e ricadute dell'amianto
sulla salute del lavorator!

edill della Lombardia
EDOARDO BAI



Tuamori da Amianto non Mesoteliomi: la
ricerca con OCCAM

"= JARC 2009: Organi bersaglio dell’amianto:

® Certi: Mesotelio, POLMONE, LARINGE, OVAIO

" Limitata evidenza: COLON, STOMACO, FARINGE




Tabella 57 Mansioni con maggiore frequenza nella categoria ReNaM

23 - Edilizia

Codice Descrizione N.

6.1.2.1 Nurateri in petra mattoni, refatari a5
BEZ21 Manovali e persocale non cualificsio cell'ediliziz cv e 274
6.1.38 Icraulici & posaton di tubaz oni crauliche e di gas 220
B.2.4.1 Ins:alator e rparatoe di apparsii eleftremaccanci 10
6.1.3.4 Ins:alator di impianti di isoamerto e insorarizzazione 4
3.1.2% Tecnic de e cosiruzior civili ed assimiat 63
6.2.12 Salcator = tagliateri a fiamma a6
6.1.2.3 Carpentier & falegnami nell'sdilza (esclusi  parchettist) 51

6.1.4.1 Fster, stuccator, laccaton & deccratori a1

62 Arigiari ec opera ddetti ale costruzion di strutbure ecili 44

6.1.3.1 Ceopritetti ec sssmilati 39
6.1.3.2 Favimentatori @ pesator di rivestimenti a5
6238 Meccanic & maoe:atori di apparecchi lermic idrad cie ¢ oorc Zoramentd KB
6.2.1.4 Maortatori di carpentera metallica 32
1.2.1.3 Imprerc tor 2 ammir stratcr ¢ azende pryvate nale costn.zoni [edilizia) 27
6.1.22 Muratcri in cerento ermato 19
6.23.1 NMeccanic arigiarali, rparaton & manugientori di autorcbli ed assimiati 18
f4.24 Concution ¢ mezzi pesanti e camicn 18
B63% Manavali e altre persona e ron Quaifcato de e attivita roustnial =d assmilati 18
F4.43 Cencutieri ¢ gre e di apparecchi di scllevarento 1
6.1.3.7 E etincisti nelle costruzioni cvli 16
fas Conacutten ¢ macchinan per i movmearso tera 16
6.1.39 Alri addetti alks rér ture dele costnzori 14

F21z2 Operzori di macchinari per a produziors di marufatti n cemanto &d affin 14

6249 Alriarigian 2 opera diis:alazicne e manuisrzore di attrezzature slettrche ed lettracichs 13

(esch.si gl acdetti alle linse di mor:2ggio indusiriae)
22.186 Ingegner cvli
6.1.29 Acri arigiar =d operai addetti all'adi za
6.2.1.3 Lattoriern e cadsrai, compresi i tracciator
B.24% Istallazor dilinss 2etinche, rparatari @ cavisti

449 Alr corduten ¢ rmacchine per movirento terra. di macching di solevamerto
e ¢ rmanzaggio cei material

6233 Verriciator arigiar ed industrali
5 Ferscnalz non qualdizato
6128 Favimentatori stracali ec sssmiati
6.22.1 Fabtri, ngcttai e opsraton di presss ner forgians
6522 Ebar sti, falagnami ed operatae art g anali di macchine per 2 Ixvoraz ore de legro
1.2.1.2 Imprerator 2 amminstraton ¢ 2ziende prvate nalindusiria in senso stretio
3118 Ciszgrator rdustrial &d assimilati
6.2.1.9 Acr foncitor saldatoe |attacier - calderal, montator di carpertena matallca ed assim at
623 NMeccanic arigiarali, montator, riparator & manutentoe di macch ne ‘issa & mebili
{esch.si gl acast alle lings di maeiaggio indusiriae)
f429 Acri cordutton ¢ veiccli a motare £ a trazions armaks
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4.1.3.1 Impisgati nella gestore dag  stacks, magazzni e assimiat
862" Fonditcri, saldatcr, lattcnier - caceral, montaton di carpenteria mata ica ed assimilati
fasz Concutter ¢ rmacchinan mokbili per la periorazicne in edilizia
6.1 Arigiari € operal da ' ndusiria estratiiva e cell'edilizia
613 Addetti als nériture celle costr.zoni
6.1.3.3 Intoracatori



