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Nel maggio 2016, la
commissione europea riporta
che la prima causa di morte
correlata al lavoro sono i tumori
(53% del totale) e che il
numero di morti attribuibili ai
tumori professionali nella EU e
circa 102.000/anno. Il tumore
ha un forte impatto sui
lavoratori, le loro famiglie.

Data tutto cio la commissione
propose cambiamenti alla
direttiva 2004/37EC

Con questa proposta si
salverebbero 100000 vite nei
prossimi 50 anni






La direttiva UE 2019/130




Scopo della Direttiva




eLivello coerente di protezione contro i rischi da agenti
cancerogeni e mutageni, valori limite ma anche “ principio di
precauzione” ove vi sono incertezze

ePossibilita data agli stati membri di stabilire limiti di
esposizione professionali vincolanti o altre misure di
protezione piu rigorosi

oIl rispetto dei limiti non pregiudica gli altri obblighi del
datore di lavoro (riduzione utilizzazione cancerogeni e
mutageni, prevenzione o limitazione dell’ esposizione) e le
misure che dovrebbero essere attuate (es.

sostituzione, ,sistema chiuso, etc.) volte a ridurre

I’ esposizione ai livello piu basso possibile

ePer la maggior parte degli agenti cancerogeni o mutageni
non e possibile individuare livelli al di sotto dei quali
I’ esposizione non produce effetti nocivi



eLivello massimi di esposizione- valori limite che non devono
mai essere superati

e I valori limite fissati dovrebbero essere rivisti alla luce delle
nuove informazioni disponibili

oEntro il 2019 commissione dovrebbe valutare la possibilita di
includere anche le sostanze tossiche per la riproduzione

e SCOEL assiste la commissione per la valutazione dei dati
scientifici piu recenti e disponibili, il CCSS (Comitato
consultivo per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro)
organo che assiste la commissione

eValutazione delle fonti disponibili (compresi dati scientifici e
tecnici ma anche aspetti sociali e fattibilita economica)

eFonti di informazioni scientifiche solide e di dominio pubblico
sono esaminate come |I' agenzia Internazionale di ricerca sul
cancro IARC OMS e agenzie nazionali
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- Proteggere i lavoratori esposti durante
preparazione, somministrazione smaltimento di
medicinali pericolosi ma anche settore pulizie,
trasporti lavanderia e smaltimento materiale
contaminati dagli stessi nonché I’ assistenza a
pazienti sottoposti a terapie con farmaci
pericolosi

ePrincipio di prevenzione sul luogo di lavoro
dovrebbe essere promosso in relazione alle
ripercussione degli agenti cancerogeni e
mutageni sulle generazioni future (effetti
negativi sulla riproduzione e sullo sviluppo
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Sistemi di sorveglianza

Su tumori rari ad alta
frazione eziologica

Mesotelioma maligno
(ReNaM)

i tumori naso sinusali
ReNaTuN

Ed anche a bassa
frazione eziologica

Art.244 81/2008









Le valutazioni
cancerogenicita

La IARC- il
programma delle
monografie



Elenco degli agenti classificati con sufficiente o limitata evidenza negli
esseri umani per le diverse sedi tumorali, volumi da 1 a 123*

da * classificazioni IARC modificata (ultimo accesso 3 giugno 2019 )

Sedi tumorali

Agenti cancerogeni con sufficiente
evidenza nell’'uomo

Agenti con limitata evidenza
nell’uomo

Organi respiratori

Polmone

Produzione alluminio

Arsenico e composti dell’arsenico

inorganico

Amianto (tutte le forme)

Berillio e composti del berillio

Bis (clorometil) etere; clorometil metil
etere (grado tecnico)

Cadmio e composti del Cadmio

Composti del cromo (VI)

Carbone, emissione interna da
combustione domestica

Gassificazione del carbone

Peci di catrame di carbone

Produzione carbone Coke

Fumi di scarico Diesel

Miniere di ematite (sotterranee)

Fusione ferro e acciaio

MOPP (mistura di vincristine-

prednisone-nitrogen mustard-

procarbazine)

