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Attività	istituzionali	delle	UOOML		
	



•  Oggetto:	richiesta	di	accertamenti	sanitari	di	2°	livello	
•  		
•  Con	la	presente	si	chiede	cortesemente	l’esecuzione	del	dosaggio	di:	
•  	-	cromo	Vl	eritrocitario	e	plasmatico									
•  nel	sangue	di	fine	settimana	e	fine	turno	a	__	lavoratori	della	ditta____________,	addetti	a	

lavorazioni	e	saldature	di	acciaio	inox,	si	CONSEGNA	IL	00/00/2017.	
•  Ringraziando	per	la	preziosa	collaborazione	si	porgono	i	migliori	saluti.		
•  Si	allega	elenco	lavoratori.	
•  		
•  		
•  N.B.	Le	prestazioni	di	cui	sopra	sono	richieste	ai	sensi	della	DGR	N°	X/6359	del	

20/03/2017	lettera	B).	
•  Relativamente	alla	tariffazione	si	rimane	in	attesa	di	ulteriori	definizioni	circa	le	

modalità	del	finanziamento	di	cui	alla	lettera	D)	della	citata	D.G.R.	

Nella	maggioranza	dei	casi,	le	prestazioni	erogate	alle	
ATS,	ed	in	generale	nell’ambito	dei	compiti	attribuiti	
dalla	DG	Welfare,	rientrano	tra	le	funzioni;	le	restanti	
sono	a	solvenza	del	fruitore		
	



•  Piani	Mirati	di	Prevenzione:	metalli	duri,	
asfaltatura,	acciai	inox	

•  Indagini	su	richiesta	PSAL:	esposizione	a	
solventi	nella	produzione	vernici,	esposizione	
a	IPA	nella	metalmeccanica	

•  Collaborazioni	di	ricerca:	formaldeide	
•  Convenzione	per	tirocinio	medici	
specializzandi	

esperienze	





•  Segnalazione	di	una	“Pneumopatia	da	metalli	duri”	
in	un	lavoratore	addetto	al	taglio	e	affilatura	di	
barrette	di	metallo	duro	per	utensili	da	taglio	

•  indagine	presso	l'azienda	dove	era	occupato	il	
lavoratore,	seguita	da	indagine	in	altra	azienda	di	
maggiori	dimensioni	

•  Individuazione	di	altre	17	aziende	nelle	quali	sono	
state	condotte	indagini	ambientali	e	biologiche	

•  Seminario	per	la	discussione	dei	risultati	
•  Redazione	relazione	conclusiva	e	richiesta	di	un	
piano	di	miglioramento	alle	imprese	del	comparto	

Piano	Mirato	di	Prevenzione	delle	
Malattie	professionali	da	Metalli	Duri		



l MA:	Cobalto	e	Tungsteno	e	Polveri	inalabili	(4	
ditte)	e	loro	granulometria	(1	ditta)	n.	22	
campionamenti	personali	e	n.	14	
campionamenti	di	centro	area	

l MB:	Cobalto	e	Tungsteno	urinario,	eseguito	su	
17	ditte,	3	delle	quali	sono	state	monitorate	più	
volte	in	momenti	diversi	

l n.	184	campioni	totali	di	urina	(147	lavoratori)	

Monitoraggio	ambientale	e	Biologico	



	
Misure	Preventive	e	Protettive			

e	Sorveglianza	Sanitaria	
	

• 	Aspirazioni,	pulizia	delle	postazioni	di	lavoro,	Divieto	
d’uso	dell’aria	compressa	per	operazioni	di	pulizia;	
• Distributori	bevande	ed	alimenti	posizionati	al	di	fuori	
dell'ambiente	di	lavoro;	Divieto	di	fumare,	bere	o	
mangiare	in	ambiente	di	lavoro	
• 	gestione	indumenti	da	lavoro	
• igiene	personale		
l  DPI	
l  Informazione,	Formazione,	Addestramento		

