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Riassunto

Mentre il progressivo miglioramento delle condizioni di igie-
ne del lavoro ha portato a una riduzione dell’esposizione a
cancerogeni chimici in alcuni ambiti produttivi, negli ulti-
mi anni in Italia & cresciuto il numero di tumori da lavoro
indennizzati derivanti da esposizioni a cancerogeni avvenu-
te in decenni lontani. Diverse esperienze suggeriscono tut-
tavia che ancor oggi la quota di casi non riconosciuti e no-
tificati per legge sia consistente.

Questo contributo riferisce delle esperienze realizzate dal
2004 al 2008 nel Servizio di prevenzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro (SPSAL) di una provincia altamente in-
dustrializzata, nei settori lavorativi della gomma e siderur-
gia, opere di asfaltatura e allevamenti avicoli. Il lavoro ¢ pre-
sentato con riferimento a:

B la valutazione dell’esposizione a cancerogeni;

B le misure di prevenzione tecnica e di protezione personale;
B linformazione, formazione e registrazione degli esposti;

B l'individuazione di tumori lavoro-correlati.

I risultati di 5 anni di attivitd permettono di evidenziare che
in gran parte delle 49 imprese coinvolte la valutazione del-
Pesposizione a cancerogeni e le misure di prevenzione e pro-
tezione sono state carenti, 'informazione spesso inadeguata
e la registrazione degli esposti assente.

Una maggiore attenzione nell'individuazione e valutazione
di tumori di possibile origine professionale ha portato all’e-
mersione di 50 nuovi casi nel settore siderurgico e 21 tumori
in ur’industria della gomma.

Benché questa esperienza riguardi solo pochi ambiti occupa-
zionali, sembra possibile concludere che ¢ auspicabile un mag-
giore impegno dei servizi PSAL, rivolto alle imprese e ai me-
dici curanti, nella promozione e nella vigilanza su buone pra-
tiche di valutazione dell’esposizione a cancerogeni e sulla sua
prevenzione, cosi come nell'individuazione attiva di tumori
da lavoro che permangono misconosciuti.

(Epidemiol Prev 2009; 33(4-5) Suppl 2: 94-105)
Parole chiave: esposizione a cancerogeni, tumori professionali, gomma, siderurgia,
asfaltatura, allevamenti avicoli

Abstract

While the progressive improvement of hygiene situations in the
workplaces has taken to a reduction of chemical carcinogens
exposure, in recent years in Iraly the number of compensated
occupational cancer resulting from carcinogens exposures of dis-
tant decades, has been increasing. Nevertheless, several experi-
ences suggest thar the proportion of occupational cancers
unrecognised and not notified, as required by law, still remains
important.

This contribution concerns some experiences, performed
between 2004-2008 by the Local Occupational Health Service
(SPSAL) located in a highly industrialised province, on the
working sector of rubber, iron and steel industry, the asphalt
working and the poultry stock-breeders. This work concerns the
Jollowing issues:

B 1the evaluation of carcinogens exposure;

B sechnical preventive measures and personal protection;

B 1the level of workers’ information and formation and the reg-
istration of exposed workers;

B 1the characterization of work-velated cancer.

The results of the 5 years of activity allow us to underline that,
in the most of 49 plants involved in the study, the carcinogens
exposure evaluation and the prevention and protection measures
were lacking. Information of workers was largely deficient and
the registration of exposed workers was absent.

A major astention to detect and 1o evaluate the work-related can-
cer has allowed us to recognize 50 new cases in the iron-steel in-
dustries and 21 new cases in a rubber industry.

Although this experience concerns only few occupational fields,
it provides the basis to call for a greater commitment of SPSAL
addressed to companies and general practitioners to both, the
promotion and surveillance of the corvect procedures of car-
cinogens exposure evaluation and his prevention, and the

active detection of occupational cancer, still missing.
(Epidemiol Prev 2009; 33(4-5) Suppl 2: 94-105)

Key words: cancer, occupational exposure, rubber, iron-working, asphalt working,
poultry stock-breeder
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Introduzione

Il generale miglioramento delle condizioni di igiene del la-
voro realizzatosi negli ultimi 20 anni ha comportato una ri-
duzione dell’esposizione dei lavoratori a fattori di rischio chi-
mico tradizionali, e tra questi anche ai cancerogeni.

La promulgazione del DLgs 626/94 ha rappresentato un pun-
to di svolta rispetto alle normative precedenti in tema di pre-
venzione dei tumori professionali: il decreto introduce in-
fatti misure piti specifiche e obblighi puntuali per i datori di
lavoro. Punti cardine e innovativi della norma sono la valu-
tazione dell’esposizione a cancerogeni, la loro eliminazione
laddove tecnicamente possibile, la graduazione delle misure
di prevenzione tecnica e di protezione personale, 'informa-
zione e la formazione specifica, l'istituzione del Registro dei
lavoratori esposti. In definitiva, un quadro normativo con
grandi potenzialita per realizzare misure realmente efficaci di
eliminazione o contenimento del rischio al livello piti basso
tecnicamente possibile. Sul versante della conoscenza dei dan-
ni, il decreto aveva creato inoltre grandi aspettative introdu-
cendo I'obbligo di notifica dei tumori professionali, che avreb-
be potuto colmare il grande divario esistente in Italia tra ca-
si attesi e casi riconosciuti dall'INAIL, oggetto di dibattito
sulle pagine de La medicina del lavoro iniziato alla fine degli
anni Ottanta.

A distanza di 15 anni ¢ parso utile tentare un primo bilan-
cio dei risultati ottenuti dall’applicazione di questa norma in
una realta di forte industrializzazione come quella della pro-
vincia di Brescia, dove I'esposizione a cancerogeni occupa-
zionali ¢ stata rilevante sia per numero di sostanze e occu-
pazioni sia per addetti in numerosi ambiti lavorativi.
Questo bilancio, realizzato nell’esperienza di un Servizio di
prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (SPSAL) del
Servizio sanitario nazionale, ha cercato di fornire una rispo-
sta riguardante ['attualita del rischio e del danno esaminan-
do singole imprese o interi settori produttivi relativi alla pro-
duzione di mescole in gomma, alle opere di asfaltatura, agli
allevamenti avicoli, alla siderurgia.

In questo contributo sono presentati i risultati delle espe-
rienze realizzate utilizzando la griglia interpretativa desumi-
bile dai principi normativi sopra richiamati.

Materiali e metodi

Nel periodo 2004-2008 sono stati realizzati interventi co-
noscitivi e di vigilanza in un gruppo di imprese appartenen-
ti ai settori sopra indicati. I settori delle opere di asfaltatura
e della siderurgia con fusione di rottame sono stati scelti nel
quadro del progetto regionale «Prevenzione e protezione tu-
mori professionali» (PPTP). In tutte le imprese coinvolte si
sono valutati aspetti pertinenti il rischio e in particolare:

B i documenti di valutazione del rischio (DLgs 626/94), del
rischio chimico (DLgs 25/2002) e la valutazione dell’espo-
sizione a cancerogeni (titolo VII DLgs 626/94);

B le misure di prevenzione tecnica e di protezione personale;
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B l'informazione e la formazione;

B listituzione del Registro degli esposti.

