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DEFINIZIONI DI SOGLIA

SOGLIA ASSOLUTA
guella quantita di agente non sufficiente a produrre un
effetto avverso, in analogia al concetto della tossicologia
generale, di dose che non produce alcuna alterazione
osservabile. In altri termini l'agente cancerogeno €& presente
ma praticamente non interagisce con il bersaglio cellulare

SOGLIA REALE O BIOLOGICA O PERFETTA

quella quantita di agente che, anche se presente a livello del
bersaglio in quantita definite, almeno in linea teorica non
produce alcun danno per incapacita di indurre, al di sotto di
una concentrazione soglia, le reazioni biochimiche richieste
per manifestare l'effetto avverso: l'agente € presente e puod
interagire con il bersaglio, ma non riesce ad indurre alcun
effetto negativo.

DEFINIZIONI DI SOGLIA

SOGLIA APPARENTE O PRATICA

guella quantita di agente che non porta all'evento mutageno a
causa di una concentrazione non critica a livello del bersaglio.
Una soglia apparente potrebbe essere attribuita alla
toxocinetica propria dell’agente o ad altri fattori che limitano
I'effetto avverso a livello del bersaglio (riparazione del DNA,
apoptosi, sorveglianza immunologica) (Kirsch-Volders et al.,
2000).

SOGLIA STATISTICA
la quantita piu bassa dell'agente che riesce ad indurre un
incremento statisticamente significativo dell'indicatore che
viene misurato.




Estrapolazione dalle alte alle bassi dosi

llutat Res. 2008 Jul-Aug,859(1-2):60-7. Epub 2007 Nov 19

Lack of genotoxic effects in hematopoietic and gastrointestinal cells of mice receiving
chromium(VI) with the drinking water. (181 gastrointestinal: (Hessun risukata)]

DeFlora 3, D'Agostini F, Balansky R, Micale R, Baluce B, [zzofti A.

Department of Health Sciences, University of Genoa, Via A. Pastore 1, 16132 Genoa, ftaly. sdf@unige. i

“ Chromium(V1) is genotoxic when tested in vitro or injected parenterally
in such a way to escape detoxification mechanisms. However, its
genotoxicity and potential carcinogenicity are lost, depending on dose
and administration route, due to efficient reduction in body fluids and
nontarget cells. Chromium(VI) is a Group 1 IARC carcinogen, but only in
the respiratory tract and in well-defined occupational settings that
involved heavy exposures. Recently, concern has been expressed that
oral chromium(VI) may be a gastric carcinogen. We demonstrated that
administration of very high doses of chromium(VI) with the drinking water
does not induce any clastogenic effect in hematopoietic cells of adult
mice and their fetuses (...)"




BENZENE |

Modello proposto dalla WHO ripreso dalla Commissione Consultiva
Tossicologica Nazionale, per la previsione dei casi aggiuntivi di leucemia
in relazione alla dose di esposizione

UR = PO * (RR-1)/X

UR = rischio per esposizione unitaria (per pg/ms),

PO = incidenza cumulativa 0-74 anni per leucemia

RR = Rischio Relativo derivato da studi epidemiologici per la specifica
esposizione

X, espressa come esposizione media giornaliera life-time sul tempo di vita
(in pg/m?)

nel caso di studi epidemiologici su popolazioni di lavoratori, I'esposizione &
calcolata come media “Time Weighted Average - TWA” della
concentrazione su 8 ore, moltiplicata per 8/24, per 240/365, per il numero
medio di anni di esposizione lavorativa e diviso per il numero medio di anni
di vita — 70 circa
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BENZENE

AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE 42:474-480 (2002)

Benzene Exposure and Hematopoietic Mortality:
A Long-Term Epidemiologic Risk Assessment

R.A. Rinsky, pio,"* R.W. Hornung, oren,” S.R. Silver, ma,' and C.Y. Tseng, ms'

For this cohort, the best estimate of relative risk from
exposure to benzene at the OSHA PEL of 1 ppm-year over a
45 year working lifetime is 2.05. Over the same 45 year
period, the risk is 1.53 at the ACGIH TLV of 0.5. At the
NIOSH REL of 0.1, risk drops to I.1. In the current update,
we observed a fairly rapid decrease in excess relative risk
after cessation of exposure, as well as a decline in risk esti-
mates from previous updates. These observations highlight
the advantages of reducing benzene exposure at the earliest
possible opportunity.
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Istituto Superiore di Sanita
wiale Regina Elena 299
00161 - Roma (1)
Telefona:

Fax:

BANCADATI

Banca dati cancerogeni

Lal ent (BOC), realizzata dall'l1Ss rappresenta uno strumento utile a supporto di guanto
previsto dal D.Lgs. 66/2000 e per I'applicazione del Titolo VII del D.Lgs. 626/94.

La BDC riporta le varie cassificazioni di cancerogenesi effettuate da arganismi internazionali e nazionali quali
Unione Europea, |a International Agency for Research on Cancer, l'annual Report on Carcinogens, 'US
Environmental Protection Agency e la Commissione Consultiva Tossicologica Nazionale.
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

BANCADATI
La ricerca pud essere effettuata in uno dei seguenti campi:
< N, CAS: digitare N CAS nga.

Noma o porrione di noma: La ricerca per “nome” o par "parsions di name™ consentik di ottensrs

' L hinst: tutta I inizia ron La parzione

di vace richiesta [es. inserende nel campo “nome" § termine distil” il risultate sard lelencs di




LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

BANCADATI

Laricerca ha reperito 1

Nome

Benzene

Nomi e Sinonimi j

Benzolo
1.3.5-Cicloesatriene
Tdruro di fenile
Firobenzolo
Benzene
BENZENE
Benzene, puro
Benzene

Benzene

Numero CAS Numero CE Numero Indice
71-43.2 200-733-7 601-020-00-8
1
Sinonimo z Codici Identificativi 5 Codice
Sinonimo E
Sinonimo = X.CAS Primario
—— * N.CAS Seppresia
Nome RoC . ¥.CAS Seppresso
T < . CE (EMNECS ELINCS NLF) Primario
Nome EINECS . N o Indsre Prmanio
- X158 Primario
Nome CAS *
*

Nome Allegato T

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Rl1
43
Ri6
R48/23/24/25

R635
R36/38

Note alla classificazione é

Alle sostanze aventi effetti specifici sulla salute delle persone (cfr. capitolo 4 dell'allegato VI).
classificate come cancerogene, mutagene e/o tossiche peril ciclo riproduttivo, appartenenti alle
categorie 1 0 2, viene attribuita la nota E se sono classificate anche come altamente tossiche (T+),
tossiche (T) o nocive (¥n). Per dette sostanze, le frasi dinschio R 20, R 21, R22, R 25, R 24, R 25, R 26.
B.27.R28. R 39.R 68 (nocivo). .48 e R 63 e tutte le combinarioni di queste frasi di rischio devono
essere precedute dalla parola "anche”. Esempi: R45-23 "Pud causare il cancro. Anche tossico per
inalazione". R46-27/28 "Pud causare danni genetici ereditari. Anche altamente tossico a contatto con
lapelle e peringestione”

Frasi di rischio P

Facilmente inflammabile.
Pub provocare il cancro.
Pub provocare alterazioni genetiche ereditarie

Tossico: pericolo di gravi danni alla salute in caso di esposizione prolungata per inalarione, a contatto
con la pelle e peringestione

Nocive: puo causare danni ai polmoni in caso di ingestione.

Imitante per gli occhi e la pelle.

Stato del Codice p




LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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Tumore Sorveglianza
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PROCEDIMENTO PENALE
REPUBBLICA ITALIANA
In nome del Papolo ltaliane
IL G.O.T. DEL TRIBUNALE DI TORING, SEZ TISTACCATA DI CHIVASSO, in finzacne di Gidice Unico
wella persona del dott
hia proumciato la segiente
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CONTRO
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Motivi del procedimento

Dall'esperita istruttoria € emerso che ... che presso lo stabilimento ... non
era stato istituito il Registro della esposizione agli agenti cancerogeni nel

qguale riportare, per ciascuno dei lavoratori, le mansioni svolte, I'agente
cancerogeno utilizzato ed, ove noto, il valore della esposizione a tale agente.
Era stato appurato che tra le sostanze cancerogene presenti nel ciclo di
lavorazione vi era |'olio combustibile denso, etichettato con la frase di

rischio "R45", per il quale la relativa scheda di sicurezza prevedeva
I'esposizione a pericolo a seguito di contatto per un periodo di tempo
prolungato.

