der aorarori 6: 348-355, 1987).

et

B o o B M

g