Nelle imprese coinvolte si & proceduto a effettuare sopralluo-
ghi conoscitivi, ad acquisire la documentazione relativa a mo-
nitoraggi ambientali effettuati a cura dell’azienda, ad assu-
mere informazioni relative ai cicli lavorativi e alle circostan-
ze di esposizione degli addetti. Nelle situazioni dove era pos-
sibile un’esposizione a idrocarburi policiclici aromatici (IPA)
il Servizio PSAL ha effettuato biomonitoraggi del metaboli-
ta 1-idrossipirene urinario o sono stati acquisiti dalle impre-
se i risultati, quando effettuati diretctamente dalle stesse. Il me-
tabolita rappresenta infatti un buon indicatore biologico! per
il quale si dispone di un valore di riferimento nella popola-
zione generale suggerito dalla Societd italiana valori di riferi-
mento (SIVR) nel 2006, pari a 0,7 pg/g di creatinina.?
Relativamente alla presenza del danno, si sono valutati i tu-
mori professionali di interesse esaminando i dati dell’Osser-
vatorio malattie da lavoro del Servizio PSAL, a cui dovreb-
bero pervenire tutti i referti di malattia professionale, certa
o sospetta, in forza di una circolare della Procura della re-
pubblica di Brescia dell’ottobre 1990. In particolare, nel-
Iarchivio informatizzato di questo osservatorio sono descritti
982 casi di tumore osservati dal 1995 al 2007 e notificati al-
PISPESL ai sensi dell’art. 71 del DLgs 626/94.

In ogni settore produttivo esaminato si ¢ proceduto preli-
minarmente a effettuare una revisione della letteratura scien-
tifica pertinente per la formulazione di un profilo di rischio
di settore. Poiché 'approccio nei quattro settori indicati si &
diversificato, saranno di seguito descritti separatamente i me-
todi utilizzati.

Industria della gomma

La valutazione ¢ riferita a un’'importante industria produt-
trice di mescole in gomma naturale e sintetica e di stam-
paggio e vulcanizzazione di manufatti per 'industria auto-
mobilistica. A cura del Servizio PSAL ¢ stato effettuato un
biomonitoraggio dell’esposizione globale a IPA e, nel 2005,
¢ stata condotta un’'indagine di morbilitd per tumore mali-
gno riguardante 4 sedi anatomiche (polmone, vescica, la-
ringe, apparato emopoietico) segnalate come organi bersa-
glio dell’esposizione a sostanze chimiche nell'industria del-
la gomma nella rassegna di studi di coorte effettuata da Ko-
gevinas e coll. nel 1998.3

Grazie all’acquisizione dei registri matricola dell’'impresa,
contenenti tutti i lavoratori assunti dal 1956 in poi, sono sta-
ti individuati i loro medici di medicina generale (MMG) e
sono quindi state definite liste di addetti alla produzione as-
sistiti dai rispettivi medici; per una parte di questi, previa
esclusione degli impiegati, dei soggetti con meno di un an-
no di anzianita lavorativa e/o assunti nell'ultimo decennio,
per un totale di 214 lavoratori sulla coorte di 2.207 addetti
riferita al 2004, ¢ stato richiesto di segnalare al Servizio PSAL
Peventuale diagnosi dei 4 tumori considerati.
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Opere di asfaltatura

Nelle 23 imprese con sede legale in Provincia di Brescia so-
no stati realizzati interventi conoscitivi e di vigilanza secon-
do 1 criteri indicati dal gruppo di coordinamento regionale
del progetto PPTD anche attraverso la compilazione di check-
list standardizzate di valutazione di quanto realizzato dalle
imprese in riferimento alle citate norme generali e relative al
rischio chimico e cancerogeno.

Sono stati effettuati sopralluoghi in un campione di cantie-
ri di asfaltatura e si sono acquisiti i risultati dei biomonito-
raggi dell’esposizione a IPA effettuati da 14 imprese nell’e-
state e nell'inverno 2007 e in 21 imprese nell’estate 2008.
Nove imprese non avevano effettuato il monitoraggio nel-
Iestate 2007: in questi casi ¢ stato il Servizio PSAL a prov-
vedervi. Un gruppo di sei imprese ha inoltre accolto I'invito
a ripetere il biomonitoraggio nella stagione invernale durante
attivitd lavorative diverse dall’asfaltatura.

Allevamenti avicoli

Le indagini conoscitive e gli interventi effettuati nel settore
sono motivati dall’osservazione di due casi di tumore naso-
sinusale in addetti agli allevamenti, nell’ambito dell'attivita
di sorveglianza epidemiologica di queste neoplasie svolta dal
registro di patologia su base di popolazione operante a Bre-
scia dal 1994.4

Si & svolta un’indagine in uno degli allevamenti avicoli pit
rappresentativi e si sono effettuati monitoraggi ambientali
di polverosita in varie fasi dell’attivita dove si utilizzano let-
tiere composte da truciolo di legno e segatura.’

Siderurgia con uso di rottame

Nell’ambito degli interventi coordinati dalla Regione nel pro-
getto PPTP sono state condotte indagini in 14 acciaierie elet-
triche e in 10 fonderie di ghisa con uso di rottame (ciclo se-
condario). Anche in questo caso sono state impiegate griglie
standardizzate per I'esame dei documenti di valutazione dei
rischi generali, chimico e cancerogeno, nonché degli adem-
pimenti a essa conseguenti. In un campione di imprese so-
no stati inoltre effettuati monitoraggi ambientali e biologi-
ci come di seguito indicato.

B Sei imprese (2 acciaierie ¢ 4 fonderie di ghisa): campio-
namento delle fibre di amianto e minerali artificiali, secon-
do lo standard indicato nel DM 6/9/94 e successiva analisi
in microscopia elettronica a scansione (SEM).

B Sette imprese (3 acciaierie e 4 fonderie di ghisa): campio-
namento della silice libera cristallina (SLC), secondo metodi-
ca UNICHIM N. 2010/2006 flusso di 1,7 l/minuto per fil-
tri su membrane d’argento di 0,8 e 25 mm, durata di cam-
pionamento da 6 a 8 ore ¢ analisi in diffrattometria a raggi X.
B Cinque imprese (2 acciaierie e 3 fonderie di ghisa): de-
terminazione, in spettrometria ad assorbimento atomico, del-
le concentrazioni urinarie dei metalli: cromo, cadmio, arse-
nico, nichel, berillio.

B Sei imprese (3 acciaierie e 3 fonderia di ghisa): determi-
nazione, in gas-cromatografia-fluorimetria, delle concentra-
zioni urinarie di 1-idrossipirene.

Per i monitoraggi ambientali di questi composti e sostanze
si sono utilizzati i seguenti valori limite di riferimento:

B amianto: 2 fibre/litro (Legge 257/1992);

W silice libera cristallina: 25 pg/m3 (ACGIH 2005);

B metalli cancerogeni: intervallo di valori suggeriti dalla So-
cieta italiana valori di riferimento (SIVR) 2005;

W 1-idrossipirene urinario: 0,7 pg/g creatinina suggerito dal-
la SIVR nel 2005.

In due acciaierie elettriche e quattro fonderie di ghisa ¢ sta-
to inoltre effettuato un biomonitoraggio di composti orga-
noclorurati e in particolare 7 policloro-dibenzodiossine, 10
policloro-dibenzofurani e 12 policloro-bifenili dioxin-like,
secondo la metodica descritta da De Felip et al.®7

Risultati

La presentazione dei risultati & fatta separatamente per i quat-
tro settori lavorativi considerati e riguarda tanto il rischio can-
cerogeno quanto i tumori professionali a esso possibilmente
connessi. In ogni settore i risultati della valutazione del rischio
e dei provvedimenti conseguenti seguiranno la scansione de-
scritta nella introduzione.

Industria della gomma

Lindustria della gomma ¢ stata oggetto di valutazione di can-
cerogenicith da parte della JARC da cui ¢ derivata nel 1982
la sua classificazione nel Gruppo 1, in cui sono elencati i can-
cerogeni certi per 'uvomo.?