Codici ATECO91: 45* (Costruzioni)

Casidi MM: n. 2 277 con ameroun periodo di esposizions ad amianio (M—2288 F-11), ¢ cuin. 1,475 [64,8%) con espc-
sizionz esclusiva nella catsgonia (M- 1.468, =—8)

Caraleristiche di esposizione e mansioni maggionmente coinvolfe: muratori n pietra, mationi, re‘rattari; manovali € personals
noe qualficato dell'edilza civie; idrawici e posatori ¢ tubazioni idraulche e ¢ gas ins:alatoe & rparatoe di apparati let-
tromaccanici; ns:allator di impiarti di solamento @ nsononizzaz cne.

Muraton @ manowvali edli henno dirstiamerte maripclsio, pur se r genere inmanera saltuara, matenal in amiarto, trattandol
con strurenti meccanici (corre trapani, seqbs circclar fiessbilg) nela messa n posa d coperture b.b 2 condodte ed atr
pezzi specali r cemeno-amiarto € curante avor di demolzicre. Arianto era coreruto N premisceat Rer rionaci per
sstemi, mattorelis invni-amiamo, collart mastici, impsrreablizzart resne o iz tn brumincsl) utilzzat nelanfintura diedific
2 poleva esssre presens, snecie in arbient industriali, sprazzeto sulle superici su cu operars. G idraulci hanre siizzate
rmatenal cortensrt amiarto rela posa r opera dele condotte in cemarto-amiarto utlzzats ingran Quantita per la conduzions
diacqua potabile acqos reflue o gas, come pure per utiizzo di puvial, carne fumarie, guarnzionie hanno opsrato su ratenal
friakxli {[coppele, nastri, corce, cartorl) che coibercavano tubazion per | trasparte di flud cac e caldak, specie curams
laveri di manuterzcne. Gli rtervensi di isolamenrto termice € acusticn di edifici, impianti @ macchinan socc stati effstiuat pre-
vaenteren.s ca cperal specalzzat (cobentator), espasti n manisra continaat va e nlevante, specie durante |z cobentazions
2 spruzzo o strutture metalliche in ediizia o n altri cicli lavoeativi (erano apparerenti a dite classificate come cili gli addett
ala cobentaziore ¢ rotabili ferrcvian @ navi). Scno tuttora poterz almente esposti &d amiarto gli eddsst alks boeifiche.

Regionsi con maggiove pese dellz categaria rispetfo ai casi esposti professionaimente (prime trs ragicni):
Lazon. 93 (34,1%); Toscanar 284 (31 4%), Siclian. 8% (30 9%)
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<20 anaicmica Cl Insorgema

COR di segnalazione Pleura Peritonea Pericardio Tunica vaglor:ale Totale
cal testizolo
Flercnts 3.256 291 10 3 3.580
a1 5% 8% 0,3% 0,1% 100,0%
Valle c'Aosta 38 1 - - 35
ar 4% 2 6% - - 100,0%
Lombardia 3941 248 10 ‘B 4.2°%
Q3 5% 9% 0,2% 0,4% 100,0%
Veneto 1.815 120 2 8 *.r43
o9z e & %% 0,1% 0,3% 100,0%
Fruli-Venzsza Giulia 940 61 1 q RS
a3 4% 8% 0, 1% 0,4% 100,0%
Lauria 2.239 6/ 5 3 234
a8 5% 2% 0,2% 0,1% 100,0%
Emiia-Rorragna 1.822 169 ] 16 208
ol 4% 8 4% 0,4% 0.8% 100,0%
Teszana 1.225 /B q q 131
Q3 4% 9% 0,3% 0,3% 100,0%
Umbra d6 6 - - oz
Q3 5% & 5% - - 100,0%
Marche 424 KH 1 1 483
a1 5% 8% 0,2% 0.2% 100,0%
Lazo a1 /6 2 2 a1
a1 1% 8 4% 0,2% 0.2% 100,0%
Abeuzzo KR 9 - - 140
Q3 5% & 4% - - 100,0%
Molise 15 1 1 - 7
B3 2% g 5,9% - 100,0%
Campania 1.C68 6/ 1 S T 153G
Q3 5% g 0, 1% 0,3% 100,0%
Fuglia a8a6¢ 61 3 q ass
9z M 8 5% 0,3% 0,4% 100,0%
Basi cata a3 4 - - 57
Q5 4% 4 6% - - 100,0%
Calzbra 41 o - - L0
82 5% 805 - - 100,09
Siciia 1.073 65 2 ] 1141
a4 % 8. 0,2% 0,1% 100,0%
Sardegns 166 12 - 1 15
9z e 8 % - 0.6% 100,0%
Frovinza autoroma Bolzano 19 2 - 1 2z
8BS 4% 9% - 4.59% 100,0%
Frovinz a autoroma Trerso as B - - a3

