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PREVENZIONE E SICUREZZA ASSICURAZIONE
Attivita di prevenzione dei rischi lavorativi, di informazione, di Tutela dei lavoratari contro i danni fisici ed economic dovuti a
formazione e assistenza in materia [...] * infortuni e malattie professionali[..] »
» Comunicazione medico competente ¥ Gestione rapporto assicurativo
¥ Incentivi alle imprese * Autoliquidazione
> Formazione > Premi speciali

PRESTAZIONI RICERCA E TECNOLOGIA

£

Erogazione di prestazioni economiche, sanitarie e integr.
lavoratori infortunati o affettida [...] #

Attivita di ricerca, studio, sperimentazione e alta formazione, nel
settore della salute e sicurezza [...] *»

¥ Infortunio sul lavoro *» Area salute sul lavoro

» Malattia professionale » Area sicurezza sul lavoro

* Prestazioni economiche * Certificazione, verifica e innovazione




Area salute sul lavoro

L'Area salute sul lavoro svolge e promuove attivita di studio, ricerca scientifica e sperimentazione secondo i principi della medicina del lavoro,
dell'epidemiclogia occupazionale, dell'igiene del lavoro ed ambientale.

La struttura di riferimento per I'area salute sul lavoro & il Dipartimento di Medicina, epidemiologia, igiene del lavoro ed ambientale, che &
anche Centro di collaborazione dell'Crganizzazione mondiale della sanita in materia di salute e la sicurezza sul lavoro.

ee tematiche su cui si basa l'attivita di ricerca sonao le seguenti:
ischi da agenti chimici, cancercgeni e mutageni
- Rischi ¥e-binlogici

- Rischi da agenti fisici

- Ergonomia occupazionale

- Rischi psicosociali e tutela dei lavoratori vulnerabili

- Sistemi di sorveglianza, gestione integrata del rischio e supporto al Servizio Sanitario Nazionale
- Sorveglianza epidemiologica negli ambienti di lavoro e di vita

- Interazioni sinergiche tra rischi

- Sorveglianza sanitaria e promozione della salute

- Adempimenti per il medico competente, il medico autorizzato ed il datore di lavoro

Le

»Dipartimento di medicina, epidemiologia. igiene del lavorp e ambientale

Svolge e promuove attivita di studio, ricerca scientifica e sperimentazione, secondo i principi della medicina del lavorg,
dell'epidemiclogia occupazionale e dellligiene del lavoro ed ambientale.




‘1[4 Y | W Dipartimento di Medicina

del Lavoro

Settore Ricerca

PREMESSA

Sono pitl di 4oo gli agenti cancerogeni o potenzialmen-
te cancerogeni per l'uomo identificati dall’Agenzia In-
ternazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC). In Europa
stime documentate degli esposti ad agenti cancerogeni
per motivi professionali sono state prodotte dal sistema
CAREX (CARcinagen EXposure), creato da un gruppo in-
ternazionale di esperti.

Il tema dell’epidemiologia dell’esposizione ad agenti
cancerogeni in ambito professionale e delle neoplasie
correlate & complesso per diverse ragioni, fra le quali il
lungo periodo di latenza tra esposizione ed insorgenza
dei sintomi patologici, la multifattorialita nell’eziopato-
genesi tumorale che non consente di isolare facilmente
il rischio esclusivamente professionale e la difficolta
nel redigere anamnesi accurate. L’INAIL, Dipartimento
di Medicina del Lavoro, in questo ambito, ha istituito
ed aggiorna costantemente un sistema di registrazione
delle esposizioni professionali (SIREP) ad agenti cance-
rogeni che, al 31 dicembre 2011, contiene informazioni
relative a 13.000 aziende e a 140.000 lavoratori esposti.

QUANTI SONO | LAVORATORI ESPOSTI AD AGENTI CANGEROGENI?
Nonostante le progressive riduzioni delle esposizioni a
cancerogeni nell’'ambiente di lavoro, si stima che i lavo-
ratori esposti a cancerogeni noti siano 4.2 milioni, circa
il 19% della forza lavoro. In Italia ogni anno vengono re-
gistrati circa 160.000 decessi per cancro e le stime epi-
demiologiche misurano in circa il 4% (pari a pidl di 6.000
casi/anno) la quota di casi di tumore attribuibili ad espo-
sizioni in ambito lavorativo. Questa percentuale & certa-
mente assai variabile per agente cancerogeno, lavorazio-
ne e sede della neoplasia.

QUALI SONO LELAVORAZIONI NELLE QUALI E PIU ALTO IL RISCHIO
DI ESPOSIZIONE AD AGENTI CANGEROGENI?