Una rassegna di 90 studi epidemiologici pubblicata nel 1998
segnalava un eccesso di rischio significativo per i tumori del
polmone, della laringe, della vescica e per le leucemie, confer-
mando precedenti evidenze in questo senso.” Negli anni suc-
cessivi sono stati condotti studi epidemiologici che hanno in
buona parte confermato un aumento del rischio di tumore in
addetti ai cicli productivi tipici degli anni Trenta-Settanta, con
qualche evidenza di un aumento del rischio di tumore del pol-
mone anche nella moderna industria della gomma.%-16

Il rischio cancerogeno dell'industria della gomma era ritenu-
to associato a numerose sostanze, spesso presenti in miscele,
tra cui IPA (da oli minerali aromatici plastificanti e nerofu-
mo), 1-3 butadiene, cloroprene, policlorobifenili, acrilonitri-
le, nitrosammine (NDMA, NDEA), ammine aromatiche
(cancerogene o non cancerogene, ma contaminate da impu-
rita di fenil-,-naftilamina), stirene, solventi, silice libera cri-
stallina, amianto tal quale e talco contaminato da amianto.
Vi ¢ consenso nel ritenere che il rischio cancerogeno sia glo-
balmente diminuito grazie all’eliminazione di alcuni compo-
sti, tuttavia non sono disponibili ampie evidenze epidemio-
logiche a supporto della cessazione dell’esposizione a cance-
rogeni, ¢ in particolare a IPA e monomeri presenti come im-
purita nei polimeri di sintesi.
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In provincia di Brescia sono presenti tre industrie della gom-
ma che occupano circa 800 addetti. Lindustria considerata,
attiva dal 1956 e leader nella produzione di antivibranti in
gomma per I'industria automobilistica, nonché produttrice
di mescole, occupava circa 500 operai nel 2004; soggetti di
genere femminile non erano addetti alla produzione delle
mescole e allo stampaggio e vulcanizzazione dei manufatti
in gomma-metallo.

Il ciclo lavorativo prevede la classica produzione di mescole
di gomma a partire da quella sintetica e naturale con I'im-
piego dei comuni, numerosi composti acceleranti, additivi,
plastificanti, antiossidanti, cariche. Tra le sostanze ¢ i pro-
dotti impiegati figurano anche i copolimeri stirene-butadie-
ne, acrilonitrile-butadiene, miscele di IPA addizionati a iso-
butile ftalato etichettati R 49, ovvero cancerogeni per I'ap-
parato respiratorio non classificati come la cristobalite.
Lazienda utilizza parte delle mescole prodotte per lo stam-
paggio ¢ la vulcanizzazione dei manufatti antivibranti tra-
mite presse idrauliche che portano la temperatura della gom-
ma a 160-180°C.

La valutazione del rischio chimico effettuata nel 2003, co-
me richiesto dal DLgs 25/2002, e 'aggiornamento della va-
lutazione dell’esposizione a cancerogeni, come disposto dal
titolo VII del DLgs 626/94, hanno portato il datore di la-
voro a concludere per la presenza di un rischio chimico «mo-
derato» e di un rischio cancerogeno come segue: «I valori del-
le indagini ambientali fatte svolgere negli anni hanno dimo-
strato che il livello di sostanze cancerogene aerodisperse ¢ al
di sotto dei limiti di rilevabilita delle metodiche analitiche
impiegate ed in ogni caso ampiamente al di sotto dei valori
di TLV-TWA fissati... La sorveglianza sanitaria effettuata
specificamente tramite il biomonitoraggio ha mostrato che
non vi sono valori di metaboliti tali da indicare apprezzabi-
le esposizione ad agenti cancerogeni... Cid conferma per-
tanto una non significativa assunzione degli agenti cancero-
geni anche per via cutanear.

Questa valutazione conclusiva ¢ fondata in gran parte sull’e-
sito delle indagini ambientali effettuate fino al 2003, riguar-
danti essenzialmente IPA, nebbie oleose, polveri totali. Con-
seguentemente, I'impresa non ha istituito il Registro esposti
a cancerogeni.

Rispetto alla presenza di tumori di possibile origine profes-
sionale insorti nei lavoratori e segnalati da medici curanti, nel-
larchivio informatizzato delle malattie professionali notifica-
te al Servizio PSAL non era presente alcun caso segnalato co-
me associato all'esposizione a rischio in questa industria. Dai
MMG contattati si sono avute le segnalazioni dei casi di neo-
plasie di interesse, successivamente approfondite con intervi-
ste dirette o ai congiunti per i deceduti. Si sono inoltre assun-
te informazioni sulle circostanze di lavoro nelle decadi passa-
te da parte sia di tecnici aziendali sia di compagni di lavoro.
In conclusione, si sono individuati 19 ex lavoratori (8 dece-
duti) affecti da 21 neoplasie totali: 13 tumori polmonari, 3
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vescicali, 2 laringei, 3 leucemie. Si sono redatti i relativi cer-
tificati INAIL di malattia lavoro-correlata: 10 casi risultava-
no indennizzati al dicembre 2007.

E’ in corso il procedimento penale scaturito dalla notizia di
reato redatta per I'autorita giudiziaria dal Servizio PSAL a se-
guito dell'indagine svolta e relativa ai tumori professionali.

Opere di asfaltatura

Studi epidemiologici condotti negli anni Sessanta e Settan-
ta avevano evidenziato eccessi di rischio di tumore, ¢ in par-
ticolare delle vie aeree, nei lavoratori addetti alle opere dia-
sfaltatura.!7-19

Nel 1985 la IARC aveva valutato come composto cancero-
geno di Gruppo 1 per 'uomo il catrame, ma non il bitume,
valutato come composto di Gruppo 3, ossia «possibile» can-
cerogeno per I'uvomo.?’

Nel 1994 ¢ stato pubblicato un lavoro di revisione e meta-
nalisi di studi epidemiologici svolti negli anni ottanta e No-
vanta (tra cui i lavori di Hansen?! e Knecht et al.22) che con-
fermava, da un lato 'eccesso di rischio per il tumore del pol-
mone, dall’altro la difficolta di controllare i fattori di confon-
dimento.?? Veniva segnalato che il rischio poteva dipendere
anche dalla presenza del catrame addizionato al bitume usa-
to come legante negli asfalti stradali.

Infine, un recente studio multicentrico di coorte coordina-
to dalla IARC in Europa ha consentito di mostrare un mo-
derato eccesso di rischio di tumore del polmone negli addetti
all'asfaltatura, malgrado incertezze sulla relazione dose-ri-
sposta, 2425