Inquinamento atmosferico

Composti del nickel

Verniciatori

Plutonio

Radon 222 e suoi prodotti di

decadimento

Produzione industriale di gomma

Polvere di silice, cristallina

Fuliggine

Mostarda solforata

Fumo di tabacco, passivo

Fumo di tabacco

Radiazioni X, Radiazioni y

Particolato inquinamento aria

outdoor

Processo Acheson, esposizione

professionale associata

Fumi di saldatura

Nebbie di acidi forti inorganici
Vetrerie artistiche,contenitori in
vetro e manufatti pressati
(di manifattura)
Benzene
Biomassa combustibile
(principalmente legno),
emissione indoor da
combustione domestica
Bitumi, esposizione
professionale
a ossidi di bitumi durante
coperture dei tetti
Bitumi, esposizione
professionale
a bitumi ossidati e loro
emissione durante il lavoro
di colaggio asfalto
Fabbricazione elettrodo di
Carbonio
Tolueni a-clorurati e benzil
cloruro (esposizione
combinata)
Metallo di cobalto con carburo
di Tugsteno
Creosoti
Frittura, emissione da alte
Temperature
Insetticidi non arsenicali
(esposizione professionale,
durante il trattamento e
I’applicazione)
Processi di stampa
2,3,7,8-Tetraclorodibenzo-para
-diossina
Carburo di silicio fibrosa
Diazinone
Idrazine

Le associazioni

Esposizioni lavorative

Evidenza certa: 28 su 30

Evidenza limitata:16 su 17



A

Elenco degli agenti classificati con sufficiente o limitata evidenza negli esseri

umani per le diverse sedi tumorali, volumi da 1 a 123*

da * classificazioni IARC modificata ( ultimo accesso 3 giugno 2019 )

Tratto urinario

Vescica urinaria

Produzione alluminio
4-Aminobifenile

Arsenico e composti dell’ Arsenico
Produzione Auramina

Benzidina

Clornafazina

Ciclofosfamide

Produzione Magenta

2-Naftilamina

Verniciatori

Industria di produzione della gomma
Schistosoma haematobium

Fumo di tabacco

orto-Toluidina

Radiazioni X, Radiazioni y

4-Cloro-orto-Toluidina
Peci di catrame di carbone
Lavaggio a secco
Fumi di scarico Diesel
Parrucchieri e barbieri
(esposizione professionale)
Processi di stampa
Fuliggine
Produzione tessile
Tetracloroetilene
2-mercaptobenzotiazole
Pioglitazone




Esposizione a
fumi di scarico
diesel

e benzina

IARC Volume
105, 2013



motori diesel
nel settore dei trasporti (stradale, ferroviario, marittimo)
in vari settori industriali (miniere, costruzioni),
per la generazione di energia soprattutto nei paesi in via di sviluppo,

mentre i motori a benzina si usano per le auto e per utensili manuali come le
motoseghe.

Le emissioni da queste sorgenti hanno composizione complessa e variabile:
nella fase gassosa si ritrovano ossido di carbonio, ossidi di azoto,
composti organici volatili come il benzene e la formaldeide.

Nel particolato si ritrovano carbonio elementare e organico, ceneri, solfati
e metalli. Gli idrocarburi policiclici aromatici (IPA) e i nitroareni si
trovano sia nella fase gassosa che nel particolato.

La composizione dello scarico dipende comunque da vari
fattori, sia in termini qualitativi che quantitativi (combustibile,
tipo di motore, stato di manutenzione, sistema di controllo
emissivo, modalita d’ uso) e negli ultimi decenni sono state
adottate nei paesi sviluppati normative e tecnologie di
riduzione del particolato, ossidi di azoto e IPA nei fumi,
soprattutto nel settore trasporti



Sostanze chimiche
e metalli sono
presenti all’ interno
dei fumi di scarico
diesel e benzina
molti dei quali sono
cancerogeni certi o
sospetti
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lume 105, 2013

Sulla base degli studi epidemiologici e
tossicologici di cancerogenicita ad oggi
disponibili, il gruppo di lavoro IARC ha
concluso che esiste una forte evidenza
che i fumi di scarico diesel possano
indurre tumori nell’ uomo con
meccanismo genotossico.