	



Sorveglianza	Sanitaria		

Preventiva:Visita medica, questionario CECA per la bronchite 
cronica;Radiografia standard del torace con proiezioni 
postero-anteriori ed oblique;	 PFR con diffusione del CO ed 
eventuale approfondimento pletismografico nei soggetti con 
sospetta sindrome restrittiva	

Periodica:Visita medica,	 questionario standardizzato per 

esposizione a metalli duri;	PFR	biennali, da approfondire 
in caso di sospetto deficit ventilatorio ostruttivo, 
restrittivo o misto, presso centri specialistici con 

spirometria globale con diffusione del CO ed eventuale 
pletismografia 



Sorveglianza	Sanitaria:	Controllo	periodico		

•  MB di cobalto urinario e tungsteno urinario con 
cadenza semestrale, corredato di creatinina urinaria 
(escludere i campioni < 0,3 e > 3 mcg/l) e analisi 
statistica dei dati per gruppi omogenei di 
esposizione. 	

•  Il monitoraggio biologico potrà assumere una 
periodicità annuale qualora i risultati individuali 
risultino per almeno due anni al di sotto del 95° 
percentile dei valori di riferimento SIVR 2011.	



Sorveglianza	Sanitaria:	Controllo	periodico		

• principi di precauzione e giustificazione nell'uso delle radiazioni ionizzanti	

• in ambito sanitario	NO	a	RX torace standard per la scarsa sensibilità nella diagnosi 

precoce delle fibrosi interstiziali da metalli duri.	

• Si propone l'esecuzione di HRTC (Tac spirale) a dosi ultra-basse con periodicità 

triennale in lavoratori che presentino almeno una delle seguenti condizioni:	

• esposizione	pregressa	a	metalli	duri	della	durata	di	almeno	10	anni;	
• significativa	co-esposizione	ad	altri	agenti	tossici	/cancerogeni	per	il	polmone	occupazionali	
o	legati	allo	stile	di	vita	(ad	es.	fumo);	
• persistente	evidenza	al	monitoraggio	biologico	dell'esposizione	a	cobalto	di	esposizioni	a	
concentrazioni	superiori	ai	valori	di	riferimento	per	la	popolazione	generale;	
• sospetto	clinico-diagnostico	di	pneumopatia	da	metalli	duri.	





Esposizione	a	solventi	nella	
formulazione	di	vernici		

In	considerazione	delle	carenti	misure	di	
prevenzione	del	rischio	chimico	rilevate	durante	i	
sopralluoghi	si	è	proceduto	alla	raccolta	di	campioni	
di	urina	per	valutare	l'esposizione	a	solventi.	
	Il	Medico	Competente	nel	corso	della	sorveglianza	
sanitaria	periodica	da	anni	non	ha	effettuato	nessun	
controllo	degli	indicatori	di	esposizione		
Il	monitoraggio	biologico	è	stato	proposto	a	tutti	i	
Lavoratori	presenti	in	azienda,	anche	coloro	che	non	
lavorano	alla	preparazione	di	vernici	a	solvente,	in	
quanto	non	esiste	un	confinamento	delle	aree	dove	
si	producono	e/o	confezionano	le	vernici	a	solvente		





risultati	
•  Il	monitoraggio	biologico	è	stato	applicato	a	34	lavoratori	di	cui	14	

addetti	alla	produzione	di	vernici	a	solvente,	6	addetti	alla	produzione	
idropitture,	5	addetti	al	magazzino,	9	addetti	al	laboratorio.	