In provincia di Brescia sono attive 23 imprese asfaltatrici per
un totale di circa 200 addetti. Lesame dei documenti di valu-
tazione dei rischi e dei provvedimenti conseguenti effettuato
in tutte queste imprese ha permesso di rilevare che cinque di
queste non avevano preso in considerazione il rischio cance-
rogeno. Delle 18 imprese che invece lo avevano valutato, 9
hanno concluso per I'assenza dello stesso; delle rimanent, 7
hanno preso in considerazione l'esposizione a IPA e solo 2 han-
no concluso per la presenza di un’esposizione superiore alla
popolazione generale. 1l possibile profilo di rischio cancero-
geno include gli IPA, derivanti sia dai fumi di bitume sia dal-
le emissioni di esausti diesel, il benzene, le radiazioni UV.
Nell'indagine svolta lattenzione si ¢ soffermata sugli IPA, la
cui esposizione globale ¢ stata valutata con il biomonitorag-
gio dell’'l-idrossipirene urinario. Il metabolita, dosato in un
gruppo di 100 asfaltatori nell’estate del 2007, ha mostrato
concentrazioni mediane di 0,65 pg/g di creatinina (range:
0,03-3,4). Nell'inverno 2007 lo stesso monitoraggio su 29 la-
voratori non addetti all’asfaltatura indicava concentrazioni
mediane del metabolita paria 0,17 pg/g di creatinina (range
0,05-0,45). Nell’estate 2008, su un gruppo di 148 lavorato-
ri addetti all’asfaltatura la mediana dell’1-idrossipirene era pa-
ria 0,53 pg/g di creatinina (range: <0,03-6,09). La differen-
za dei valori delle mediane nei tre gruppi risulta statistica-
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mente significativa al test di Kruskal Wallis (p <0,0001). Ri-
spetto al valore massimo suggerito dalla SIVR nel 2006 per
la popolazione generale, paria 0,7 pg/g di creatinina, la per-
centuale di lavoratori che nei tre biomonitoraggi superava
questo limite era pari al 43%, 0% e 37%, rispettivamente.
Le condizioni operative di un campione di 8 cantieri di asfal-
tatura verificate nelle estati del 2007 ¢ 2008 hanno permes-
so di constatare che, a fronte di una tecnologia di asfaltatura
del manto stradale sostanzialmente tradizionale e atcualmen-
te non suscettibile di miglioramenti tecnici utili a ridurre le
emissioni di fumi di bitumi caldi, i lavoratori non facevano
generalmente uso né di idonei indumenti di lavoro né di ade-
guate protezioni personali delle vie respiratorie.

Rispetto alla presenza di casi di tumore polmonare in asfal-
tatori, tra i 678 casi totali descritti nell’archivio informatiz-
zato delle malattie da lavoro del Servizio PSAL dal 1995 al
2007 sono stati individuati solo due casi. E’ da considerare
che in passato ¢ stato segnalato I'uso di catrame addizionato
ai bitumi impiegati nell’asfaltatura delle strade in Paesi eu-
ropei; %2220 una circostanza, questa, osservata anche in Ita-
lia,>” tanto che la Commissione di studio dei materiali stra-
dali del CNR aveva fissato le caratteristiche del catrame per
le pavimentazioni stradali.?® Non vi ¢ d’altra parte motivo
di ritenere che in Italia non si impiegassero modalita analo-
ghe di produzione dei composti per asfaltatura. Informazio-
ni ottenute da un’impresa che produce bicumi per asfaltatu-
ra indicano negli anni Sessanta il presumibile periodo di ces-
sazione dell’uso di catrame addizionato ai bitumi come le-
ganti dell’asfalto.

Queste informazioni contrastano con quanto indicato nel V-
demecum per il miglioramento della sicurezza e della salute dei
lavoratori nelle opere di asfaltatura predisposto dalla Regione
Lombardia dove si sostiene che in Italia, a differenza che in
altri Paesi europei, I'uso del catrame per l'asfaltatura delle stra-
de ¢ «praticamente sconosciuto». Posto che la cancerogeni-
cita del catrame non ¢ in discussione, i casi di tumore pol-
monare in addetti all’asfaltatura delle strade in decadi lonta-
ne dovrebbero essere valutati attentamente in relazione all’e-
sposizione a cancerogeni.

Allevamenti avicoli

Lesposizione professionale a polvere di legno aumenta I'oc-
correnza di tumori naso-sinusali. Nel 1987 la IARC classi-
ficava la polvere di legno come cancerogeno per I'uomo di
Gruppo 1% e nel 1995 pubblicava una nuova valutazione
sull’argomento.?”

Successive metanalisi di studi epidemiologici condotti in
Europa consentivano di fornire ulteriori conoscenze sul ruo-
lo delle polveri di legno nell’insorgenza di queste neopla-
sie’!32 e anche in Italia veniva proposta la loro rilevazione
attiva nel quadro della sorveglianza epidemiologica delle
neoplasie a elevata frazione eziologica occupazionale.>?
Prima dell’osservazione di due casi di tumore naso-sinusale,

insorti nel 1995 (carcinoma dell’epidermide della cavita na-
sale) e nel 2004 (carcinoma adenoido-cistico del seno ma-
scellare) in allevatori avicoli in questo settore produttivo, non
si aveva notizia dell’esposizione a cancerogeni in questo set-
tore, fatta eccezione per la formaldeide utilizzata nelle fumi-
gazioni disinfettanti dei capannoni dopo ogni ciclo di alle-
vamento.

I monitoraggi ambientali delle polveri di legno effettuati a cu-
ra del Servizio PSAL in un allevamento avicolo hanno mo-
strato la rilevanza dell’esposizione a polveri di legno, anche du-
ro, con concentrazioni spesso decisamente superiori al gia ele-
vato valore limite legale di 5 mg/m? introdotto con il DLgs
66/2000. In particolare, durante il ripristino e la manuten-
zione delle lettiere degli animali si sono raggiunti valori medi
rispettivamente di 8,8 mg/m? e compresi tra 1,7 ¢ 5,7 mg/m?3.?
Nel 2007 ¢ insorto il terzo caso di tumore naso-sinusale in una
donna (carcinoma epidemoide del seno mascellare) addetta al-
l’allevamento di polli dal 1978 al 1980.

In questa realta lavorativa, significativa in provincia di Bre-
scia con circa 1.000 addetti in circa 300 allevamenti, non so-
no adottate misure di prevenzione, quali il depolveramento
del truciolo di legno, di protezione personale, di informazio-
ne e formazione degli addetti. Non risultava istituito il Regi-
stro esposti a polveri di legno.

Siderurgia con uso di rottame

Negli anni Settanta e Ottanta studi epidemiologici svolti in
diversi Paesi su lavoratori addetti alla fusione della ghisa e del-
Pacciaio avevano mostrato effetti avversi sulla salute, incluso
un aumentato rischio di tumore, soprattutto a carico delle vie
respiratorie. 3444

Di particolare interesse sono le revisioni di Tola e Palmer, ri-
spettivamente riguardanti i fonditori di ghisa e acciaio in ge-
nerale e i fonditori di ghisa con ciclo di formatura delle ani-
me. Queste valutazioni, inclusive di studi descrittivi e anali-
tici di tipo coorte e caso-controllo, sono coerenti nell’evi-
denziare un eccesso di rischio di neoplasia polmonare tra gli
addetti alla fusione di ghisa e acciaio, con particolare riguar-
do agli addetti alla formatura anime e alla colata. Tra le so-
stanze individuate nelle emissioni aeriformi di questi cicli pro-
duttivi sono compresi gli IPA.

Nel 1984 I'occupazione nella fusione dell’acciaio e del ferro
era stata valutata dalla IARC come probabile cancerogeno
per Puomo (Gruppo 2A).% 1l ciclo produttivo della fusione
della ghisa preso in considerazione prevede la fusione del me-
tallo con additivi e coke metallurgico, la colata in forme, pre-
ventivamente preparate con le anime, la distaffatura e la fi-
nitura dei getti. Lattivitd comporta 'esposizione a miscele
di sostanze aerodisperse, in forma di fumi e polveri, conte-
nenti silice cristallina, metalli (tra cui cromo e nichel), so-
stanze organiche (tra cui fenolo, formaldeide, IPA, isociana-
ti, ammine). Gli studi epidemiologici considerati dalla Mo-
nografia IARC fino al 1984 portarono alla valutazione con-
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clusiva di limitata evidenza di eccesso di rischio per il tumore
del polmone. Nella revisione pubblicata nel 1987 I'occupa-
zione nell’industria del ferro e dell’acciaio veniva rivalutata
come cancerogeno certo (Gruppo 1).%

Negli anni successivi al 1987 sono stati pubblicati altri stu-
di epidemiologici di coorte e caso-controllo effettuati in di-
versi contesti, ma prevalentemente riferiti a macroaree di im-
pianti produttivi di grandi dimensioni.“>-% Quelle in cui ri-
sulta coerente I'osservazione di eccessi di rischio risultano es-
sere l'area della cokeria, fusione e colata del metallo, prepa-
razione delle forme e delle anime, distaffatura e sabbiatura
dei getti, manutenzione. Le coorti studiate nei pilt recenti
lavori pubblicati riguardano lavoratori esposti a rischio fino
agli anni Ottanta.