Complessivamente i risultati aggiornati
della classificazione IARC sono i seguenti:

Cancerogeni per I’'uomo (gruppo 1 IARC):
fumi di scarico da motori diesel, evidenza

certa per il tumore del polmone e
limitata per il tumore della vescica

Possibili cancerogeni per I’uomo (
gruppo 2B IARC): scarichi da motori a
benzina







Professional drivers and lung cancer: a systematic Review e meta-analisi

review and meta-analysis Di Studi di coorte e caso controllo
ChiTok Tsoi, Lap An Tse » g4 9 Dal 1997-2011 su camionisti

e autisti di bus e taxi e rischio di
tu ore del polmone

Table 1 Characteristics of eight cohort and 11 case—control studies included in meta-ana

Year of Smoking  Period of Years of Mo. of lung
Study publication Location Typels) of drivers adjusted  employment  employment cancer cases RR  95% Cl Score
Cohort studies™
Jakobsson et al"’ 1997 Sweden Taxi drivers Yest 19711984 13 years 104 120 1.00t0140 17
Sol-Johanning et a/"™ 1998 Denmark Bus drivers; No 19001934  =30years 188 150 1.26t0 181§ 17
tramway employees
Aronson et al'® 1999 Canada Lorry drivers No 1965—1991 26 years 467 136 12410149 18
Jarvholm et a/™ 2003 Sweden Truck drivers Yest 19711995 24 years 61 1.14 0870146 17
Laden et a/™ 2007 USA Combined drivers No 1985—2000 15 years NA 1.0 10210119 15
Garshick et a/™ 2008 USA Long-haul drivers Yest 1985—2000 15 years 3 140 088224 19
Birdsey et af 2010 USA Truck drivers Yest 19891995 6 years 557 100 0921109 16
Merlo et ai™* 2011 Italy Bus drivers No 1949-1980  >30years 235 .11 0981126 16
Case—control studies
Hansen ef a™ 1998 Denmark Taxi drivers No 1970-1989 10 years NA 300 120t 680 16
Jockd et &/ 1998 Gemany Truck drivers Yesd 19705—1980s >10years  NA 294 1.0w789 14
Muscat et af’ 1998 USA Drvers (unspecified)  Yest NA NA 16 150 090t 250 14
Pezzotto at a™ 19493 Argentina Drvers (unspecified)  Yest 1960s >33 yeas 38 210 080w GD0 16
Bruske-Hohlfeld et a* 2000 Gemany Professional drivers  Yest 1960s >30 years 534 125 105147 20
Elci ef " 2003 Turkey Drvers (unspecified)  Yest NA NA B 140 1.0t 200 13
Menvielle ef af' 2003 New Caledonia  Bus, lorry, van divers  Yesi 1980s =15 years 5 470 1.00 o 2210 18
Soll-Johanning et a™ 2003 Denmark Bus drivers; No 19001994 10 years 43 050 028tw1.03 18
framway employees
Richiardi et a/™ 2004 Italy Bus/truck drivers Yesg 19705 =20 years 53 090 060130 17
Richiardi et a/™ 2006 Italy Professional drivers,  Yest 1970s »20years 70 101 062165 18
transport conductors
Consonni et aP® 2010 Italy Bus, truck drivers Yest 1976-2005 =30 yeas 149 107 0771148 20
*Except for the study by Merlo et a* which is a prospective cohort study, all other cohort studies are retrospective cohort studies.
+Smoking adjusted by status.

$Smoking adjusted by pack-years.
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Professional drivers and lung cancer: a systematic
review and meta-analysis

Chi Tak Tsoi, Lap Ah Tse

Figure 1 |A) Forest plot of pooled
zase—control studies; (B) forest plot of
sooled cohort studies.

Aumento di rischio per
tumore del polmone

19 studi
RR combinato
1.21 (95% CI 1.10-1.32)

11 studi caso controllo
RR combinato
1.26 (95% CI 1.02-1.56)

8 studi di coorte
RR combinato
1.19 ( 95% CI 1.07-1.32)

RR combinato aggiustato
per fumo 1.18 (95% CI
1.05-1.33)

RR combinato degli studi di
migliore qualita
RR 1.22(95% CI 1.09-1.36)



Volume 105, 2013

Esposizione a diesel e tumore
della vescica

Aumento di rischio per tumore
della vescica ed alcune
occupazioni nei trasporti
(autisti di veicoli pesanti,
ferrovieri, autisti di autobus) e
stato osservato in numerosi
studi epidemiologici



Volume 109 (2016)
Outdoor Air Pollution

C’ e sufficiente evidenza di
cancerogenicita per I’ uomo
derivante dall’ esposizione
all’inquinamento atmosferico
che causa il tumore del
polmone.