O AL a fel - - mnnnNnos




Centro Operativo Regionale REGIONE LOMBARDIA
Suparficis (kn’): 23.854 - Pepolszione al 31/12/2812: 0.704.525 (M=4.764.997; F=5.829.628))

Denominazione del COR: Regisiro Mesolsliomi Lombardia (RML) c/o Fondazions IRCCS Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policiinico di
Milano, U.0. di Epidemioclogia, Climica del Lavoro *L. Devole®, Universita di Milano

Prowvedimento & anno di istiuzione de! COR: DGH n. V2480 de 22/09/1295. Cparativamante  ativta é@ inziata ne 2000.
Perioda per N Quale sono disgonbil dafl 4) incidenza: da 2020 (anna 2012 non ancora comp elala a reg strazcng).

Responsabile: Carolna Mans:

Respansabile vicario: Luciano Rboc. Persanale: Barpara Dalar, Luana Garat, Aica NMichal, Samanta Hge

Rete per 12 rifevazione afbva: rapart di Mec cnacel Lavaro, Fnaumocgia, Chinurga Toracca @ Angtoma Fatoogead . #esg
Ospedalar de'a Heg one Lombarda, di 15 Azance Sanitane (ASL), schadec dismissione cepedal ara (SDO), Ragistr di Mantalté
dalle ASL, Ragstr lumon di Fopoiazang atty in Hegang, INAIL, atr COH.

Totale oV casi 4 MM registrali; n. £.215 (M =2.710, = =1.505].
Casi di MM registrali nel quadriennio 2008-2012: n. 1.378 (V =904, F—472, di cui 7. 1.290 detint per agposzans (M=B&2, F - 42B)
Tass) slandardizzah o incidenza (*100.000; anno 2677 MM pleurco (V=4,87 F=2,78] pentaneae (M=025, F=0,33;
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LVELLO DI CERTIZZA DIALNOSTICA

GRS nenzcano alcasli A VY Soaranl re SeTCCo SHNSKerZa 2008 02 I Ko Re PO DI CO0G AR G reisne Al S0 casi A VY seint

Princpali atbivita econamiche con rischio d) espasizione presend In regione: In Lomiardia accan:o a setton nol par 'uliizzo di manutalt
contanant amanto qual edliza |24,7%), incuslra metaimaccanica e mala ugica |22,8%), & confama &levalo | "umarn di cas
aroless onamente agpost ad amantongl iNCusir atess a fan-amanta (14,65%). No~ Irasourab e anche | numa d cas N avarator
del ndustna cnmica (nolusa matera plasicne e gomma 59%), dalla produz ong @ Mmanulenzong ¢ mezz di irasparno Qua’ auo-
& mrolavecol 14,3%) e n lavoaton del'indusira a mentare (nclus gl 2uccrenlic 3,4%). |l 7asto de casi reulla ¢ stnbuita i cltre 30
dffarant sator lavoraty cha snQolarmeane esamnat Nonragguncone 2% dalacasshcaa od inragaona 2 falto cha a Lomoadia
& slala una dele r2gion Con un t2ssulo pracult vo diferenziao che ha convato 7an 0lo Industre, Ma anche agrcotura, serviz
(asooet, Pubb ca Aminsirazons, santa albargn rsiorant) e cCommEancio.

Riferimento bibliogratico: Mansi C, Rbald ., De Mates §, Betazz PBA, Corsonn D, “Imgact of an asbasics cament 1actarny cn me-
sotneioma iIncdenca. globa assessman: of ellects of occupaliona, ‘amia, and envirionmental exposura”. Envron In, 20157418 -
@ do 0A0E ) envnt2014.°0.016.