Motivi del procedimento (2)

Si verificava in sede di sopralluogo, che le condizioni di impiego nel ciclo di
lavorazione che potevano comportare l'esposizione a rischio dei "dodici
operatori esterni di unita" erano rappresentate dal momento di rifornimento,
al parco combustibili delle sostanze de quo, realizzato tramite autobotti e
ferrocisterne dalle quali il prodotto veniva direttamente travasato in un
serbatoio fisso di stoccaggio esterno mediante connessione tramite
bocchettone, mentre la successiva fase di convogliamento della sostanza
alle caldaie avveniva mediante un sistema di tubazioni a ciclo chiuso ed
isolato.




Giudizio del Magistrato

...essendo nullo, come_scientificamente acclarato, il contributo della esposizione

professionale all'assorbimento di_questi composti_per l'attivita espletata al parco
combustibili, non _concorrono, pertanto, le condizioni per la istituzione del Registro
deqli Esposti contemplato dall'art. 70 D.Lgs. 626/94.

Rileva, inoltre, che il decreto che fissa i modelli e le modalita di tenuta del Registro e
delle cartelle sanitarie (art. 70, comma 5 del citato D.Lgs.) non é stato ancora emanato
e, quindi, mancano precise indicazioni su come predisporlo, considerate le difficolta
di definire, misurare e standardizzare le concentrazioni di sostanze cancerogene
(inclusi gli IPA) presenti nel ciclo di lavoro, la capacita di assorbimento delle stesse, i
livelli di esposizione nocivi per ciascun preparato, gli addetti potenzialmente sposti a
fonti di pericolo nonché la quota che eccede il valore d fondo gia presente
nell'ambiente, costituendo gli IPA preparati "ubiquitari" per i quali occorre distinguere
tra gli apporti dovuti all'ambiente di lavoro e quelli provenienti da altre sorgenti.

Giudizio del Magistrato (2)

Rileva, infine, come ciononostante *** abbia istituito un Servizio Sanitario nella ***
affidato ad un medico specialista in medicina del lavoro, un programma organico di
accertamenti sanitari periodici per tutti i lavoratori e la raccolta di dati relativi alla
esposizione ed alla salute dei singoli lavoratori in un archivio informatizzato
estremamente evoluto, sotto il profilo della storia lavorativa e sanitaria di ciascuno.
Ne desume, allora, che tutti i dati che presumibilmente potrebbero essere oggetto di
inserimento nel Registro degli esposti, una volta adottato il relativo decreto, sono gia
ordinatamente raccolti, archiviati e disponibili nel sistema informatizzato da tempo
operativo presso ***,

Per tutte le ragioni sopraesposte, |'odierno prevenuto non puo che essere mandato

assolto dal reato a lui ascritto per insussistenza dello stesso
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UNI EN 689/97

Guida alla valutazione dell’esposizione per inalazione a composti chimici ai
fini del confronto con i valori limite e strategia di misurazione

prevede, nel caso di un singolo campionamento nei
luoghi di lavoro, una durata utile pari almeno al
25% del turno, vale a dire a 2 ore.

Tale durata potra essere congrua o meno, a
seconda del flusso di campionamento e dei litri di
aria necessari per una attendibilita del dato
analitico, in funzione del metodo utilizzato.

Tempi di campionamento (in ore) necessari per garantire un volume di aria sufficiente a
garantire I'individuazione del livello ambientale
corrispondente al TLV TWA della ACGIH, in base al LOD delle metodiche.

FLusso DI | METODOSTANDARD- | ALTRIMETODI -
SOSTANZA ASPIRAZIONE | TEMPO NECESSARIO | TEMPO NECESSARIO
(IN ORE) (IN ORE)
Ossido di etilene L liro/min 0,000005 n
Nichel:Composti
norghmic e 20 litri/min 0,00008 0,00004
Cloroetilene T itro/min 000026 n
T L ltro/min 0,00062 0,00001
1,3 Butadiene L itro/min 000076 n
2.2-dicioro-,4'- 20 l/min 0,00114 n
Arsenico e suoi
composti marganici 20 litri/min 0,00166 0,00083
Tetracloruro di
e 1 ltro/min 000212 0,00005
Cadmio 20 ltri/min 000417 0,00083
1 liwro/min 002283 n
Cromato di piombo
o | 20 ltimin 0,05833 005833
Estrazione cromite (Cr {50 jiyifmin 0,05833 0,05833
Cromo esavalente & 20 lirifmin 0,05833 0,05833
suoi composti solubili
Berillio e suoi composti| 20 rimin 005833 0,00417
Catrame di carbone_| 20 litimin 0,16666 n
Cromato di piombo
ooy | 20iiimin 0,24305 003472
Cromo esavalente
sy 20 litri/min 0,29166 004166
Cromato di zinco 20 litr/min 029166 0,04166
Benzene L itro/min 033333 0,00052
L itro/min 1,66667 n
Bisclorometiletere L ltro/min 1,66667 n
Cromato di calcio 20 ltri/min n
Cromato di Stronzio | 20 litriimin 08333
Diazometano L itro/min n
Dimeticarbamoll L itrommin N
cloruro

Enrico PIRA Ancona, 2008
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Tumore Polmone in italia
INCIDENZE PER SESSO
Rapporto 2006

 Maschi Males @ Femmine Females
120
o0 _ 100
500
= &0
g o EE @
€5 a0 =8 -
Iz
28 ]
L “
0 I 133258 2 2233
1333382333393 335533 SRR RERRER R R L
FEEEEEEEEEREEEE
age group classe dl etd age group classe di atd
M incidence incidenzs [l mortsity montait Ml incidence incdenzs Il mortaiity mortaité
g  e—
2 400 RS
%E o % o —
Kt gg 2
ig &0 Sk 12
H i
LI FER
£ o . . y g o T T 1
19881902 1993-1997 1998-2002 1988-1902 1993-1997 1988-2002
period periodo perlod periodo

I oty m

M inodence incidenza I monaity mortita

CASI DENUNCIATI

INDUSTRIA E SERVIZI

di malattia 2004 2005 2006 2007 2008
Malattie tabellate 5.309 4.579 4.326 4178 3.593
di cui:
50-Ipoacusia e sordita 1.962 1.332 1.277 1.155 884
56-Neoplasie da asbesto 751 833 893 870 809
91-Asbestosi 554 619 564 614 556
90-8ilicosi 380 313 326 269 286
42-Malattie cutanee 577 454 332 304 239
52- Malattie osteoarticolari 203 181 210 222 137
40-Asma bronchiale 188 150 109 109 a2
43-Pneumoconiosi da silicati 87 76 90 102 80
Malattie non tabellate 19.327 19.979 20.051 21.039 21.002
di cui:

Ipoacusia 5.239 5.373 4.837 4.808 4.533
Tendiniti 1.850 2.374 2.823 3.430 3.883
Affezioni dei dischi intervertebrali 1.550 2.096 2.595 2.870 38.371
Artrosi 1.144 1.395 1.452 1.725 1.717
Malattie dell’apparatc respiratorio 1.576 1.805 1.623 1.679 1.579
Sindrome del tunnel carpale 1.212 1.393 1.587 1.317 1.326
Altre neuropatie periferiche 558 743 839 908 934
Tumori 735 963 903 960 892
Disturbi psichici lavoro-correlati 485 Silh! 486 505 429
Dermatite da contatto ass 422 409 329 202
Indeterminate 599 553 645 1.526 2.944
Totale Industria e Servizi 25.235 25.111 25.022 26.743 27.539
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Casi di tumori professionali noti
divisi in base agli agenti cancerogeni

Amine Aromatiche

7%
Polveri del legno (5%) (7%)

Idrocarburi policiclici
aromatici (IPA) (4%)

/

Polveri del cuoio
(2%)

Asbesto (82%)

e

INAIL, 2008

Principali agenti cancerogeni e loro organi bersaglio

ASBESTOS
E SKIN +——————— ARSENIC, PAH
l CHROMIUM
o~ v NICKEL
/5% NASALSINUSES PLEURA/PERITONEUM
= SILICA(?) —

FORMALDEHYDE (?)