In conclusione, la fusione del ferro e dell’acciaio, sia nel ciclo
primario sia in quello secondario, tipico della siderurgia svi-
luppatasi dal secondo dopoguerra nella provincia di Brescia,
¢ da considerarsi come attivita lavorativa cancerogena e I'ap-
parato respiratorio rappresenta il principale organo bersaglio.
Buona parte degli studi sono coerenti nel segnalare che gli ec-
cessi di mortalitd, nonché i rischi relativi elevati, per tumore
del polmone crescono con 'aumentare della durata dell’atti-
vita lavorativa e con I'esposizione combinata a diverse sostanze
chimiche.

Il profilo di rischio cancerogeno di questo settore, oggetto di
ipotesi di matrici mansione/esposizioni’® dagli anni Ottan-
ta, include silice libera cristallina e amianto, metalli quali cro-
mo, nichel, cadmio, arsenico e berillio, pece, catrame, oli mi-
nerali, IPA, formaldeide, acidi inorganici forti, esausti diesel,
vernici e solventi, organoclorurati (policloro-dibenzodiossi-
ne, policloro-dibenzofurani, policloro-bifenili).

Le indagini condotte dal Servizio PSAL nel settore siderurgi-
co locale hanno riguardato 24 imprese per un totale di circa
4.000 addetti in produzione. Per quanto concerne la valuta-
zione dell’esposizione a cancerogeni, 5 imprese non avevano
affatto considerato questa possibilita; delle 19 imprese che
avevano effettuato una valutazione, 6 avevano concluso per
l'assenza dell’esposizione, 8 per un’esposizione a cancerogeni
e 5 non avevano espresso una valutazione conclusiva.

Tutte le imprese, eccetto una, avevano basato questa valu-
tazione sia su indagini ambientali per la determinazione del-
le concentrazioni di polveri totali e respirabili (comprensi-
ve di SLC), 5 metalli cancerogeni, policoro-bifenili, for-
maldeide, IPA, tutti sistematicamente inferiori ai valori li-
mite proposti dalla ACGIH (American Conference of In-
dustrial Hygienists), sia su monitoraggi biologici dei metalli
e IPA; monitoraggi eseguiti non sistematicamente in tutte
le imprese.

Le misure di prevenzione adottate si sono spesso rivelate in-
sufficienti, con particolare riguardo alla captazione delle pol-
veri emesse dalla movimentazione dei materiali, dal rifaci-
mento dei materiali refrattari di forni, siviere e paniere, dalla
formatura, distaffatura e molatura dei getti di ghisa nonché
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dai fumi emessi dalla fusione e dalla colata dei metalli. La qua-
lita dell’aria in alcune cabine chiuse di controllo degli im-
pianti si & rivelata peggiore di quella esterna quanto a con-
centrazione di polveri inalabili. Lutilizzo delle protezioni del-
le vie respiratorie era insufficiente e spesso irrazionale, anche
frutto di scarsa informazione dei lavoratori sul significato e
necessitd di questa misura di protezione. In nessuna delle
aziende coinvolte nell'indagine era stato istituito il Registro
degli esposti a cancerogeni.

I risultati dei monitoraggi ambientali effectuati a cura del Ser-
vizio PSAL, descritti sinteticamente nella tabella 1 (pagina
100), hanno rivelato che:

B in nessuno dei 97 campionamenti le fibre di amianto han-
no superato la concentrazione di 1 fibra/litro;

B le concentrazioni di SLC nelle acciaierie elettriche e nelle
fonderie di ghisa hanno superato il valore limite proposto dal-
la ACGIH (2005) di 25 pg/m? rispettivamente nel 21% e nel
25% del totale dei campioni (stazionari e personali) rilevati
in ambedue i settori; nelle acciaierie, il 27% dei campiona-
menti personali in addetti al rifacimento dei materiali refrat-
tari e il 9% degli addetti alla fusione e colata hanno supera-
to il limite ACGIH; nelle fonderie di ghisa il limite & stato
superato nel 37% degli addetti alla cernita, distaffatura, sab-
biatura dei getti.

I risultati dei monitoraggi biologici, descritti in tabella 1, han-
no evidenziato che:

B per i metalli cancerogeni in acciaieria il cromo ¢ risultato
oltre il limite superiore indicato dalla SIVR nel 36% e il ni-
chel nel 9,6% dei lavoratori; nelle fonderie di ghisa le con-
centrazioni urinarie di questi metalli hanno superato questo
limite rispettivamente nel 24% e nel 36% dei casi;

B per I'l-idrossipirene urinario i valori hanno mostrato con-
centrazioni mediane sensibilmente maggiori nelle acciaierie
rispetto alle fonderie, con percentuali di valori superiori al li-
mite pili elevato di riferimento (paria 0,7 pg/g di creatinina)
rispettivamente del 27% e del 2,6% per l'insieme dei lavora-
tori; inoltre, per le acciaierie una stratificazione di queste con-
centrazioni per area di lavoro ha mostrato valori di 1-idrossi-
pirene urinario circa doppi negli addetti all’area forno e co-
lata rispetto alle restanti aree rottame e manutenzione.

I risultati delle analisi pooled delle concentrazioni ematiche
dei tre gruppi di composti organoclorurati riguardanti 190
lavoratori e 50 controlli non sono al momento disponibili.

Riguardo ai tumori valutati come di origine professionale
in lavoratori di questi due settori, nell’archivio malattie da
lavoro del Servizio PSAL erano descritti 54 casi totali dal
1995 al 2006.

Sulla base della revisione delle evidenze epidemiologiche so-
pra descritta sono state definite le mansioni e i reparti a ri-
schio e nel 2007 sono stati valutati 50 nuovi casi di tumo-
re polmonare (che si aggiungono ai 54) a concausa profes-
sionale, di cui 37 in lavoratori di acciaierie elettriche, 10 di
fonderie di ghisa e tre in ambedue le tipologie produttive.
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Sostanza/metabolita

Concentrazioni rilevate

fibre di asbesto:*® 88

- acciaieria elettrica 28 <0,6 (-) <0,2 <3,7 0()

- fonderia di ghisa 60 <0,6 (-) <0,2 <1,7 0()
silice cristallina in acciaieria elettrica:*° 89

- manutenzione refrattari 41 15,7 (18,6) <7 96,5 7(17)

- altre mansioni e postazioni di lavoro 48 10,5 (19,7) <7 142,4 2 (4)
silice cristallina in fonderia di ghisa:®° 90

- cernita, sbavatura/sabbiatura 29 25,8 (37,5) <7 >200 6 (20)

- altre mansioni e postazioni di lavoro 61 11,2 (22,7) <7 151,5 3 (5
metalli cancerogeni in acciaieria elettrica:* 167