Sito web e-mail: ntip.iwww.peliclinico.m  tMadicna_ Preventve!, reg so.mesole i omiZiunimiLil fragisiramasole amiGipes.pal-
cinico.m.t




Malattie professionali distribuite per anno certificato e relative al territorio della ATS Citta
Metropolitana di Milano negli anni 2014-2017.

ANNO_CERTIFICATO

gruppo_diagnosi 201 | 201 | 201 | 201 | TOTAL
4 5 6 7 E

altro 3 6 | 1 11

ipoacusia | 143 | 90| 101 | 52 386

muscolosehetetrico | 02| 9 |121/109) 377

malattia apparato respiratorio| 11| 10| 10| 14 45

malattia cute | 11 7 13 9 40

malattia da asbesto | 14| 15| 19 8 56

malattia infettiva 2 4 1 0 7

malattia psichica | 21| 27| 23| 15 86

malattia rachide | 59| 122 | 154 | 140 475

mesotelioma | 86| 70| 57| 69 282

tumore 0 9 9 7 25

tumore polmonare | 15| 27| 20| 10 72

tumore vescica 4, 10| 16| 25 55

tunnel carpale | 20| 16| 26| 22 84

tuns 9 7 2 4 22

TOTAL | 460 | 505 | 573 | 485 2023




EDILIZIA

ANNO_CERTIFICATO

gruppo_diagnosi 221 221 221 221 TOI’;:AL
altro 0 5 0 0 5
ipoacusia | 76| 65| 49| 25 215
muscaloschettrico| 16| 51| 49| 61| 164
malattia apparato respiratorio 0 9 9 1 19
malattia cute 0 | | 0 2
malattia da asbesto 6 2 7 2 17
malattia psichica | | 2 0 4
malattia rachide | 13| 40| 62| 48 163
mesotelioma | 16| 11| 14| 14 55
tumore polmonare 5 8 4 4 21
tumore vescica 3 0 41 19 26
tunnel carpale 5 71 12 7 31
tuns | 3 0 2 6
TOTAL | 142 | 203 | 213 | 183 741
DS_NESSO_GLOBALE _
. . Missin Altamente Improbabil | Probabil | TOTAL
gruppo_diagnosi g probabile e e E




Metodo OCCAM

ldentificazione del casl incidenti di tumore
del polmone e del laringe mediante SDO

Campionamento controlli da anagraf
Linkage automatico con INPS

Valutazione del rischio con disegno casi-

controll
— Per comparto
— Per azienda

|dentificazione del casi



Comune Numero aziende

Milano 1309

Bresso 53

Cusano Milanino 35

Cinisello 205

Cologno 136

Cormano 43

Sesto San Giovanni 86

| tumori presi in considerazione sono elencati di seguito.

Fegato,155
Pancreas,157
Nasosinusali,160
Laringe,161
Polmone, 162
Mesotelioma,163
Tessuti molli,171
Mammella,174
Vescica,188
Linfatico ed emopoietico,201-208
Leucemia,204-208



numero OR>1 P<0,05 P>0,05 Pleura Nasosinu
sali
Milano 1309 115 49 56 53 24
Bresso 53 0 0 0 4 1
numero OR>1 P<0,05 P>0,05 Pleura Nasosinu
sali
Cusano 35 2 1 1 0 1
M.
Cinisello 205 " § 4 S 6 0
Cologno 136 3 1 2 0 2
Cormano | 43 1 1 0 2 1
Sesto 86 4 2 2 2

S.G.
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connettivo e altri tessuti molli
fegato e dotti biliari intraepatici
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mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi
PaNCreas

pleura, mesotelioma

polmoni, trachea e brondchi
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1.

8.
9.