WOOD DUST

LEATHER DUST

ISOPROPYL ALCOHOL

- BONE (?) ﬁ IONIZING RADIATION ——————

BONE MARROW <« BENZENE
(LEUKAEMIA)

— RHINOPHARYNX

VCM
LIVER AROMATIC AMINES
BLADDER BERILLILM  —————— Doll 1974

13



F— N
Asbestos
Silica (?)

lonizing radiations
Chromium
Nickel
Arsenic
Beryllium

PAH

Aernk of Oncobgy 17: 1008

review ot 1 o e

Publshed arine 5 May 2006

Occupational silica exposure and lung cancer risk:
a review of epidemiological studies 1996-2005

C. Pelucchi®™, E. Pira®, G. Piolatta®, M. Coggiola®, P. Carta® & C. La Vecchia'*
"ksiiuio of Ricerche Famnacolagiche Mario Negr', vis Entres 62 20157 Mino: “Dipartimento of Treumstolbgis, Oripedis & Medicha ol Lavoro,
Uiniversits degl Sl of Torino, v Zuretti 26, 10126 Torino; Yepartment of Publc Haalth, Saction of Ocoupationg! Medicine, University of Caglari
via 5. Gioegio 12, 09124 Cagliad, Raly; “istiul of Statistics Meckca & Blomelrs, Universits degl Studf of Miano, via Venasan 1, 20133 Miaro, el

Recervad 9 November J005; acaepied 1 Decemsber 2005

Background: in 1837, a Monograph from the Intermational Agency for Research on Cancer (ARC) classifed
octupationsl exposure 1o crystaline slica as caranogenic 10 humans. Large amounts of epdemiclogical data have
baen published subsequently,

Methods: We conducted & systematic review of epidemiclogical investigations on slica eosure end kng cancer
risk publizhed after the IARC Monagraph, including 28 cohort, 15 case~control and two proportionate mortality ratio
{PMR) studies. These were identified in the avalable Rerature,

Results: The paclad RR of bing cancer, calculated using random effacts madels, fom all cohort stucies considering
octupational exposure 1o sikca was 1.34. The RRs wene 1,69 in cohon studies of sicotics only, 1.25 in studies where
silicosis status was undefined and 1,18 amang non silicotic subjects. The pooled RR was 1.41 for all case-control
studies. Thie RRs were 3.27 in case-control studes of sicotics only, 1.41 in studies where siicosis status was
unciefined and 0.87 among non slicatic subjects. The AR was 1.24 for PMR sudas,

Conclusions. In this re-analysis, the association with lung cancer was consistent for siicofics, but the data
were limited for non siicotic subjects and not easily explained for undefined siicosis status workers, This keaves
open the issue of dose~isk relation and pathogenic machanisms and supports the condlusion that the
carcinogenic roke of sica per se in absence of siicosks is still unclear,

Key words: cass-control studies, cohont studias, kng naoplasms, slica, slicosis, systematic ravew
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BIOMAKER DI SUSCETTIBILITA

Polimorfismo
enzimi di
riparazione DNA

Markers immuno-
genetici (es. HLA)

Polimorfismi
metabolici

-«—
-«

Esposizione | —»|Dose interna Dose al Effetti || Alterata struttura/|_,| pmalattia

bersaglio precoci funzione
Agenti chimici Adotti al eMutazioni di Sp_etttrl mytazmnsa?l’l
o metaboliti DNA: oncogeni o nei tumori (es. p53)
nel sangue In situ geni soppressori . .
nelle urine nei GB *Test citogenetici Marcgits:rc:lg.:]rpiorall
ecc. nelle urine (CA, SCE,MN,
Adotti alle FISH) . . L
Proteine -Ormoni Citologia esfoliativa
(specie Hb)
Biomaker di esposizione Biomaker di effetto

5 Enrico PIRA

Annals of Oncology

Technical validation of an autoantibody test for lung cancer
A. Murrayl, C. J. Chapman2, G. Healeyl, L. J. Peek3, G. Parsons4, D. Baldwin5, A. Barnes3,H. F. Sewell6,

H. A. Fritsche7 & J. F. R. Robertson2*
10ncimmune Ltd; 2Division of Breast Surgery, University of Nottingham, Clinical Sciences Building, Nottingham City Hospital, Nottingham, UK;
30ncimmune LLC, De Soto, KS; 4Parsons Group LLC, Arlington, MA, USA; 5Department of Respiratory Medicine, Nottingham City Hospital; 6Division of
Immunology, School of Molecular Medical Sciences, Medical School, Queens Medical Centre, Nottingham, UK and 7Department of Laboratory Medicine,
University of Texas MD Anderson Cancer
Center, Houston, TX, USA
Received 9 October 2009; accepted 11 December 2009

Table 3. Antigen batch repmosducibidl ity

Mean RLT 2t 160 nbd™

Cancers 318 .00 317 ERE

Marmals 298 27R 294 294
e iti vity [ %) 10 a 2 10
e fncity %) oy a8 oy a8
Fanel senaitivity (58] 37 g E7) 37
Panel specificite (9% &7 &7 RS BT

Forur di flerent batches of CAGE wers usel in the asmoays rom against a subset
of Froawp 3 .urn'p-l-::_
R LI, refersmce wndt.

“Means on the basis of <250 samples each,
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Altre metodologie non invasive

m Analisi dell’aria espirata tramite VOCs

m Analisi dell'aria espirata tramite naso

elettronico

m Analisi del condensato (CAE)

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

COMPOSTI CANCEROGENI DEL CROMO ESAVALENTE

ACCERTAMENTI

ASSUNZIONE

Visita

Rinoscopia

Rx Torace

CONTROLLO
PERIODICO

Visita*

ogni 12 mesi

Rinoscopia

ogni 12 mesi

Cromuria (a fine tumno fine seftimana)

ogni 6 mesi

Diagnostica per immagini del torace™

Visita®

ogni 12 mesi

Diagnostica per immagini del torace**

* |l Medico Competente dovra porre particolare atienzione - oftre che al bersaglio polmonare - anche
alla sintomatologia riferibile a patologia dei seni paranasali, con le conseguenti procedure diagnostiche
(radiografia e TC del cranio, sinusoscopia con hiopsia)

** 3 giudizio del medico competente - vedi capitolo dedicato
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PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

AMIANTC
LCCERTAMENTI
Visita
ASSUNZIONE
R Torace
CONTROLLO Wisila® ogni 3 anni*
PERICIDICO Diagnastica per immagini del toraces
FOLLOW-UP Visita e diagnostica per immagini del torace§

* Deve comprenders ls prove di funzienalits respiratoria

* (O con periodicita fissata dal medion competents con ateguata motvazione ricortata nela cartela
eanitaria, in funzions dell valutazione dal rizchio o dei isutati della sorveglianza madica

# Il medico competente, sulla base del'evoluzione delle conoscenze stienfifiche & delo sigio di
saluts oel lavorators, valuia Topporiunitd di enietiuare aitri esami qual & cliologia deil espetiorai,
I'esame rad tel forace ola fomodensitametri

§ allstio della cossazione deil bWt comportarts aeposiziona, par bt [ empa tenuto spperiune
dal medico compelente; alfatio defla cessazione del rapporio di lavore ove coincidente con la
cessazione dellespeaiziane aliamianto. In tale oecasione I medicn competente deve famine 21
lavoratore le eventuali indicazioni relative alle preserizioni mediche da assenvare ed allogporiunit
ol softoporsl 3 successvl accenament

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

IDROCARBURI FOLICICLICT AROMATIC

ACCERTAMENTI
Vislta
ASSUNTIONE
Ryt Torace
\ista ogni 12 mesi
CONTROLLO . I ; -
PERIODICO 10H-nirene Urinario a fine turno oqni & mesi
Dlagnastica per Immagini el torace”
\islta ogni 12 mes|
FOLLOW-UP
Diagnostica per immagini del torace™

* a giudizio del Medico Competants - vedi capiiolo dedicate
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PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