Anche con il tumore della
vescica e stata osservata una
positiva associazione

C’ e sufficiente evidenza di
cancerogenicita nell’ uomo
per |’ esposizione a
particolato atmosferico
nell’ inquinamento
atmosferico che causa il
tumore del polmone

Molti studi su categorie
lavorative quali autisti di
autobus, taxi e camion



Casi attribuibili
all’ esposizione

lavorativa






Stima dei tumori dovuti all’ occupazione.

Doll e Peto nel 1981 stimarono che la proporzione di morti per tumore
dovuta all’ occupazione era il 4% (con un range di incertezza dal 2 al
8%), che equivaleva a circa 6000 morti per anno (con un range da 3000 a
12000 morti.

A distanza di 35 anni dalla pubblicazione del lavoro di Doll e Peto, sulla
base di nuove informazioni derivanti sia da sistemi di sorveglianza sulle
esposizioni che sulla base di nuovi studi eziologici, sono state prodotte
nuove stime in diversi paesi sia da singoli ricercatori che da strutture
pubbliche con I obiettivo principale di contrastare il fenomeno dei tumori
dovuti all’ occupazione.

Dalle stime inglesi piu recenti & emerso che I’ 8.2 % (N°=6355) di tutte le
morti negli uomini ed il 2.3% (N°=1655) nelle donne sono dovute a motivi
occupazionali, con una frazione attribuibile (AF) totale di 5.3% (N°=8010).

Considerando il 2004 per quanto riguarda I’ incidenza, la AF & risultata
del 5.7% (N° 9988) negli uomini e 2.1% (N° 3611) nelle donne, con un AF
totale del 4% (N° 13.598) (Rusthon et al. 2010, Rusthon et al. 2012).



Stima dei tumori professionali

Applicando alla situazione italiana -
le stime piu recenti fornite dai
ricercatori inglesi (4% dei casi

incidenti ed il 5,3% dei decessi),
pur con tutti i1 limiti di questa
operazione, in Italia nel 2018
risulterebbero circa 9.446 decessi
(basati sulla stima Istat 2015) e
14.920 casi incidenti di cui 7760
negli uomini e 7120 nelle donne.




Ma quanti sono gli
esposti a
cancerogeni?



Mirabelli, CANC
TUM Civitanova

Marche, giugno
2018




Ma quanti sono gli
esposti a
cancerogeni?

Quali stime? CAREX

In Italia stimati circa
4,2 milioni di soggetti
esposti a cancerogeni

Qecupational Exposures fo Corcinogens I faly
AnUpolate of CAREX Database

DARIQ MIRABELL, MD, TIMO KAUBPINEN, PHD

TABLE 1 Most Prevalent Exposures: Comparison
between Former CAREX and Current Estimates™®

- \\/cod dust
- Sjlica, crystalline

- Trichloroethylene

Former
Carcinogen Current CAREX
Tobacco smoke (environmental) 806,550 770,468
Solar radiation 702,100 562,000
e Diesel engine exhaust 521,162 552,495
279,747 309,464
254,657 269,688
Lead and lead compounds,
inorganic 227,820 215,325
Benzene 184,025 176,543
Chromium VI compounds 196,225 134,056
Glasswool 138,191 148,425
Polycyclic aromatic hydro-
carbons (excl. environmental
tobacco smoke) 121,716 127,315
Formaldehyde 113,384 74,508
Tetrachlorocethylene 106,290 102,500
Nickel compounds 97,178 78,575
Asbestos _ 76,100 352,691
- Strong-inorganic-acid mists
containing sulfuric acid
(occup. exp. to) 54,363 48,713
Methylene chlcride 51,740 38,581
Cadmium and cadmium
compounds 44,623 32,346
Styrene 36.861 30,532
34,481 41,919
Arsenic and arsenic compounds 32,436 28.322

*Numbers of exposures across all 55 CAREX industries.



Numero di
lavoratori esposti




Table 2. Estimated incident cancers and cancer deaths at baseline, predicted cancers under the baseline scenario,

Cherrie et al.2017



Un altro esempio

Il benzene

valutazione di
cancerogenicita




Parental exposures to benzene before or
during pregnancy were also considered in
several studies of both cohort and case- incerogenicita
control format. The Working Group noted ;

a consistent association between L.
exposure to benzene and AML for children, '€loide acuta
and coherence with findings for adult AML ' €oN evidenza
and benzene exposure, but could not rule

out chance, bias, and confounding as ccumulata

alternative explanations. ad una nuova
classificazione con evidenza
limitata per

eLinfoma non hodgkin
eLuecemia linfatica cronica
eMieloma multiplo

eLeucemia mieloide nei bambini

eTumore del polmone



Esposizione occupazionale
dei genitori e tumori nei
bambini

Quale protezione delle
lavoratrici e dei
lavoratori?