Le neoplasie per le quali la componente di rischio attri-
buibile all’esposizione per motivi professionali & predo-
minante sono il mesotelioma (tumore che insorge gene-
ralmente a carico della pleura in seguito ad esposizione
a fibre aerodisperse di amianto) e il tumore delle cavita
nasali (associate in larga misura all’esposizione profes-
sionale a polveri di legno o cuoio). Numerosi studi epi-
demiologici hanno rilevato nei falegnami, mobilieri e
carpentieri in legno un eccesso di rischio per tumori delle
cavita nasali e dei seni paranasali. Nell'industria petrol-
chimica l'incidenza di varie patologie di tipo leucemico &
stata associata all’esposizione a benzene. | rischi mag-
giori vengono affrontati dagli addetti ai processi di produ-
Zzione, trasporto e utilizzazione del benzene nell’industria
petrolifera, in relazione a versamenti o perdite accidentali
di vapori o interventi di manutenzione degli impianti. Un
eccesso dirischio per neoplasie polmonari & stato messo

Esposizione ad

in relazione all’esposizione ai composti del cromo esava-
lente soprattutto nelle industrie produttrici di cromo, sia
durante la produzione di composti cromati, che nei pro-
cessi di saldatura, placcatura e verniciatura dei materiali
metallici (trattamento e rivestimento dei metalli).

E stato dimostrato un aumento di rischio per cancro ai
polmoni e della pelle per esposizione a idracarburi po-
liciclici aromatici (IPA), spesso utilizzati sotto forma di
miscele complesse, e derivanti principalmente da com-
bustioni incomplete.

Sono quindi implicate tutte quelle circostanze dove av-
vengono combustioni (fonderie, raffinerie, produzione di
coke, di asfalto, industria della gomma, della carta, pro-
duzione di energia, ecc.).

Particolare attenzione merita poi I'amianto utilizzato in
maniera estensiva in Italia fino alla fine degli anni ‘8o so-
prattutto nei settori della cantieristica navale, della ripa-
razione e manutenzione delle carrozze ferroviarie, dell’in-
dustria del cemento-amianto (eternit) ed in edilizia.
Questo materiale di grande resistenza, quindi ideale per
tutte le attivita di coibentazione, & un potente canceroge-
no, e il bando completo di ogni forma di commercializza-
zione, lavorazione, estrazione ed importazione di amian-
to @ entrato in vigore nel 1992.

Tale bando non ha completamente messo al riparo il no-
stro Paese dai danni alla salute del suo utilizzo, in ragione
della lunghissima latenza (pitl di 40 anniin media) e della
presenza ancora rilevante del materiale negli ambienti di
vita e di lavoro.

ILREGISTRO DEGLI ESPOSTI A GANGEROGENI ISTITUITO

PRESSO L'INAIL

> Chi deve istituire il Registro?
Il datore di lavoro, ai sensi dell’ art. 243 del D.Lgs. 81/2008,
e dell’art. 2 del D.M. 12/07/2007 n. 155, istituisce ed ag-
giorna, per il tramite del medico competente, un registro di
esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni.

v

Quali lavoratori devono essere iscritti nel Registro?
Devono essere iscritti nel registro i lavoratori per i quali
la valutazione (art. 236 del D.Lgs. 81/2008) dell’espo-
sizione ad agenti cancerogeni o mutageni ha eviden-
ziato un rischio per la salute, e quindi sottoposti a sor-
veglianza sanitaria (art. 242 del D.Lgs. 81/2008).

v

Quali sono le informazioni da registrare?

Per ciascun lavoratore iscritto nel registro & riportata:
« lattivita svolta;

* ['agente cancerogeno o mutageno utilizzato;

¢ ilvalore dell’esposizione a tale agente (ove noto).

v

Quali sono i modelli da utilizzare e dove trasmetterli?
| modelli di tenuta del registro sono stati definiti dal

agenti cancerogeni
nei luoghi di lavoro

v

=

D.M. 12/07/2007 n. 155 e sono reperibili all’indirizzo
web www.ispesL.it (i contenuti saranno a breve trasferi-
ti all'interno del portale www.inail.it):

Modello C626/1: dati anagrafici del datore di lavoro,
sintesi delle principali caratteristiche dell’azienda
(attivita produttiva, agente utilizzato, addetti, ecc.).
Modello C626/2: registrazione delle informazioni ri-
guardanti i dati anagrafici di ogni lavoratore, I'attivi-
ta svolta, 'agente utilizzato, 'intensita, la frequen-
za e la durata dell’esposizione.