- cromo 167 0,32 (0,25) 0,03 1,90 61 (36,5)
- nichel 167 0,78 (0,91) 0,10 4,90 16 (9,6)
- cadmio 167 0,68 (0,48) 0,10 3,00 10 (5,9)

- arsenico 167 6,36 (5,84) 0,10 47,0 10 (5,9)
- berillio 167 0,01 (-) 0,01 0,02 0
metalli cancerogeni in fonderia di ghisa:* 74

- cromo 74 0,2 (0,18) 0,04 0,9 18 (24,3)
- nichel 74 1,2 (1,53) 0,1 7,8 27 (36,5)
- cadmio 74 0,41 (0,48) 0,1 2,8 3 (4)

- arsenico 74 1,7 (8) 0,1 54 3(4)

- berillio 74 - <0,01 - -
idrocarburi policiclici aromatici (IPA):

1- idrossipirene urinario™*

in acciaieria elettrica 417 0,54 (0,49) 0,02 3,3 112 (26,9)
1- idrossipirene urinario™*
in fonderie di ghisa 75 0,16 (0,19) 0,02 0,86 2 (2,6)

°: fibre/litro; °°: pg/mS; *: pg/l; **: pg/g creatinina

A: numero di campioni con valori superiori al valore limite maggiore di riferimento:
asbesto: 2 fibre/l; silice cristallina: 25 pg/m3; cromo urinario: 0,05-0,32 pg/!; nichel urinario: 0,1-2,0 pg/l; cadmio urinario: 0,1-1,5 pg/l;
arsenico urinario: 2,0-15 pg/l; berillio urinario: 0,001-0,06 pg/l; 1-idrossipirene urinario: 0,7 pg/g creatinina

Tabella 1. Sintesi dei risultati dei monitoraggi ambientali e biologici effettuati dal Servizio PSAL nelle imprese siderurgiche, acciaierie elettriche e fonderie

di ghisa.

Table 1. Results of the environmental and biological monitorings performed by the Occupational Health Unit in iron and steel plants.

Discussione e conclusioni

Queste esperienze in tema di attualith del rischio e del dan-
no da esposizione a cancerogeni occupazionali realizzate in
indagini svolte a cura del Servizio PSAL della ASL di Brescia
riguardano solo pochi settori produttivi e, in parte, un cam-
pione di imprese. Non si propongono, ovviamente, come
rappresentative della generalita delle possibili attivita lavo-
rative a rischio cancerogeno presenti in aree altamente in-
dustrializzate.

Si ritiene tuttavia che possano offrire un contributo nella di-
rezione di una maggiore conoscenza del problema, con par-
ticolare riguardo all’attualith dell’esposizione dei lavoratori,
allo stato di applicazione di una normativa specifica di tute-
laa 15 anni dalla sua promulgazione nonché alle possibilita
di incrementare la quota di tumori da lavoro riconosciuti dai
Servizi PSAL, dall'INAIL e dalla magistratura.

Valutazione dell’esposizione a cancerogeni

I numerosi documenti di valutazione dei rischi esaminati nel-
le 49 imprese dei settori qui considerati hanno mostrato ri-
levanti lacune nell'individuazione di possibili esposizioni a
cancerogeni in attivitd lavorative segnalate da molti anni a
rischio nella letteratura scientifica.

I percorsi fatti in queste valutazioni spesso non hanno segui-
to le raccomandazioni formulate dalle societa scientifiche de-
gli igienisti industriali, a partire dai monitoraggi ambientali
che, anche in anni recenti, non hanno rispettato gli standard
richiesti (UNI EN 482/1994 e 689/1997) per effettuare i
campionamenti e hanno coinvolto laboratori di analisi che
spesso non partecipano a controlli di qualitd esterni. Anche
nei casi in cui i valutatori, tecnici o igienisti industriali di so-
cieta di consulenza, spesso senza contributo dei medici del la-
voro competenti, prendevano in considerazione la possibile
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esposizione a cancerogeni, il loro lavoro concludeva invaria-
bilmente per 'assenza di questa esposizione, sulla base di va-
lori rilevati dai monitoraggi sempre inferiori ai TLV (¢hreshold
limit value, valore limite di soglia) del’ ACGIH. Per conver-
s0, l'utilizzo di un utile indicatore di esposizione a IPA, come
I'1-idrossipirene, & stato molto limitato da parte degli stessi
medici competenti, sottraendo ur’informazione importante a
supporto del processo di valutazione dell’esposizione a questi
composti, presenti in molti cicli lavorativi. 1l caso delle opere
di asfaltatura ne fornisce un buon esempio.

I due biomonitoraggi effettuati dal Servizio PSAL su un nu-
mero significativo di addetti hanno evidenziato che poco me-
no del 50% degli stessi era esposto a valori superiori a quel-
li massimi indicati per la popolazione generale; questa espo-
sizione si riduceva in modo consistente nel periodo inverna-
le, quando i lavoratori non erano esposti a fumi di bitume,
non effettuando attivita di asfaltatura. Contrariamente alle
conclusioni cui & pervenuto il Vademecum per il migliora-
mento della sicurezza e della salute nelle opere di asfaltatura
pubblicato dalla Regione Lombardia nel giugno 2006 ¢ ba-
sato solo su un analogo monitoraggio di 100 asfaltatori, i ri-
sultati dell'indagine svolta dal Servizio PSAL indicano che
un’esposizione a IPA cancerogeni sia ancora presente tra gli
addetti all’asfaltatura delle strade, malgrado 'impiego di bi-
tumi non etichettati come cancerogeni dalla UE.

Un secondo esempio di sottovalutazione del rischio viene dai
risultati dei campionamenti ambientali della silice libera cri-
stallina (SLC) in siderurgia (altra sostanza non classificata
cancerogena dalla UE), dei metalli cancerogeni e degli IPA.
Anche in questo caso, le valutazioni delle esposizioni alla SLC
effectuate dalle imprese portavano alla conclusione di so-
stanziale assenza del rischio, sulla base di indagini ambien-
tali tecnicamente inaffidabili. Actraverso I'esecuzione di ade-
guati monitoraggi si & potuto evidenziare come esposizioni
a concentrazioni di SLC superiori all’attuale valore limite
ACGIH siano ancora significative in siderurgia, confermando
lattualica del rischio in questo settore lavorativo. Anche I'e-
sposizione a IPA ¢ risultata significativa nelle acciaierie elet-
triche e esposizione a cromo e nichel & risultata ancora pre-
sente sia nelle acciaieria sia nelle fonderie di ghisa.

Un esempio di esposizione a cancerogeni finora ignorata an-
che da parte del Servizio PSAL ¢ offerto dall’esperienza svol-
ta negli allevamenti avicoli rispetto alle polveri di legno. An-
che in questa circostanza (come un’altra riguardante 'amian-
to’1), Paccurata registrazione di casi di neoplasia a elevata fra-
zione eziologica occupazionale ha consentito di rilevare un’e-
sposizione a rischio tanto ignota quanto rilevante.

Infine, per quanto concerne Iindustria della gomma, non si
sono ancora avviate indagini ambientali approfondite per la
valutazione dell’esposizione a sostanze, in particolare mono-
meri dotati di potere cancerogeno, da parte tanto delle im-
prese quanto del Servizio PSAL. Valutazione che si prospetta
complessa, ma necessaria per sostenere I'assenza di questa espo-
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sizione negli attuali cicli lavorativi della gomma. D’altra par-
te, sulla base della valutazione del rischio effettuata nell'im-
presa coinvolta, che utilizza ancora sostanze o preparati clas-
sificati cancerogeni, non sembra possibile affermare I'assenza
dell’esposizione a cancerogeni su base fondata. Ci si augura
che il progetto PPTP promosso dalla Regione Lombardia an-
che sul settore gomma possa fornire utili orientamenti basati
su approfondite ed estese indagini ambientali e biologiche.