Non salire sulle lastre di copertura se non c’é una soletta portante
in c.l.s. e anche in presenza di una soletta portante, & necessario
comunque scaricare il peso degli operatori su tavole lignee di
adeguato spessore al fine di non rompere le lastre di copertura con
conseguente dispersione di fibre in ambiente;

Non effettuare la pulizia preventiva delle lastre con [’utilizzo di

distacco delle fibre affioranti;

. Non applicare l’'incapsulante sulle coperture ghiacciate o con

temperature troppo calde (leggere attentamente la scheda tecnica
del prodotto utilizzato che indica le temperature limite di utilizzo -
verifica con termometro a contatto);

Non usare attrezzature ad alta pressione per incapsulare il manto
di copertura;

. Non irrorare eccessivamente le lastre al fine di evitare che il

prodotto percoli lungo i canali di gronda e pluviali;

Non utilizzare flessibili, trapani seghetti elettrici o mole abrasive
ad alta velocita per rimuovere i vincoli di fissaggio delle lastre al
manto sottostante;

. Non rimuovere le polveri che potrebbero trovarsi sulla soletta, una

volta rimosso il manto di copertura con la scopa o |’idropulitrice;
Non rompere le lastre durante [’accatastamento su pallets;

Non lasciare i DPI sul manto di copertura;

10.Non disseminare il materiale rimosso nell’area di cantiere;

1

.Non lasciare il materiale in luoghi di transito dedicati a terzi;

12.Non lasciare incustodito il luogo di stoccaggio dei pallets.



Occupational exposure to asbestos and
mortality among asbestos removal workers: a
Poisson regression analysis

G Frost,'* A-H Harding,! A Darnton,2 D McElvenny,23 and D Morgan!



The majority of workers mainly used the wet removal technique (56%) (Table 1). There were no statistically significant differences in risk between using mainly the wet technique and using the dry method (Table 3).
The positive pressure mask was the main respirator used by the majority of participants (68%) (Table 1). No significant association between risk for any of the diseases of interest and the main respirator used was observed (Table 3).
The majority of participants (nearly 60%) spent, on average, more than 10 h a week in the stripping enclosure (Table 1). As the number of hours spent in the stripping enclosure increased, the proportion of current smokers also increased (Figure 1). There was a

significant increase in risk for workers who spent more than 40 h as compared with less than 10 h a week in the enclosure for all causes, circulatory disease and ischaemic heart disease (all causes: RR 1.4, 95% CI 1.2-1.7; circulatory disease: RR 1.7, 95% CI
1.2-2 4, ischaemic heart disease: RR 1.9, 95% CI 1.2-2.8). Adjustment for smoking status attenuated the results but the observed increasing trend remained (not shown).
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Distribution of examinations by weekly hours spent stripping and smoking status.

The majority of participants were current smokers at their final examination (57%) (Table 1). Mortality from all causes, all cancers, lung cancer, circulatory disease, ischaemic heart disease, and respiratory disease was statistically significantly higher among
current smokers than never smokers (Table 3).

The majority of workers (43%) were 20-29 years of age when first exposed to asbestos (Table 1). A reduction in mortality risk for all cancers and for mesothelioma with increasing age of first occupational exposure was observed, and the risk of mortality for
all causes was lower for those whose first exposure to asbestos was after age 50 years (RR 0.7, 95% CI 0.6-0.9) (Table 3).

The majority of removal workers (57%) completed just one examination during the study period (Table 1). A statistically significant increase in the risk of mortality from all cancers, lung cancer, and mesothelioma was seen among long-term as compared with
short-term workers (all cancers: RR 1.5, 95% CI 1.2-1.9; lung cancer: RR 1.6,95% CI 1.1-2.4; mesothelioma: RR 4.5, 95% CI 1.3-16.0; Table 3).

The majority of workers (76%) experienced less than 10 years of occupational exposure to asbestos, with only 1% having more than 40 years of exposure (Table 1). An increase in mortality risk for all causes, all cancers and mesothelioma with increasin

2
duration of exposure was observed (Table 3). Mortality risks for all cancers and mesothelioma for those with at least 30 years exposure were statistically higher than those with less than 10 and 30 years exposure respectively (all cancers, 30-39: RR 1.4,95%
CI 1.1-1.9; mesothelioma, 30+: RR 7.3, 95% CI 2.5-21.6; Table 3).

The majority of participants were first occupationally exposed to asbestos post-ALR (83%) (Table 1). The risk of mortality from all cancers and from mesothelioma was significantly lower for those first exposed post-ALR compared with those exposed pre-
ALR (Table 3) (all cancers: RR 0.8, 95% CI 0.7-1.0; mesothelioma: RR 0.2, 95% CI 0.04-0.6).




3 Osservazioni
1.coorte deil bonificatori
2.Implementazione di occam
3.ricerca attiva tumori In edilizia

Grazie per 'attenzione
Bal Edoardo