Modello C626/3: comunicazione di variazioni interve-
nute nelle informazioni che caratterizzano I'azienda.
Modello C626/4 (qualora il lavoratore non ne sia in
possesso): richiesta delle “annotazioni individua-
li” in caso di assunzione di lavoratori che hanno in
precedenza esercitato attivita con esposizione ad
agenti cancerogeni presso altra azienda.

della cartella sanitaria.

ta i medesimi ne facciano richiesta, le variazioni inter-
venute. In caso di cessazione del rapporto di lavoro,
il datore di lavoro invia allINAIL le annotazioni indi-
viduali contenute nel registro e la cartella sanitaria,
consegnandone copia al lavoratore, In caso di cessa-
zione di attivita dell’azienda, il datore di lavoro conse-
gna il registro e le cartelle sanitarie all’'INAIL. | registri
di esposizione e le cartelle sanitarie sono custoditi e
trasmessi con salvaguardia del segreto professionale
e tutela della riservatezza dei dati. Il datore di lavoro
comunica ai lavoratori interessati, su richiesta, le re-
lative annotazioni individuali contenute nel registro
di esposizione e, tramite il medico competente, i dati

RIFERIMENTI NORMATIVI

I modelli devono essere inviati in busta chiusa con dicitu- o D.M. 12/07/2007, n. 155 del Ministero della Sa-

ra “Registro Esposti Agenti Cancerogeni D.Lgs. 81/2008
- D.M. 155/2007", al seguente indirizzo: INAIL - Settore
Ricerca, Dipartimento di Medicina del Lavoro, Via Fonta-
na Candida, 1 - 00040, Monte Porzio Catone (RM).

L‘ﬂllE[‘l'UgL’/H.,

Quali sono le modalita di tenuta del Registro? e D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. Attuazione dell’art. 1 della

Il datore dilavoro consegna copia del registro all'INAIL
ed all'organo di vigilanza competente per territorio, e

5 . . . Tuoghi di lavoro (artt. 243-236-242).
comunica loro ogni tre anni, e comungue ogni qualvol-

lute. Regolamento attuativo dell’art. 70, comma 9,
del D.Lgs. 626/1994. Registri e cartelle sanitarie

dei lavoratori esposti durante il lavoro ad agenti

Legge 123/ 2007 in materia di salute e sicurezza net

PER ULTERIORI INFORMAZIONI
Link utili: www ispesl it/ organigramma / dml.asp; http:/ /monographs arc.fr/ENG /Monographs / allmonos90.php
Per i modelli dei registri: wwwiispesLit/dml/leo / cancerogeni.asp
(T contenuti saranno a breve trasferiti all'interno del portale www.inail.it)
Contatti: epidemiologia@inail.it
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PAROLE CHIAVE

Esposizione; Agenti cancerogeni; Tumori professionali.

INAIL - Settore Ricerca, Dipartimento di Me: a del Lavoro - Direttore: Dott. Sergio lavicoli
Via Fontana Candida, 1 - 00040 Monte Porzio Catone (RM)

Tel. 06 941 81 405 - 06 9789 6038 * Fax 06 941 81 410 * e-mail: segreteria.dml@inail.it

tibuzione grauta. Vietaka la vendika. La rlproduzione anche parziale su qualsiasi mezzo & consentita sdlo se cifata la fonte. Sampato dalka Tipoliografia INAIL di Miano « Edizione 2012

i, 5. lavicoli » Progetto editoriale: Piera lacono « Redattore Editoriale: A. Luciani, C. Di Tecco

ISBN 978-88-7484-255-1 @ 2012 INAIL
Autori: A. Marincccio, A. Scarselli, A. Binc:




> Chi deve istituire il Registro?

|l datore di lavoro istituisce ed aggiorna, per il tramite del medico
competente, un registro di esposizione ad agenti cancerogeni o
mutagen+
Quali lavoratori devono essere iscritti nel Registro?
Devono essere iscritti nel registro 1 lavoratori per 1 quali
la valutazione dell’esposizione ad agenti cancerogeni o mutagenl
idenziato un rischio per la salute, e quindi sottopo
sorveglianza sanitara

> Quali sono le informazioni da registrare?

Per ciascun lavoratore iscritto nel registro e riportata:

o [’attivita svolta;

e I’agente cancerogeno o mutageno utilizzato;

« il valore dell’esposizione a tale agente (ove noto).




/ Quando si evidenzia un rischio per la salute?

La formaldeide e classificata dallo SCOEL come cancerogeno di
gruppo C, quindi e possibile stabilire un valore soglia.

“An indoor air gquideline for formaldehyde is appropriate
because indoor exposures are the dominant contributor to
personal exposures through inhalation and indoor
concentrations may be high enough to cause adverse

health effects.”
Guidelines: 0.1 mg/m3(30-minute average concentration).