Si vuole infine segnalare che gli esempi citati si riferiscono
solo a composti e occupazioni classificati come cancerogeni
di Gruppo 1 dalla IARC,”? in genere meno frequenti negli
ambienti di lavoro rispetto ai cancerogeni giudicati come
probabili (Gruppo 2A) e possibili (Gruppo 2B) ¢ la cui espo-
sizione dovrebbe (obbligatoriamente) essere altrettanto ade-
guatamente valutata. Forti dubbi sorgono al proposito, se si
pensa che I'approccio metodologico di valutazione del rischio
chimico seguito nelle esperienze qui riferite possa essere sta-
to replicato in altre, numerose circostanze di esposizione.

Misure di prevenzione tecnica, protezione personale,
formazione e informazione

Le esperienze qui descritte, se pur parziali rispetto al nume-
ro delle occupazioni a potenziale esposizione a cancerogeni,
convergono nell’indicare che malgrado siano concretamen-
te disponibili soluzioni tecniche atte a eliminare, o quanto-
meno ridurre, esposizione a rischio, in buona parte delle
imprese esaminate permangono significative carenze nella lo-
ro applicazione. Questo ¢ particolarmente evidente nei set-
tori della gomma e siderurgico, dove soluzioni tecniche di
miglioramento delligiene del lavoro sono proposte da mol-
ti anni e rinnovate recentemente.’4”7 Non risulta pertanto
raggiunto I'obiettivo, cui ragionevolmente tutti dovrebbero
tendere, di realizzare condizioni di lavoro in cui I'esposizio-
ne a cancerogeni sia eliminata o ridotta al livello pitt basso
tecnicamente possibile, talvolta anche attraverso 'adozione
di misure di protezione personale che, in alcune circostanze,
sono le sole concretamente attuabili.

Il ricorso a un’efficace protezione personale, attraverso la di-
sponibilita di adeguati mezzi e al loro utilizzo costante ¢ ap-
propriato, ¢ ancora troppo lontano dall’essere estesamente
praticato in molte circostanze, sia come presidio integrativo
delle misure di prevenzione tecnica sia come mezzo sostitu-
tivo (per necessitd) delle stesse, come nel caso delle opere di
asfaltatura. Frequentemente cid accade anche per una sotto-
valutazione della reale esposizione dei lavoratori e per la dif-
ficolta di sopportare I'utilizzo di dispositivi di protezione in-
dividuale nelle attivita lavorative pili gravose senza contem-
poranei e adeguati provvedimenti organizzativi.

Una corretta informazione e formazione sull’esposizione a
cancerogeni, certa o probabile, & largamente assente nelle
aziende considerate; laddove questo difficile argomento ¢ sta-
to trattato, sia in materiali divulgativi sia in incontri con i la-
voratori, il messaggio veicolato dalle imprese e dai loro me-
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dici competenti ¢ stato generalmente improntato a ignorare
questa esposizione o a negarla, sulla base dei risultati otte-
nuti dai monitoraggi ambientali e biologici. E” poi da con-
siderare la tendenza delle imprese caratterizzate dalle condi-
zioni di lavoro pili gravose ad assumere personale extraco-
munitario che in alcuni settori, come gomma e fonderie, ¢
numericamente prevalente; la difficoltosa comprensione del-
la lingua italiana comporta problemi aggiuntivi quando I'infor-
mazione riguarda aspetti complessi come questi.

Dalle esperienze qui descritte non risulta rispettato il diritto
dei lavoratori a essere adeguatamente informati sull’esposi-
zione a sostanze cancerogene e pertanto sulla personale ac-
cettazione o meno di questa condizione.

In definitiva, malgrado esposizione a un rischio cosi grave
come quello cancerogeno dovrebbe richiedere da parte dei
datori di lavoro il massimo rispetto delle norme specifiche
di tutela fissate nel DLgs 626/94 e il massimo rigore nel-
lapplicazione delle misure di prevenzione, le esperienze qui
riferite testimoniano quanto insoddisfacente sia ancora il li-
vello di tutela offerto ai lavoratori.

Registro degli esposti a cancerogeni

La registrazione degli esposti a cancerogeni occupazionali
era stata suggerita a livello internazionale nel 1974 con la
Convenzione ILO N. 139.

In Italia, il Registro degli esposti previsto dal DLgs 626/94
(art. 70 comma 1) ¢ stato valutato dagli estensori delle Li-
nee guida per l'applicazione del DLgs 626/94 come utile stru-
mento informativo per i lavoratori e per 'organo di vigi-
lanza nonché per la possibile effettuazione di studi epide-
miologici.”” Si era osservato che le potenzialita di utilizzo
del registro implicavano sia 'adeguatezza della sua (non sem-
plice) compilazione sia la necessita di essenziali verifiche del-
Porgano di vigilanza.”” Lesperienza di cui si riferisce in que-
sto contributo non pud che sollevare stupore: anche nei (po-
chi) casi in cui la valutazione dell’esposizione a canceroge-
ni effettuata dall'impresa concludeva in senso positivo, nes-
sun registro degli esposti & stato istituito.

Una ricognizione interna al Servizio PSAL sul numero e sul-

Tabella 2. Distribuzione

la tipologia dei registri esposti pervenuti dal 1995 a oggi ri-
vela una situazione di sostanziale non applicazione della nor-
mativa citata. Fino al 2007, prima della promulgazione del
DM 12 luglio 2007 n. 155, il numero di registri esposti a
cancerogeni pervenuti al Servizio era dell'ordine di una de-
cina; nel 2008 sono stati trasmessi 133 registri di esposti re-
lativi a 24 composti totali la cui distribuzione per tipologia
¢ descritta nella tabella 2. Le frequenze maggiori riguardano
le polveri di legno, i composti del cromo, il benzene, 'a-
mianto, il nichel e le fibre ceramiche; alcuni composti orga-
nici sono stati segnalati nonostante non sia prevista la clas-
sificazione UE nelle frasi di rischio «R45» e «<R49». Solo po-
che imprese di alcuni settori lavorativi hanno ritenuto di no-
tificare il registro degli esposti, come nel caso dei distribu-
tori di carburante (benzene), degli utilizzatori di oli lubrifi-
cati e combustibili, tricloroetilene, fibre ceramiche.

Il quadro di sintesi offerto dalla tabella 2 indica come sia for-
temente carente la notifica dei registri degli esposti sulla ba-
se del profilo di rischio cancerogeno presente nel tessuto pro-
duttivo molto industrializzato della provincia. E’ ragionevo-
le pensare che l'assenza di un modello ufficiale del registro,
stabilito 12 anni dopo, abbia comportato il sostanziale e lar-
gamente diffuso non rispetto della norma, malgrado nelle Zi-
nee guida per lapplicazione del DLgs 626/94 fosse stato pub-
blicato un modello provvisorio di registro e suggerito il suo
utilizzo in attesa del modello ufficiale. Cid nondimeno, i re-
gistri esposti pervenuti dopo il DM del 2007 suggeriscono
che, con l'eccezione delle industrie del legno, la consapevo-
lezza di datori di lavoro, dei loro consulenti e dei medici com-
petenti circa la necessita di approfondire questo importante
aspetto e agire di conseguenza sia ancora molto carente.
Relativamente agli allevamenti avicoli e alle imprese asfalta-
trici, il Servizio PSAL ha diramato una comunicazione con
la quale si chiede che questo registro sia istituito, sulla base
dei risultati ottenuti rispettivamente dai monitoraggi am-
bientali e dai biomonitoraggi effettuati e che hanno rivelato
un’esposizione a cancerogeni superiore alla popolazione ge-
nerale. Una valutazione relativa al settore siderurgico ¢ tut-
tora in corso.