COMPOSTI CANCEROGENI DEL NICHEL

ACCERTAMENTI

ASSUNZIONE

Visita

Rinoscopia

Rx Torace

CONTROLLO
PERIODICO

Visita®

ogni 12 mesi

Rinoscopia

ogni 12 mesi

Nicheluria (a fine tumo fine settimana)

ogni 6 mesi

Diagnostica per immagini del torace™

FOLLOW-UP

Visita *

ogni 12 mesi

Diagnostica per immagini del torace™

* il Medico Competente dovra porme parficolare aftenzione - ofire che al bersaglio polmonare - anche
alla sinfomatologia rifenibile a patologia dei seni paranasali, con le conseguent procedure diagnosiche
(Rx & TC del cranio, sinuscopia con hiopsia)

** a giudizio del Medico Compatente - vedi capitolo dedicato

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

COMPOSTI CANCEROGENI DELLARSENICO

ACCERTAMENTI
Visita
Rx Torace

ASSUNZIONE AST/ALTHGTIALP

Ecografia epatica

Markers HBV-HCV
Visita ogni 12 mesi
ASTIALTHGT/ALP ogni 12 mesi
CONTROLLO Ecografia epatica” ogni 12 mesi

PERIODICO Markers HBY - HCV ogni 60 mesi*™|

Diagnestica per immagini del torace™ ogni 12 mesi
Arsenico (specie inorganiche, As,) urinario ogni 6 mesi
Visita ogni 12 mesi
AST/ALTHGT/ALP ogni 12 mesi
FOLLOW-UP - N
Ecografia epatica® ogni 12 mesi

Diagnostica per immagini del torace™

* I'esecuzione e Ia periodicita della ecografia andranne determinati in funzione dell'esame clinico &
degli esami di laboratorio
** 3 giudizio del Medico Competente - vedi capitolo dedicato

*** galvo diverso giu

dizio del Medico Competente
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA

The NEW ENGLAND
JOURNALoMEDICINE

Survival of Patients with Stage | Lung Cancer Detected on CT Screening

The International Early Lung Cancer Action Program Investigators

ABSTRACT

Background The outcome among patients with clinical stage | cancer that is detected on annual screening using
spiral computed tomography (CT) is unknown

Methods In a large collaborative study, we screened 31,567 asymptomatic persons at risk for lung cancer using
low-dose CT from 1993 through 2005, and from 1994 through 2005, 27,456 repeated screenings were performed
7 to 18 months after the previous screening. We estimated the 10-year lung-cancer—specific survival rate among
participants with clinical stage | lung cancer that was detected on CT screening and diagnosed by biopsy,
regardless of the type of treatment received, and among those who underwent surgical resection of clinical stage |
cancer within 1 month. A pathology panel reviewed the surgical specimens obtained from participants who
underwent resection.

Results Screening resulted in a diagnosis of lung cancer in 484 participants. Of these participants, 412 (85%) had
clinical stage I lung cancer, and the estimated 10-year survival rate was 88% in this subgroup (95% confidence
interval [CI], 84 to 91). Among the 302 participants with clinical stage | cancer who underwent surgical resection
within 1 month after diagnosis, the survival rate was 92% (95% CI, 88 o 95). The & participants with clinical stage |
cancer who did not receive treatment died within 5 years after diagnosis.

Conclusions Annual spiral CT screening can detect lung cancer that is curable.

FER 5
\1\, 5 Enrico PIRA

CT Screening for Lung Cancer
Spiraling Into Confusion?

Editorial
By Black, WC, and Baron, JA

JAMA ' March 7, 2007—vol 297, No. 9 995-997

Formulation of screening policy should await the rigorous
assessment provided by ongoing randomized controlled
trials (National Lung Screening Trial and NELSON Trial)...
...Although expensive and time-consuming, rigorous trials of
cancer screening are far more cost-effective than what might
be the alternative—widespread adoption of costly screening
interventions that cause more harm than good.

FER 5
\1\, 5 Enrico PIRA
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TC SPIRALE A BASSA DOSE COME SCREENING

Publmed.gcw

U.S. National Library of Medicine
eslth

National Institut

d. 2010 Jul,16(4):301-6.
Screening for lung cancer: are we there yet?
Infante MV, Pedersen JH

alepartment of Thoracic Surgery, lstituto Clinico Humanitaz, Rozzano, Milan, taly bDepartment of Thoracic Surgery RT 2152, Rigshospitalet,
Univerzity of Copenhagen, DK-2100 Copenhagen, Denmark.

Multidetector CT of solitary pulmonary nodules.
S, Ko JP.

Department of Radiology, University of Texas MD Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Boulevard, Unit 371, Houston, TX 77030, USA.
mtruong@mdandersen.org

Radiology. 2009 Jun;251(3):919-25. Epub 2009 Apr 20.

Pulmonary nodules: volume repeatability at multidetector CT lung cancer screening.
Marchiand A, Calabrd E, Civelli E, Di Tolla G, Frigerio LF, Morosi C, Tafaro F

Sverzellati N, Camerini T, MarianiL, |

TC SPIRALE A BASSA DOSE COME SCREENING

Lung cancer screening.
Pastorino U

Divizien of Thoracic Surgery, lstitute Nazienale Tumeri, Via Venezian 1, 20133, Milan, kaly.

Cancer. 2008 Dec 15,113(12):3440-5.

Adopting helical CT screening for lung cancer: potential health consequences during a 15-
year period.

Mchlahon P, Kong CY, Weinstein MC, Tramontano AC, Cipriano LE, Johnson BE, Weeks JC, Gazelle GS.
Department of Radiology, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA. pamela@mgh-ita.org

Radiology. 2010 May;255(2):629-37.

Screening for lung cancer with digital chest radiography: sensitivity and number of
secondary work-up CT examinations.

de Hoop B, Schaefer-Prokop C, Gieterna HA, de Jong PA, van Ginneken B, van Klaveren RJ, Prokop M.
Department of Radiclogy, University Medical Center, Heidelberglaan 100, 3584 CX Utrecht, the Netherlands. B J .dehoop@umcutrechi.nl
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Quale sorveglianza sanitaria per gli esposti a cancerogeni?
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BIAS - lead time

aumento della sopravvivenza “OSSERVATA”

lead time

ﬁ—J\———\ decesso
] ] ]

tempo

e

tc |

diagnosi clinica diagnosi clinica
con screening senza screening

t1<t2,pur non osservando un reale aumento della sopravvivenza

(aumenta solamente la consapevolezza della malattia)

Enrico PIRA
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TC SPIRALE A BASSA DOSE

Stadiazione Tumore Polmonare e
Sopravvivenza a 5 anni

Stadio TNM Sopravvivenza a 5 anni
1 T1-2,N0,M0 60-80%
II T1-2N1,M0 25-50%
IIIA T3, NO-1,M0 25-40%
T1-3,N2,M0 10-30%
IIIB Tuttii T4 o tutti gli N3, MO < 5%
v Tutti gli M1 < 5%

T1 < 3 cm di diametro

T2 > 3 cm di diametro —atelectasia distale

T3 pleura, pericardio, parete toracica o < 2 cm dalla carina tracheale
T4 invasione mediastinica ¢/o diffusione pleurica
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nt/136/1/260.full.html

Nuova Stadiazione Tumore Polmonare e
Sopravvivenza a 5 anni

Stadio TNM Sopravvivenza a 5 anni
(stadiazione patologica)
Ia T1a,b NO MO 73%
Ib T2a NO MO 58%
IIa T1a,b N1 MO 46%
T2a N1 MO
T2b N0 MO
IIb T2b N1 MO 36%
T3 NO MO
IIIa T1-3 N2 MO 24%
T3 N1 MO
T4 NO-1 MO
IITb T4 N2 MO 9%
T1-4 N3 MO
v ogni T, ogni N, M1a,b 13%
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Stadi O-

Stage la Stage Ib

Tla ND
T1h N

T1, NO
Superficial spreading
Tamit ¢onfined

T vy wall

1 T2a ND

,:I {Conir, Inv
J

T2a NO

(=3 =5 cm)

Stadio Il Stadio Il

1

TINI General Note:
! All Stage [-111
TIb NI tumors are MO
Tx, Nx or Mx
should be used only
i no information at

T2b NO
(55T el

TlahN2 ;
)

T4,.NO,I T2bN2 g

T2a NI

4 (Cerm. I} all is available about T NI
T, N or M stage o . .
(inchuding no W,Hwtl‘\
clinical staging TN | T
information) T3,NI
Stage IIb
T3gaN0
Pt T4, N (.

