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Rendere visibile l’impatto del lavoro sulla salute: secondo seminario sindacale europeo
Il Seminario che è tenuto il 25 gennaio dal titolo “rischi e malattie professionali: favorire lo scambio di saperi fra organizzazioni sindacali, ricercatori, attori della salute pubblica  e della salute sul lavoro” ha voluto riflettere sulle modalità con cui i diversi strumenti sviluppati  (banche dati, software, interviste qualitative, ecc) possono essere resi accessibili ed utilizzabili  dall’insieme degli attori locali alfine di aumentare l’efficacia dell’identificazione e dell’emersione delle malattie professionali.

L’obiettivo finale del seminario e dell’iniziativa sindacale europea è stato quello di riflettere su come meglio curare i lavoratori, come riposizionarli nel mondo del lavoro in  caso di una malattia professionale e soprattutto di come sviluppare delle strategie collettive di prevenzione e di promozione della salute nei luoghi di lavoro.

Il Sindacato Europeo  dedica, da tempo,  particolare attenzione al tema delle malattie da lavoro come impatto  del lavoro sulla salute ed al tema del contributo importante delle condizioni di lavoro e di impiego alle ineguaglianze sociali di salute (morbilità, mortalità, handicap, speranza di vita, speranza di vita in buona salute.
Nel 2015 l’ETUI ha organizzato una prima giornata seminariale insieme alla Plateforme Santè et Securité  nel corso della quale sono state presentate, anche dall’INCA, le iniziative  sviluppate in ambito sindacale e scientifico finalizzate a rendere visibile l’impatto del lavoro sulla salute  e a far emergere le malattie professionali  più tradizionali ma anche quelle nuove legate alle trasformazioni in atto.

Nel settembre u.s nel corso di un seminario tenutosi a Praga sono stati avviati i lavori di un gruppo di lavoro che analizzerà i sistemi di indennizzo degli infortuni e delle malattie professionali nei vari paesi europei ma anche dei sistemi di prevenzione.

Nel corso della giornata seminariale dello scorso gennaio, a cui il nostro Patronato è stato chiamato a partecipare in qualità di moderatore/discussant sono stati presentati quattro diversi sistemi di ricerca attiva delle malattie professionali e dei tumori professionali quali:
1)  il francese Giscop 93 che indaga le esposizioni a cancerogeni professionali nei casi di neoplasie diagnosticate negli Ospedali del Dipartimento di Seine Saint Denis (zona ad alta concentrazione industriale vicino a Parigi), 
2) il progetto Nocca un registro dei tumori che raccoglie i dati dei 5 paesi nordici (Svezia, Danimarca, Finlandia, Norvegia ed Islanda) includendo i casi diagnosticati negli ultimi 45 anni con una copertura di 15 milioni di persone di età compresa fra 30 e 64 censite in 4 diverse decadi con un totale di 2,8 milioni di casi incidenti di tumore.

3) il software SISVEL sviluppato  dalla Comunità Autonoma di Valencia (Spagna dell’Est) (vedi newsletter INCA n° 3/2016) .
4) l’ esperienza belga in tema di collaborazione fra oncologia toracica e medicina del lavoro per l’emersione delle neoplasie polmonari professionali.
Sottostima e sottodenuncia delle malattie professionali:

Le diverse esperienze presentate nel corso del seminario hanno confermato non solo la mancata emersione delle malattie professionali ma anche le difficoltà che incontra il lavoratore nel denunciare  queste patologie e quindi la perdita importante di casi che pervengono agli istituti assicuratori.
Un solo esempio su 1049 casi di tumore per i quali Giscop ha evidenziato il rapporto con l’attività lavorativa svolta e stilato un certificato di malattia professionale solo 428  sono pervenuti a presentare domanda di riconoscimento all’Istituto assicuratore  e 322 (cioè il 75,2%) si sono visti riconoscere il caso.
Tumori professionali

Il vasto studio Nocca ha evidenziato un eccesso di neoplasie del labbro,  in particolare, del labbro inferiore in tre categorie di lavoratori rispetto alla popolazione generale : lavoratori agricoli, pescatori e lavoratori edili, con il maggiore eccesso fra i pescatori (SIR 2.27), ed un eccesso di tumori dei seni paranasali da polveri di legno fra i lavoratori edili oltre cha fra  i lavoratori del legno. 