WHO guidelines for indoor air quality: selected
pollutants /© World Health Organization 2010

0.08 ppm
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ACGIH SCOEL OSHA NIOSH
0.3 ppm TWA 0.75 ppm TWA 0.016 ppm TWA
0.3 ppm (C)
0.6 ppm (STEL) 2 ppm (STEL) o.1 ppm (C)
Exposed subjects or environments FA concentration (ppm) Country Reference
50 School buildings 0.150 ( x 2)* Korea Salthammer et al.
14 Office buildings 0.005 (1/12)* Germany 2010
orkers of a ma 3 g . Peteffi et al.
0.09 Brazil
d 2015
X Bono et al.
44 Pathologists 0.15 (x 2)* Italy
2012
Patholog)'f/anatomy 1.6 (x 20)* Different countries (review Nielsen et al.
laboratories paper) 2013
Different countries (review Nielsen et al.
Pathology laborat . *
athology laboratory 3.4 (x 42) paper) 2016
S k t al.
40 Medical students and instructors 0.415 (x 5)* Thailand aowazi)ci: e
i tal Pala et al.
> ] 0-214 7 2008
F der et al.
2013
6 Gasoline stations workers 0.01 Thailand Tsungkarigkarn et al. 2012
6 Beauty sal Brazil Peteffi et al.
eauty salons 0.14 z o6
Beautv sal Chicago Pierce et al.
eauty salons 3.47 g Som
ia X et al.
118 Workers of a plywood factory 0.63 China Jia 201e4 ?
Niel tal.
151 Workers of a plywood factory 6.3 China. € S;E; a
) Lin et al.
178 Workers of a plywood factory 1.66 China. 2013
30 FA and FA-based resins Viegas et al.
0.22 Portugal

production workers

* Rapporto col valore indicato nelle WHO Guidelines

2010 [28]
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, DiMelLa ha istituito ed ag

emente un

Sistema di Registrazione delle Esposizioni Professionali
(SIREP) ad agenti cancerogeni

Nel periodo 2006 — 2014 sono state registrate

piu di 1600 misure di

formaldeide aereodispersa in ambienti di lavoro. Le esposizioni piu elevate si
riferiscono ad aziende chimiche di piccola-media dimensione (10 -19

addetti), situate nel nord-est dell’Italia (Level and extent of occupational exposure
to formaldehyde in the italian industrial sectors - Scarselli, Corfiati, Di Marzio, ISEE 2016)
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ualmente la Formaldeide & al 23° posto del registro per

numero di misure, che dal 2014 ad oggi e raddoppiato.

01810 |5 POLVERE DI LEGNO - IL LAVORO COMPORTANTE L'E 109074
00074 |71-43-2 BENZENE 70534
00115 |106-99-0 |1,3-BUTADIENE 26971
00029 |107-13-1 |ACRILONITRILE 15578
00190 |107-06-2 |1,2-DICLOROETANO 13167
00045 12001-29-5/AMIANTO: CRISOTILO 11687
00166 |75-01-4 CLOROETILENE; VINILE CLORURO (VCM; CVM) 11075
01067 |1333-82-0 [TRIOSSIDO DI CROMO (OSSIDO DI CROMO VI; ANIDF 10963
00093 |50-32-8 BENZO[DEF]CRISENE; BENZO[A]PIRENE; BENZO[A]PY 9645
00092 |56-55-3 BENZO[A]JANTRACENE 8127
00095 |205-99-2 |BENZO(E)ACEFENANTRILENE; BENZO(B)FLUORANTE 7236
00099 207-08-9 |BENZO(K)FLUORANTENE 7175
02005 |- IPA 6812
00180 |53-70-3 DIBENZO[A,HJANTRACENE 6345
00025 |79-06-1 ACRILAMMIDE 6073
04920 |7440-02-0 |NICHEL METALLICO 4872
05669 |7440-47-3 |CROMO METALLICO 4658
01150 |79-01-6 TRICLOROETILENE (TRIELINA) 4585
00378 |78-79-5 ISOPRENE 4296
00980 |75-21-8 OSSIDO DI ETILENE 4141
00097 |205-82-3 |BENZO[JJFLUORANTENE 4118
00986 65996-93-2 PLCEs E DI CARBONE, ALTA TEMPERATURA 3735
00309 |50-00-0 FORIVIALDEHYDaFORMALDEIDE)

(ﬁ)

23%
15%
6%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
%




E’ in fase di implementazione presso INAIL una piattaforma
web per I’invio dei registri in modalita non cartacea

Si prevede un ulteriore aumento dei dati di esposizione a
Formaldeide nel SIREP

Si puo ipotizzare una riduzione dei livelli?

g.tranfo@inail.it