Freon 8. Cuaphic hstration ofstages 0.1, sl I Ficune 8. Graphic flustration of stages Tlla and TIh
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Stadio IV

Stadio IV -
Metastasi

Distant
y  Moetastase:
i I won sites

-

Adrenal

FIoURE 10, Graphic illustration of stage TV.

1la p I

Pleural
MNodules

Effusion
(or pericardial
efTusi

Tahle 3—Definffions for T. N, M Descripfors

Diescriptors

Definitions

Suhgronps®

1 Tumor = 3 cn.{ surrounded by lung or visceral pleura, not more proxmal than the lobar bronchus
Tla Tumer = 2 emf Tla
Tih Tumor = 2 hut emf Tih
T2 Tumor = 3 but = 7 emf ar tumor with any of the following}:
Invades visceral plevra, imvobes main bronchus = 2 em distal to the carina, atelectasis/obstructive
preumenia extending to hilum but not involving the entire lung
T2a Tumor = 3 hut = 5 emf
T2b Tumor =5 but =7 emf
T3 Tumer = 7 cm:
or directly imvading chest wall, disphragm, phrenic nerve, mediastinal pleura, or parietal
pericardium;
ar tumor in the main bronchus < 2 cm distal to the carinaj;
or atelectasis'obstructive pneumenitis of entire lung;
ar separate tumor nodules in the same lobe
T4 Tumor of any size with irvasion of heart, great vessels, trachea, recurrent lanmgeal nerve,
esophagus, vertebral body, or carina;
or separate tumor nodules in a different ipsilateral lobe Ty v
N mph nodes
NO No regional node metastasis
N1 Metastasis in ipsilateral peribronchial and/er peibilar lmph nedes and intrapulmenary nodes,
inluding invalvement by direct extension
Metastasis in ipsilateral mediastinal andior subcarinal lymph nades
Metastasis in contralateral mediastinal, contralateral hilar, ipsilateral or contralateral scalene, or
supraclavieular lymph nodes
nt metastas
MO No distant me tastasis
Mla Separate tumor nodules in a contralateral lobe; Mla,

or tumer with pleural neules or malignant pleural dissem
Distant metastasis

situation:

i tion]|

ed
Mlap piusem
Mib

TX, NX, MX T. N, or M status not able to be assessed
Tis Focus of in sity cancer Tis
1§ Superficial spreading tumor of any size but confined o the wall of the trachea or mainstem Tl
bronchus

“These subgroup labels are not defined in the IASLC publications™® but are added here to facilitate a clear discussion.

tIn the greatest dimension.

T2 tumors with these features are elassified as T2a if = 5 om.

§The uncommon superficial spreading tmor in central airways is classified as T1

IIPlevral effusions are exeluded that are evtolosielly neeative, nonbloody. t | and clinically iudeed not to be due to cancer,




Sopravvivenza complessiva secondo lo Stadio Patologico

B Deaths /N MST5-Year

1A 168/3686 119 73%
LR TR
HA 1485 /2579 49 46%
111} 1 r FEFFLT, "N IS
WA 2896 /3792 22 24%
e 2835297 13 9%
W 2247286 17 13%

60% —
aNn% -
.
g ] 7 7 7 »
Survival, Years
Rx Torace
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PET Total Body

Manufacturer Model: Discovery ST

TC spirale a bassa dose
DOSI PER RADIOPROTEZIONE

La dose effettiva stimata per singolo esame é di 0.7 mSv (0.014
mSv mGy1 cm? x 50 mGy/cm), valore inferiore rispetto a 1
mSv/anno raccomandato nel singolo individuo per indagini
radiologiche finalizzate a scopi diagnostici, e rispetto ai valori

di una TC a dose piena (circa 6 mSv).
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Titolo VII — Protezione da agenti cancerogeni e mutageni
Capo lll: Sorveglianza sanitaria

] MEDICO COMPETENTE \

Informa...con particolare riguardo alla Lavoratore
opportunita di sottoporsi ad

accertamenti sanitari anche dopo la
cessazione dell'attivita lavorativa.

DATORE DI LAVORO

Fine rapporto

. invia cartella sanitaria e di ISPESL
rischio e annotazioni individuali
registro esposti

. copia al lavoratore

Cessazione attivita :

. consegna registro e cartelle ORGANO DI
sanitarie e di rischio VIGILANZA

Nuova assunzione di ex-esposto:

. riceve copia annotazioni
individuali registro e copia
cartella sanitaria e di rischio

Enrico PIRA

Ex esposti — Sorveglianza Sanitaria

EX ESPOSTO COME SI IDENTIFICA CHI SORVEGLIA
Cessata esposizione Cartella sanitatia e di Medico del lavoro competente
specifica, prosegue attivitd rischio e registro esposti aziendale
in azienda
Cessata esposizione in Cartella sanitaria e di Medico del lavoro competente
quanto trasferito in altra rischio e registro esposti nuova azienda (?)

azienda non a rischio

Cessazione totale Cartella sanitaria e di Servizio Sanitario Nazionale
dell'attivita lavorativa rischio e registro esposti (medico di base

successivamente territorialmente competente,
all'entrata in vigore del servizi di prevenzione territoriali)

D.Lgs. 626/94

Cessazione totale Ricostruzione esposizione: Servizio Sanitario Nazionale
dell'attivita lavorativa fondamentale ruolo del (medico di base territorialmente
precedentemente medico di base competente, servizi di prevenzione
all’entrata in vigore del territoriali) (?)

D.Lgs. 626/9




Lista | — Malattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita (1/5)

GRUPPO 6 - TUMORI PROFESSIONALI
. . ~ CODICE (#)
AGENTI MALATTIE IDENTIFICATIVO
0 AMINE AROMATICHE i il i i ifenile e loro| TUMORE DELLA VESCICA 1144 Ce7
sali)
[} ARSENICO ¢ composti TUMORI DELLA CUTE 1.1.02 a4
TUMORI DEL FEGATO 1.1.02 2
TUMORI DEL POLMONE A— 1102 34
03 MESOTELIOMA PLEURICO — 1.4.03 450
MESOTELIOMA PERICARDICO 1603, C452]
MESOTELIOMA PERITONEALE 16.03. 451
MESOTELIOMA TUNICA VAGINALE DEL TESTICOLO 1.6.03 457
TUMORI DEL POLMONE 1403 cM
04 |BENZENE TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 1.6.04 C82 - Cos|
05  |[BERILLIO ¢ composti TUMORI DEL POLMONE 1.1.03. 34
06 (BISCLOROMETILETERE E CLOROMETILETERE TUMORI DEL POLMONE ¥ 1154 C34)
13- BUTADIENE: BUTANO ¢ ISOBUTANO contenenti > 0,1% di
39 |Butadiene TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 1.6.39.

07 |CADMIO ¢ composti TUMORI DEL POLMONE, < Gmmmm— 1104 C34)
08 |CLORURO DIVE ANGIOSARCOMA EPATICO 1.1.34. €223

Lista | — Malattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita (2/5)
It |COMPOSTI DEL NICHEL TUMORI DEL POLMONE 4_ 1.1.08. C34)
TUMORI DELLE CAVITA" NASALI 1108 C30)
[ TUMORI DEI SENI PARANASALI 1108 ca
09 |CROMO (composti esavalenti) TUMORI DEL POLMONI 4_ 1105 C34
TUMORI DELLE CAVITA® NASALI 1.1.05. C30]
[ TUMORI DEI SENI PARANASALI 1.1.05 31
"0 ERIONITE MESOTELIOMA PLEURICO 4_ 1610 C45.0]
40 TUMORI DEL NASOFARINGE 1.6.40. 1l
41 [IDROCARBURI POLICICLICT AROMATICH(IPA) 1 (Benzo | A | pirene)  [TUMORI DELLA CUTE 1641 C44l
I TUMORI DEL POLMONE ‘ 1641, 34
I TUMORE DELLA VESCICA 1641 C67)
12 |OSSIDO DI ETILENE I TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 1612 C82-C9%|
13 |TALCO CONTENENTE FIBRE ASBESTIFORMI MESOTELIOMA PLEURICO 1.6.13. C450)
TUMORI DEL POLMONE 1613 C34
14 2378 TETRACLORO-DIBENZO-PARA-DIOSSINA TUMORI DEL POLMONE < Gmm— 1.6.14 €34
ISARCOMA DEI TESSUTI MOLLI 1614 C49|
LINFOMA NON HODGKIN 1614 CR2-C85
15 [RADIAZIONI ION] I TUMORI SOLIDI 1.2.07 Coo-Cso
ITUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 1207 C82-C96)
16 |[RADIAZIONI SOLARI EPITELIOMI CUTANEI DELLE SEDI FOTOESPOSTE 1507 44
17 |RADON E SUOI PRODOTTI DEL DECADIMENTO TUMORI DEL POLMONE B —— 1617 €34
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Lista | — Malattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita (3/5)