I dati di Nocca confermano il rapporto fra colangiocarcinoma ed esposizione a 1,2dicloropropano (1,2-DCP) utilizzato nella stampa offset  con un SIR 2.34(Vlaanderen et al. 2013). Associazione messa in evidenza per la prima volta in uno studio giapponese su 11 casi (Kumagau et al, 2013).
I dati di Nocca rilevano anche un aumentato rischio di tumore in particolare della prostata e della pelle non-melanoma fra i vigili del fuoco (Pukkala et al. 2014). Quello che è importante segnalare è che questo rischio è più elevato nella classe di età 30-49 anni con un SIR di 2.59, cioè in una fascia di età in cui normalmente il tumore della prostata è evento eccezionale. Il dato rilevato da Nocca trova conferma anche in altri studi quali quello di LeMaster et al. del 2006 o quello più recente di Daniels et al. del 2013 con un SIR per la fascia di età 30-49 anni di 2.04.

Patologie respiratorie

Un focus particolare è stato posto al tema della inalazione di composti chimici  definiti “non-tossici ” ed in particolare delle patologie interstiziali da “sostanze non tossiche”., cioè di sostanze che sono state testate per vie di  esposizione diverse da quella respiratoria  e per cui non è dunque nota la tossicità  in particolare dopo uso come aerosol. 

Come appare evidente queste situazioni  fanno si che il rischio non solo sia sottostimato in azienda ma anche e soprattutto che i DVR non evidenzino, basandosi sulle schede di sicurezza, tale possibile rischio. Questo conferma quello che come Patronato sosteniamo da tempo della necessità di una lettura critica dei DVR in particolare in presenza di un danno alla salute.

Sindrome Ardystil: da esposizione a coloranti che  sono stati applicati con pistole e che aereosolizzati sono divenuti tossici.
Flock workers lung: patologia registrata in Canada, Turchia e Spagna da microfibre di nylon e altri polimeri, si tratta di frammenti di fibre di nylon che arrivano nei polmoni.

Popcorn workers lung: bronchiolite obliterante insorta soprattutto fra i lavoratori che aggiungono un aroma al popcorn quale il “butter flavor” in aerosol a caldo. La prima segnalazione è avvenuta nel 2002 sul N. Engl. J Med  ed è’ stato dimostrato che il fattore determinate la  malattia è il diacetyl. Uno studio successivo di tipo retrospettivo  (1960-2003) condotto da van Rooy et al (Bronchiolitis obliterans syndrome  in chemical workers producing diacetyl for food favouring” in AJRCCM 2007) nella industria di produzione di questo composto ha rilevato 3 casi di bronchiolite obliterante. 

Inoltre un  caso è stato descritto da Hendrick  “Popcorn worker’s lung in Britain in a man making potato crisp favouring”  (Thorax 2008) in un operaio addetto all’aggiunta di questo stesso aroma nelle patatine.

Pneumopatia interstiziale da “nebbia teatrale”  Il prodotto utilizzato per produrre queste nebbie contiene sia olii minerali che glicole etilenico. Il danno respiratorio  che si è venuto a creare in un tecnico teatrale sarebbe dovuto agli olii minerali trasformati in aerosol.

Questo stesso prodotto è utilizzato per creare una nebbia artificiale nel corso delle esercitazioni sia dell’esercito che dei vigili del fuoco.

Casi di bronchiolite obliterante sono stati segnalati in un articolo apparso nel 2015 su MMWR  fra i lavoratori addetti alla produzione industriale dl caffè, anche in questo caso è stata messa in evidenza l’utilizzazione nel ciclo produttivo del diacetyl.

Silice nei nuovi materiali: abbiamo una prima segnalazione in Spagna di 6 casi insorti in una azienda familiare che occupava 11 dipendenti, in questo caso si trattava di una azienda addetta alla istallazione dei marmi artificiali.

Nel 2011 Pascual et al su Arch Broncopneumol  pubblicano un articolo  intitolato “prevalenza di silicosi nell’industria del marmo dopo esposizione a conglomerati di quarzo”. 
In un articolo apparso su CHEST nel 2012 veniva presentata una analisi retrospettiva  condotta su 25 casi di silicosi  diagnosticati , in Israele,  fra i lavoratori delle pietre artificiali  con un contenuto superiore all’85% di silice oltre a resine e pigmenti.

Da allora si sono avute numerose segnalazioni, anche due studi italiani di cui abbiamo dato conto nelle newsletter.

Tutta la documentazione citata può essere richiesta alla Consulenza Medico-Legale Nazionale via e-mail all’indirizzo m.bottazzi@inca.it,  r.bottini@inca.it.
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