•  	I	valori	riscontrati	di	acido	metilippurico	e	ortocresolo,	superano	nella	
quasi	totalità	dei	casi	i	VR;		4	lavoratori	del	reparto	solventi	presentano	
valori	superiori	ai	valori	limite	e	altri	tre	hanno	valori	superiori	al	50%		

•  	Solo	2	lavoratori	presentano	tutti	i	valori	al	di	sotto	dei	VR	
•  -Adozione	immediata	di	misure	preventive:		misure	generali	di	

contenimento	della	esposizione	a	solventi	per	tutti	i	Lavoratori,	
confinando	le	operazioni	con	impiego	di	solvente	e/o	allontanando	i	
Lavoratori	non	addetti	dalle	aree	dove	sussista	il	rischio	di	esposizione	
a	solventi.	Verificare	l'efficienza	degli	impianti	di	aspirazione	ed	
adottare	procedure	idonee	sia	nelle	fasi	di	produzione	che	di	pulizia/
manutenzione		

•  -Estensione	della	indagine	alle	altre	aziende	presenti	nel	territorio	



Studio	della	esposizione	a	formaldeide	nel	
settore	delle	lavorazioni	meccaniche	ad	
asportazione	di	truciolo	

s o n o	 s t a t e	 a n a l i z z a t e	 3 4	 S D S	 d e i	
lubrorefrigeranti,	per	verificare	la	presenza	e	il	
numero	 dei	 precursori	 della	 formaldeide	
sostanze	 biocide	 che	 impediscono	 la	
formazione	 di	 muffe	 e	 batteri	 nell'acqua	
(segnalati	in	4	SDS);		
è	stata	fatta	una	valutazione	della	esposizione	
dei	 lavoratori	 a	 formaldeide,	 con	 misurazioni	
della	concentrazione	nell'aria			
		
		



Monitoraggio	ambientale	formaldeide	
Campionamenti	ambientali	e	personali	della	durata	di	
una	giornata	con	dosimetri	radiello		
analisi	mediante	il	metodo	a	cromatografia	liquida	ad	
alta	prestazione		(HPLC),	metodo	validato	a	livello	
internazionale	dalla	EPA	(Enviromental	Protection	
Agency).		

I	valori	di	concentrazione	di	formaldeide,	che	
sono	stati	misurati	nell'ambiente	di	lavoro,	
sono	nell'ordine	di	grandezza	10-300	μg/m3		





La	convenzione	per	tirocinio	dei	Medici	
specializzandi:	esempi	di	collaborazione	

•  Ricerca	bibliografica	e	redazione	questionario	anamnesi	
lavorativa	da	sottoporre	ai	soggetti	reclutati	nello	studio	caso/
controllo	su	melanoma	e	LNH	per	esposizione	a	PCB	

•  Ricerca	bibliografica	a	sostegno	dei	Piani	Mirati	di	Prevenzione	
•  Ricerca	bibliografica,	conduzione	studio	e	redazione	relazione	

conclusiva	sulla	salute	delle	donne	addette	alle	lavanderie	
industriali	

•  Partecipazione	al	monitoraggio	ambientale	e	biologico	
nell’ambito	dei	Piani	Mirati	di	Prevenzione	

•  Soddisfazione	dei	Medici	per	la	possibilità	di	conoscere	diversi	
contesti	lavorativi	attraverso	anche	un	impegno	diretto	sul	
campo	



Riflessioni		

•  Disponibilità	di	risorse	e	professionalità	(ATS-UOOML)	
•  Strumenti	normativi	e	organizzativi	fruibili	
•  Perché	è	necessario	riappropriarsi	delle	conoscenze	
della	igiene	industriale:	la	qualità	dei	DVR	è	bassa,	
soprattutto	per	i	rischi	chimici	e	cancerogeni	Limiti	
principali:	mancato	coinvolgimento	di	RLS	e	Medico	
Competente;	poca	o	nulla	definizione	del	contesto;	
metodologia	inappropriata	(durata	del	
campionamento,	limiti	di	sensibilità	degli	strumenti)	
non	contestualità	tra	MA	e	MB,	conclusioni	acritiche		

•  Protocolli	sorveglianza	sanitaria	


