2 SILICE LIBERA CRISTALLINA [ TUMORI DEL POLMONE (IN SILICOTICDH _ 1642 34
18 RUS EPATITE B (infezione cronica) EPATOCARCINOMA 16.18 €22.0)
19 |VIRUS EPATITE C (infezione cronica) EPATOCARCINOMA 1.6.19. €220
20 |VIRUS TIPO | DELL'INMUNODEFICIENZA ACQUISITA (con infezione) [SARCOMA DI KAPOSI 1.6.20 46,
LINFOMA NON HODGKIN 1.6.20. C82-C85
MISCELE

21 |FULIGGINE () TUMORI DELLA CUTE Lozl a4
MORI DEL POLMONE; G 16.21 €34

22 |OLI DISCHISTI BITUMINOSL (*) TUMORI DELLA CUTE 1.6.22 [&E
23 |OLI MINERALI NON TRATTATI O BLANDAMENTE TRATTATI (*)  [TUMORI DELLA CUTE 1.6.23 44
TUMORI DEL POLMONE; e 1623 34

24 |PECE DI CATRAME DI CARBONE E CATRAME DI CARBONE () |[TUMORI DELLA CUTE 1.6.24. Ca4
TUMORI DEL POLMONE = 1624, 34

TUMORE DELLA LARINGE: 1.6.24. Iz

TUMORI DELLA CAVITA' ORALE 1.6.24 COn-Can

TUMORE DELLA VESCICA 1.6.24 67

25 |POLVERI DI LEGNO DURO TUMORI DELLE CAVITA® NASALL 1.6.25 30
TUMORI DELSENI PARANASALI 1625 c3

i* Presenza of ifrocarburi policiclici aromaticl (LP.A) camcerogeni
(%) Per miizzo di bemzeme

Lista | — Malattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita (4/5)

LAVORAZIONIVESPOSIZIONI
43 [DISTILLAZIONE DEL CATRAME DI CARBONE [TUMORI DELLA CUTE 1.6.43 Cay
[TUMORI DEL POLMONE < 1643 34
TUMORI DELLA VESCICA 1.643 C67]
ESPOSIZIONT A NEBBIE DI ACIDI INORGANICI FORTI,
26 CONTENENTI ACIDO SOLFORICO [TUMORI DEL POLMONE _ 1.6.26. 34
[TUMORE DELLA LARINGE 1.6.26. €32
ESTRAZIONE DELL'EMATITE DAL SOTTOSUOLO CON
27 |ESPOSIZIONE AL RADON [UMORI DEL POLMONE < 1627 3
28 FABBRIC JONE E RIPARAZIONE DI CALZATURE TUMORI DELLE CAVITA" NASALL 1628 30
TUMORI DEI SENI PARANASALI 1628 ]
LEUCEMIE (+%) 1.6.28 91095
44 |[FUMO PASSIVO (attiviti lavorative che espongana a fumo passivo) TUMORI DEL POLMONE  <ummm— 1644 <34
29 |FUSIONE DEL FERRO E DELL'ACCIAIO (*) TUMORI DEL POLMONE s 16.29 €34
30 [INDUSTRIA DELLA GOMMA [TUMORE DELLA VESCICA 1630 <67
TUMORI DELLA PELVI E DEI CALICI REN 16.30 65
LEUCEMIE (**) 1630 €91-C95
PRODUZIONE DELL'ALCOOL ISOPROPILICO (PROCESSO
31 [DELLACIDO FORTE) TUMORI DELLE CAVITA' NASALI 1631 €30
[TUMORI DEI SENI PARANASALL 1631 (&)
32 [PRODUZIONE DELL'ALLUMINIO (*) TUMORI DEL POLMONE < 1632
TUMORE DELLA VESCICA 1.6.32
L

i* Presenza of ifrocarburi policiclici aromaticl (LP.A) camcerogeni
(%) Per miizzo di bemzeme
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Lista | — Malattie la cui origine lavorativa e di elevata probabilita (5/5)

33 [PRODUZIONE DELL'AURAMIN TUMORE DELLA VESCICA 1633 o7
34 [PRODUZIONE DEL COKE *) TUMORI DELLA CUTE 1634 C44
TUMORI DEL POLMONE < 1634 [&7)
TUMORE DELLA VESCICA 1634 87
35 |PRODUZIONE DEL GAS DAL CARBONE (*) TUMORI DELLA CUTE 1635 cH
TUMOR! DEL POLMONE <G 16.35 (&}
TUMORE DELLA VESCICA 1635 67
36 [PRODUZIONE DI MAGENTA TUMORE DELLA VESCICA 1636 ca7
37 |PRODUZIONE DI MOBILI E SCAFFALATURE ITUMORI DELLE CAVITA" NASALI 1637 C30)
TUMORI DEI SENI PARANASALI 1637 &)
38 |ATTIVITA DEL VERNICIATORE TUMORI DEL POLMONE <G 16.38 CH
TUMORE DELLA VESCICA 1638 C87

i* Presenza of ifrocarburi policiclici aromaticl (LP.A) camcerogeni
i+ Per millzze di benzeme

Lista Il — Malattie la cui origine lavorativa e di limitata probabilita (1/3)

GRUPPO 6 - TUMORI PROFESSIONALI

AGENTL

MALATTIE

CODICE (¥)
IDENTIFICATIVO

01 |toluidina, 4-cloro-orto-toluidina| e loro sali

ROMATICHE [4.4™-metilenbis(2-cloroanilina) (MOCA), orto-

TUMORI DELLA VESCICA 11601 67
ANTIBLASTICI DEL GRUPPO | E GRUPPO 24 DELLA IARC
02 |(manipolazione da parte del personale addetto) TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 11.6.02 C82-096
03 [ASBESTO TUMORE DELLA LARINGE 106,03 2
06 |CLORURO DIVINILE EPATOCARCINOMA 11.6.06. €220
23 [COBALTO con TUNGSTENO (carburo) TUMORI DEL POLMONE ~ <m— 116.23 =
24 |COLORANTI A BASE DI BENZIDINA TUMORI DELLA VESCICA 11.6.24. Col
35 |COMPOSTI INORGANICI DEL PIONBO TUMORI DELLO STOMACO 116.25 Ci6
TUMORI DEL RENE 11625 Cod
TUMORI CEREBRALL 116.25 crl
07 |CREOSOTI TUMORI DELLA CUTE 11.6.07 Cad
26  [DIETILSOLFATO [TUMORI DELLA LARINGE i1.6.26. 32
TFT TPOLICLORURATI (FCB) [TUMORE DEL TEGATO E VIE BILIARI 11604

[TUMORI GASTROENTERICI 11604
[TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 116,04
MELANOMA CUTANEO 116,04
08 |EPICLORIDRINA TUMORI DEL POLMONE —— 1L6.08. C34
9 |FORMALDEIDE TUMORI DELLE CAVITA NASALL 11609 c30
TUMORI DEI SENI PARANASALL 11.6.09. c31
| FUCEMIE 11.6.09 C9L-C95
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Lista Il — Malattie la cui origine lavorativa € di limitata probabilita (2/3)