Quale impatto della
direttiva ?



‘SETIL’

Studio multicentrico
italiano sull’'eziologia
della leucemia, del
linfoma non Hodgkin e
del neuroblastoma
iInfantili.
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SETIL e uno studio epidemiologico
o caso controllo
o sui fattori di rischio per

- leucemie acute linfoblastiche (LLA) e non
linfoblastiche (LNLA),

- linfoma non-Hodgkin (NHL)
- neuroblastoma (NB)

o In eta infantile (0-10 anni).

38



Esposizione occupazionale delle madre




Setil — Esposizione occupazionale dei
genitori

Leukaemia

Mothers:

o Aromatic solvents (OR 1.8; 95%CI 1.0-3.4)
Aliphatic solvents (OR 2.4; 95%CI 1.2-4.9)
Benzene (OR 3.1; IC 95% 0.8-3.1)
Toluene (OR 1.8; IC 95% 0.8-4.0)

Xilene (2.0; IC 95% 0.9-4.7).

O O O O

Fathers:

o Mineral oils (OR 1.4; 95% CI 1.1-1.9)

o Diesel exhaust fumes (OR 1.4; 95% CI 1.1-1.8)
o Gasoline exhaust fumes (OR 1.5; 95%CI 1.0-2.2)
o Lead (OR 1.7 95% CI 1.1-1.5).

Miligi et al, 2012
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Qualche considerazione conclusiva

Opportunita che si aprono con il recepimento della Direttiva

3 OBIETTIVI SFIDANTI DEL PIANO NAZIONALE DELLA
PREVENZIONE-AREA SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO

Miglioramento della capacita di riconoscimento
dei rischi

 Miglioramento delle attivita di prevenzione

 Miglioramento della capacita di riconoscimento
dei danni



ZIONI DEGLI OBIETTIVI CENTRALI DEL MACRO 7:
PREVENIRE INFORTUNI E MALATTIE
PROFESSIONALI

Implementare il grado di utilizzo dei sistemi e degli strumenti informativi di
cui agli Atti di indirizzo del Comitato ex articolo 5/81 approvati mediante
Accordo di conferenza tra Stato e Regioni

Promuovere/favorire I’ adozione da parte delle imprese di buone prassi e
percorsi di Responsabilita sociale e promuovere/favorire programmi di
miglioramento del benessere organizzativo nelle aziende

. Coinvolgere I’ istituzione scolastica nello sviluppo delle competenze in
materia di SSL nei futuri lavoratori

. Migliorare la qualita e I’ omogeneita dell’ attivita di vigilanza anche
attraverso I’ incremento dell’ utilizzo di strumenti di enforcement quali
I’ audit

. Incrementare la collaborazione tra operatori sanitari per favorire I’ emersione e |l

riconoscimento delle MP e sostenere il ruolo di RLS/RLST e della bilateralita



OBIETTIVI e AZIONI DEL PIANO NAZIONALE CANCEROGENI

OBIETTIVI/AZIONI

STRUMENTI/PRODOTTI

Anagrafe aziende con rischio
cancerogeno

- Banca dati nazionale misurazioni
Servizi Pubblici (in corso)

- attualmente non praticabile accesso a Re.
Na. INAIL

oAnalisi del trend dei casi di
tumore professionali
indennizzati da INAIL

Accordi con INAIL da formalizzare

Razionalizzazione della
sorveglianza sanitaria

Documento su registrazione degli esposti e
sorveglianza sanitaria

oPromozione della qualita della
VdR: predisposizione di basi di
dati di supporto

- Documento: “Indicazioni per la
registrazione ai

sensi dell’ articolo 243 del D.Lgs. 81/08 dei

lavoratori esposti a formaldeide” (inoltrato
al

Coordinamento nazionale Servizi PSAL)
- Banca dati nazionale misurazioni
Servizi Pubblici (in corso)

Promozione della qualita della
informazione/formazione

Da sviluppare

oPromozione e assistenza alla
formazione nelle scuole
superiori e professionali di

1 sradiai=rs=wn e i~

-Documenti su rischio cancerogeno nei
laboratori