dei composti cancerogeni indicati Esposizione (UE)* N Esposizione (UE)* N Esposizione (UE)* \|
i’; ;33 ng’;f; 1’4 ”Lﬁ ;%“Zg;’”f”””' polveri di legno duro 51  benzene (R45) 19 amianto (R45) 9
Z,i ;ZZ;OWI 2008? “ comp del cromo (R45, R49) 57  benzo-a-pirene (R45) 2 fibre ceramiche (R49) 6
nichel (R49) 8 policlorobifenili (-) 1 antiblastici (-) 3
Table 2. Frequency of the 4 cadmio (R45, R49) 2  formaldeide (-) 2 tricloroetilene (R45) 2
carcinogens referred on 133 Registry  “oopbaito (R49) 2 etidio bromuro () 1 percloroetilene () 1
of exposed notified to Brescia - - - -
Occupational Health Service during ~_@rS€NICO (R45) 2  cloroformio (-) 1 cloruro di metilene (-) 1
2008. oli lubrificanti (R45) 1 1,2 dicloroetano (R45) 1 acido solforico (-) 1
oli combustibili (R45) 1 1,2 dibromoetano (R45) 1 idroc. polic. arom. (R45) 2
* classificazione di cancerogenicita secondo le direttive UE.
In ogni registro possono essere comprese piu Voci.
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Attualita del danno

La registrazione dei tumori causati da esposizione lavorativa
ad agenti cancerogeni a livello nazionale & stata prevista in Ita-
lia, per la prima volta, dall’art. 71 del DLgs 626/94. Tale ob-
bligo, rivolto a tutti i medici «che refertano casi di neoplasie
da loro ritenute causate da esposizione lavorativa ad agenti
cancerogeniy, era stato ritenuto essenziale per I'implementa-
zione di una sorveglianza epidemiologica nazionale dei tu-
mori lavoro-correlati e una importante occasione di sensibi-
lizzazione dei medici per la notifica di questi casi.

A livello locale, I'impressione che questo obbligo non venis-
se tuttavia rispettato & stata in larga parte confermata dal di-
partimento di Medicina del lavoro dell' ISPESL nel 2002, do-
ve per la provincia di Brescia erano pervenute una decina di
notifiche. Per supplire a questa situazione si era concordato
che il Servizio PSAL provvedesse a segnalare all ISPESL i ca-
si noti a prescindere da notifiche eventualmente gia effettua-
te da altri medici. Nel 2002 venivano cosi trasmesse simulta-
neamente all'ISPESL 222 schede individuali di tumore, di
cui solo 4 gia noti, e al settembre 2008 risultano 555 i casi
notificati dal Servizio, con esclusione dei mesoteliomi mali-
gni, che sono segnalati direttamente al Registro nazionale me-
soteliomi, tramite il COR. Appare evidente che quella nor-
ma, oggi superata dall’art. 244 del DLgs 81/2008, non rap-
presentava una soluzione al superamento del noto problema
della sottonotifica dei tumori professionali e non poteva co-
stituire uno strumento utile alla costruzione del Registro na-
zionale dei tumori professionali.

Le esperienze qui riferite in tema di individuazione di casi di
tumore da lavoro sembrano suggerire che anche dopo 15 an-
ni dall’entrata in vigore del titolo VII del DLgs 626/94 pet-
mane un'ampia sottonotifica di casi che possono presentare
un’origine occupazionale. Esempi di indagini di morbilita per
tumore su singole imprese e di individuazione di casi per set-
tore lavorativo o per sede della neoplasia indicano che la quo-
ta attribuibile al lavoro pud sensibilmente aumentare, con le
conseguenze medico-legali ricordate. Come si ¢ cercato di di-
mostrare negli esempi sopra descritti, in questo ambito non
si pud che confermare il ruolo determinante che possono as-
sumere i Servizi PSAL, come suggerito gia da anni,”®”? quan-
tomeno a partire dalla sorveglianza sistematica dei tumori a
elevata frazione eziologica occupazionale.

In conclusione, I'esperienza realizzata allinterno di un Servi-
zio PSAL nel corso degli ultimi 5 anni circa lattualita del ri-
schio cancerogeno occupazionale e 'attualita del danno ai la-
voratori nei settori produttivi della gomma, siderurgia, alle-
vamenti avicoli e opere di asfaltatura consente di formulare
una serie considerazioni qui riassunte.

B La riduzione degli inquinanti chimici cancerogeni connessa
al progressivo miglioramento delle condizioni di igiene del
lavoro in alcuni ambiti produttivi implica crescenti comples-
sitd nell’adeguata valutazione dell’attuale esposizione dei la-
voratori, a partire dai settori produttivi dove un profilo di ri-
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schio cancerogeno era stato delineato in passato. A fronte di
questa difficoltd, la gran parte delle imprese esaminate ha ef-
fettuato valutazioni dell’esposizione dei lavoratori carenti sot-
to il profilo metodologico, giungendo a esprimere un’assen-
za di esposizione non basata su dati affidabili. Ne & spesso
conseguita una sottostima del rischio che si ¢ riflessa nell’a-
dozione di misure di prevenzione collettiva e di protezione
personale inadeguate, cost come nell’assenza di informazio-
ne sul rischio e della registrazione degli esposti. Un esempio
¢ fornito dai monitoraggi ambientali ¢ biologici eseguiti dal
Servizio PSAL nella siderurgia, dove si conferma la persistenza
di una significativa esposizione a silice cristallina, IPA, cromo
e nichel.

Un possibile ruolo dei Servizi PSAL in questa realth & visto
sia nella maggiore promozione e vigilanza sui processi di va-
lutazione dell’esposizione effettuati dalle imprese sia nell’at-
tivazione di progetti di prevenzione coordinata a livello re-
gionale, a partire dai necessari approfondimenti tematici per-
tinenti alleffettiva esposizione attuale a cancerogeni.

B Malgrado i molti anni trascorsi dall’iniziale e ben noto di-
battito sui tumori professionali «perduti», gli obblighi nor-
mativi di segnalazione e il sensibile incremento dei casi rico-
nosciuti nel tempo secondo la fonte INAIL, Pesperienza ri-
ferita testimonia ancora dell’'ampia sottonotifica da parte dei
medici curanti, anche nei casi di tumori a elevata frazione
eziologica e di certezza dell’esposizione a rischio.

Anche i Servizi PSAL devono rendersi pilt attivi nel pro-
muovere una maggiore consapevolezza dell’origine occupa-
zionale dei tumori da parte dei medici in generale e nel rea-
lizzare modalita di intercettazione di casi all'interno di inda-
gini e interventi svolti su settori lavorativi a rischio, anche so-
lo pregresso.

® Laddove ¢ risultato possibile pervenire a una valutazione
dell’esposizione pilt approfondita, come nel caso degli IPA,
delle polveri di legno e della silice cristallina, si & potuto con-
fermare che, a fronte di esposizioni a cancerogeni occupazio-
nali certamente ridottesi in anni recenti, permangono signi-
ficative esposizioni a cancerogeni ben noti, malgrado anche
per queste ultime interventi di prevenzione tecnica e di pro-
tezione personale siano ampiamente disponibili e largamen-
te praticabili: ulteriori sforzi e una maggiore vigilanza sono
richiesti per contenere questo rischio.
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