10 [GAS DI COMBUSTIONE MOTORI DI TUMORI DEL POLMONE <@ 116 10 (&)
TUMORI DELLA VESCICA 116,10 67
11 |IDROCARBURI POLICICLICT AROMATICI(IPA) = TUMORI DEL POLMONE  <mm— 1611 [&X
Dibenzofa,h|antracene TUMORI DELLA CUTE 161 Cad
Dibenzo] a.l |pyrene TUMORE DELLA VESCICA 1611 c67
Cyelopenta| ed |pyrene
17 | N-METIL-N -NITROSOGUANIDINA (MNNG) TUMORI CEREBRALL 11627 5]
12 |[RADIAZIONT SOLARI MELANOMA CUTANEQ 1612 [&5)
13 [SILICE LIBERA CRISTALLINA TUMORI DEL POLMONE — 116.13. 34
14 |TETRACLOROETILENE (PERCLOROETILE 1 INFOMA NON HODGKIN 11614 CR2-C8S
'TUMORE DELL ESOFAGQ 16,14 clis
'TUMORE DELLA CERVICE UTERINA 116.14. €53
15 [TRICLOROETILENE (TRIELINA) LINFOMA NON HODGKIN 106,15 CR2-C85
TUMORE DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI 11615 ]
TUMORI DEL RENE 116.15. ot
TUMORE DELLA CERVICE UTERINA 116,15 €53
16 |[TOLUENIALFA-CLORURATI TUMORI DEL POLMONE  <— 116,16, C34
Benzaleloruro LINFOMA DI HODGKIN a6 sl
Tricloruro di benzene
Benzil cloruro ¢ Benzoil cloruro (esp
LAVORAZIONVESPOSIZIONI
19 |ATTIVITA® DI PARRUCCHIERE E DI BARBIERE TUMORT DELLA VESCICA 10619 €67
28 |MANIEATTURA DI ELETTRODI DI CARBONE TUMORI DEL POLMONE e 11.6.28 €34
39 |PESTICIDI NON ARSENICALT (IRRORAZIONE E APPLICAZIONE)  [TUMOR] DEL SISTEMA EMOLINFOPOIE 11CO 11629 €3
[TUMORI! DEL POLMONE e 11629 cH
ITUMORI DELLA CUTE 11.6.29. [
[TUMORI CEREBRALL 11629 (&1

Lista Il — Malattie la cui origine lavorativa e di limitata probabilita (3/3)

17 [PRODUZIONE DI AURAMINA TUMORT DELLA PELVIE DEI CALIC] RENALI 11617 Cos
18 |PRODUZIONE DI MAGENTA TUMORI DELLA PELVIE DEICALICI RENALI 11618 63
2 [RAFFINAZIONE DEL PETROLIO LEUCEMIE ile20.  COLC9%
I TUMOR( DELLA CUTE 11620 4“4
VETRIARTISTICL, CONTENTTORI DI VETRO. VETRO STAMPATO Ter n
A [(MANIFATTURY) TUMORI DELLA LARINGE
TUMDRI DEL POLMONE W62 4
TUMORI DELLO STOMACO 621 Clé
TUMORI DELL'INTESTING w62 o
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Lista lll — Malattie la cui origine lavorativa & possibile (1/2)

GRUPPO 6 - TUMORI PROFESSIONALL

- - CODICE #)
AGEN ALATTIE
AGENTI MALATTIE IDENTIFICATIVO
01 |AFLATOSSINE B
TUMORE DEL FEGATO (CPATOCARCINOMA) 6oL €220
02 |AMINE AROMATICHE (C1 basic red 9 ; 3-3' dimetossibenziding )
ITUMORI DELLA VESCICA 111.6.02 Co7
03 [ASBESTO TUMORI GASTROENTERICT 111.6.03 C15-C20
04 [CLORURO DI VINILE TUMORI DEL POLMONE, <Gt 6 €3
TUMORI CEREBRALI mess. €7l
TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO W60, C82C%
05 |COBALTOE SUOISALL TUMORI DEL POLMONE < mm— 111.6.03 (&)
06 |L2-DIBROMO-3-CLOROPROFANO [ TUMORI DEL POLMONE, <G WMote,  CM
TUMORI DEL FEGATO E VIE BILIARI i60s. €220
TUMORE DELLA CERVICE UTERINA meos. s
7 |12 DICLOROETANO TUMORI CEREBRALI iis07. o1l
TUMORT DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 607 €829
TUMOR| DELLO STOMACO 16,07, Cle
TUMOR| DEL PANCREAS L.6.07 €25
Lista Ill — Malattie la cui origine lavorativa e possibile (2/2)
08 [DINFTROTOLUENE TUMORI DEL FEGATO E DELLA COLECISTI 608 C200
gy [FIDRE CERAMICHE MESOTELIOMA PLEURICO 609, 450
TUMORI DEL POLMONE & em.
10 |SOSTANZE DEL gruppo 27 IARC € 2UE
DI CULNON SONO ANCORA DEFINITINELL'UOMO GLI ORGANI
BERSAGLIO: TUMORI SOLIDI ¢ TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO
10.01{ACRILAMMIDE L6100 C00-C97
10,02/ BROMURO DI VINILE M6.1002  C00L97
10.03{CAPTAFOL 116.10.03. C00-C97
10.04|DIBROMOETILENE 61004 CO0COT
10.08{PIMETILSOLFATO 16,1005 C00-C97
10.06{PIMETILCARBAMOILCLORURO 11161006 C00-C97
10.07(FLORURO DI VINILE 16,1007 CO0-C7
10.08/GLICIDOLO I116.10.08. C00-C97
10.09/STIRENE 78 0SSIDO 11161008 C00-C97
10.10/1.23-TRICLOROPROPANO 161010, C00C97
10,11 TRIS (23-DIBROMOPROPILIFOSFATO LS10AL CO0CH?
11 JALTRIAGENTI CANCEROGENI OCCUPAZIONALI NON
MENZIONATI NELLE LISTE L II, HI, CLASSIFICATI R4S, R49 DALLA |, , |
y TUMORI SOLIDI ¢ TUMORI DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 1l 00-C97
UE, PER [QUALI NON SONO STATEANCORA DEFINITI NELL'UOMO, ¢ ol e
GLI ORGANI BERSAGLIO
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OCPnet

Occupational Cancer Prevention network
MMG

medico | consulente | admin

Consulente

Amministratore
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OCPNet v.0.3

password

OCPNet v.0.3

login

password

OCPNet v.0.3

Cos’e OCPnet ?

= Un progetto che potrebbe consentire l'identificazione dei soggetti ex-
esposti per I'applicazione dei protocolli di sorveglianza sanitaria.

= | medici generalisti dovranno partecipare attivamente alla ricerca dei
lavoratori ex-esposti tra i loro pazienti, effettuando una accurata
anamnesi patologica e professionale per scoprire le trascorse
esposizioni professionali ed ambientali.

m Considerando che la definizione di esposizione ad agenti cancerogeni
non é facilmente gestibile anche per i non specialisti in materia e
considerando anche la necessita di ottenere informazioni omogenee,
confrontabili e correttamente interpretabili a livello epidemiologico, &
stato progettato un sistema esperto che permette l'interazione tra il
medico di famiglia ed un centro specializzato, in grado di aiutare il
medico generalista a convertire le informazioni ottenute dall’'anamnesi in
una classificazione che identifichi I'esposizione e che definisca i
parametri qualitativi e quantitativi appartenenti al periodo di riferimento di
tempo.




Metodi

E 'stato creato un sistema esperto in grado
di offrire un aiuto importante per i medici
generalisti territoriali al fine di individuare i
lavoratori che nel corso della loro attivita
professionale sono stati esposti ad agenti
cancerogeni e per gestire la sorveglianza
sanitaria in modo che, nell'eventualita di una
condizione patologica professionale
potrebbero essere trattati di conseguenza
anche secondo gli obblighi giuridici.

Come funziona?

m Utilizza un supporto informatizzato consultabile gratuitamente sul
Web, per ricostruire con l'aiuto di semplici passaggi la storia di
lavoro del soggetto assistito.

La matrice dell'algoritmo & molto facile da usare e si basa su 2
classificazioni internazionali:
- "ATECQO" 2000

- "ISTAT" 2001 (riporta la lista completa di tutte le attivita
lavorative).

Strumento ideale per una comunicazione diretta tra i medici di
base e medici del lavoro, che permette:

- al gruppo di esperti in Medicina del Lavoro di individuare le
possibili fonti di cancerogeni professionali, I'analisi qualitativa e
quantitativa dell'esposizione

- al medico generalista di avviare una sorveglianza sanitaria in
base alle esigenze del suo assistito e al protocollo specifico.
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Cos’altro ?

Permette, a chi puo essere interessato, di
aggiornare le proprie informazioni sulla
cancerogenesi professionale,

con la possibilita di iscriversi ad un forum
coordinato da esperti in materia e ricevere
un supporto diretto per la quotidiana attivita
medica

In pratica

Il medico generalista aggiunge il paziente al programma, quindi inizia
ad introdurre le informazioni relative alla sua attivita lavorativa nella
scheda relativa

Catalina Ciocan lagout

pazienti | richieste | inbox | sendbox
o nome cognome
BERFDNGEMZ5A772P FERDINANDO ABBRANCATI
BLVNNNS5E21G288E Antoning Antoning
BRACLR32C33B111R CLARA ABRE
BSTCLD65568C627E Claudia BOSTICCO
CHRNTM52D01C352% Antaonio CHIARAVALLOTTI
CPPPGRE7A04L2190 Piergiorgio CAPPA
PLLGPP33C4718440 GIUSEPPINA PULLANG
PMNCMN5S0E13C659R Carmine PIEMONTE
PTRSRG38A03F2841 Sergio PETRUZELLA
PZZNGL24E61L219W Angela PEZZUCCHI
RLAMLE47E31C801L EMILID AIROLA
RMNRLBAODS0A1450 Rosalba Raimondo
RNCDNC10L57Ca29N Domenica Ronchetto
RVLDRN31A66C595U Adriana Raviola
TMMDAAZ4AB2L219D ADA Tommasell
TRLRNT20B53B095C Redenta TUROLLA
TRPNZEG8A71L219MN Enza Trapani
VLLRNGE9M4GZ6110 ROSA ANGELICA VILLANUEVA MENDO
VRRGTAZES59F943N Agata VARRASI
VTTLBT10H57C0481 ELISABETTA VIOTTI
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Caricata ogni informazione riguardante I'anamnesi lavorativa del soggetto,
il medico generalista invia la richiesta allo
Specialista in Medicina del Lavoro - 1°consulente

T

dat personali | generale | note | allegati |

date
F VLLRNGGAM4GZ6110
| | a3 poapr200 [ 3 [20-apr2010 (0 anni)
nome ROSA ANGELICA | | |lattivica
cogname Rosh ANGELICA \ Dnascondirani
) © 2 g Infermisri ed ostatrici professionisti
data di nascita | O Uy | EGISLATORI, DIRIGENTI E IMPRENDITORI
v

O L 2 PROFESSIONI INTELLETTUALL, SCIENTIFICHE E DI ELEVATA
O 0 3 proFEsSION] TECNICHE
. v
itz s | O B 4 1MpiecaTt
O B 5 pROFESSIONI QUALIFICATE NELLE ATTIVITA' COMMERCIALL

protocolli gia suggeriti

anamnesi QD¢ ARTIGIANI, OPERAI SPECIALIZZATI E AGRICOLTORI

tipo da 3 oo 7 CONDUTTCQRI DI [MPIANTI E OPERAL SEMIQUALIFICATI DI M
7]

PROFESSIONI NON QUALIFICATE 16-mar-2003  16-mar-2010 8 5 8 PROFESSIONI NON QUALIFICATE

operaio chimico (mpianti) 16-mar-1995  16-mar-2003 9 FORZE ARMATE

aggiungi
PR A
i

Il 1° consulente riceve
la richiesta inviata dal medico generalista

G s ~a » [ ERE=—r 3
G B e e © P B D W b
—T) [

s )
pasers p——

LY 80
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E con l'aiuto di

m Elenco delle sostanze

m Elenco
delle esposizioni

i |

m Esami
di laboratorio

Assegna uno specifico protocollo
al singolo caso esaminato
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Il 2° consulente analizza e convalida la scelta
del 1° consulente

Una volta che il 2° consulente abbia convalidato la risposta,
il protocollo viene inviato al medico generalista,
che lo applica al paziente in questione

P :Jk’
o4 y
e

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA E MEDICINA DEL LAVORO
C.T.0. - VIA ZURETTI N. 28 - 10126 TORINO - Tel. 011/69.33.500 - 501 - 502 diretto 653.67.35 - FAX 69.63.662
Direttore PROF. ENRICO PIRA

PROTOCOLLO DIAGNOSTICO

paziente: Piergiorgio CAPPA

medico richiedente: Dr. Catalina Ciocan

Rischi ed esposizioni evidenziati

Descrizione del protocollo

Si suggeriscono i seguenti accertamenti

redatto - Dr. Marco Manzari
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Vantaggi di OCPnet

m |dentificazione dei lavoratori ex esposti per la
prosecuzione della Sorveglianza Sanitaria

m Aspetti medico-legali

m Evidenze epidemiologiche

Formazione — Informazione

D. Lgs.81/2008; L. 123/2007 art.1 — Salute e Sicurezza nel luogo di lavoro

FORMAZIONE: processo educativo che fornisce ai
lavoratori ed ai responsabili di prevenzione e
protezione le informazioni ed i procedimenti utili per
una prestazione professionale sicura e per una
riduzione ed una gestione del rischio

INFORMAZIONE: insieme di attivita che forniscono
informazioni utili per l'identificazione, la riduzione e
la gestione dei rischi in ambiente di lavoro
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Semplici Regole

di prevenzione contro il cancro

e qualche consiglio in piu per i lavoratori

La prevenzione del rischio da agenti cancerogeni nei luoghi di lavoro
e le regole del Codice Europeo Contro il Cancro

Un libretto a fumetti

All'inizio del 2009 é stato preparato un libretto rivolto ai lavoratori esposti ad
agenti cancerogeni

L'obiettivo & di migliorare la consapevolezza dei lavoratori riguardo
al rischio oncologico

Spiega inoltre cosa il lavoratore puo o non puo fare al fine di tutelare nel
miglior modo possibile la sua salute

Si avvale delle 12 Regole Contro il Cancro del Codice Europeo, che
contengono anche informazioni utili riguardo alla visita medica che i lavoratori
devono effettuare, le informazioni che essi devono offrire al medico sulle
abitudini che devono evitare e sullo stile di vita sano che ognuno di loro
dovrebbe adottare

Per una migliore comprensione, considerando tutti i livelli di scolarita e le
diverse nazionalita della popolazione target, sono state utilizzati i fumetti ed
un livello linguistico molto semplice

41



Il Codice Europeo Contro il Cancro

1 Non fumare,

se fumi smetti.

Se non riesci a
smettere,

non fumare in
presenza

di non fumatori

Il Codice Europeo Contro il Cancro

2 Evita I'obesita

3 Fai ogni giorno
attivita fisica

42



Il Codice Europeo Contro il Cancro

4 Mangia ogni giorno frutta

e verdura: almeno cinque
porzioni

5 Se bevi alcolici, che siano

birra, vini, liquori, modera
il loro consumo a due
bicchieri al giorno

Il Codice Europeo Contro il Cancro

O Presta attenzione all'eccessiva
esposizione al sole. E' di
importanza fondamementale
proteggere bambini e
adolescenti. Gli individui che
hanno la tendenza a scottarsi
al sole devono proteggersi per
tutta la vita dall’eccessiva
esposizione

[ Osserva scrupolosamente le
raccomandazioni per prevenire
I'esposizione ad agenti
cancerogeni noti
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Usa sempre une spoglistein separain dal beops

Scpaca gli indumenti d lawors dagli indumenti
A ya—p—

Nion portare 2 sz seslia dal tun lusga di L,

Il Codice Europeo Contro il Cancro

8 Rivolgersi ad un medico se si
nota la presenza di tumefazione,
ferita che non guarisce, neo che
cambia forma, sanguinamenti
anormali, persistenza di sintomi
quali tosse, raucedine, acidita di
stomaco, difficolta a deglutire,
modofiche delle abitudini
intestinali o urinarie

9 Per le donne dai 25 anni in su,

screening per il carcinoma della
cervice uterina
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Il Codice Europeo Contro il Cancro

10 Per le donne sopra i 50 anni,

screening per il carcinoma
mammario

11 Per individui sopra i 50 anni,
screening per il cancro colon

rettale

12 Partecipa ai programmi di
vaccinazione contro I'epatite B

Vigila sul posto
di lavoro

NS
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Questionario di apprendimento

Alla fine del libretto, per
valutare il livello di
comprensione, ogni lettore
deve compilare un
guestionario e inviarlo al
suo Medico Competente
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