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QGGETTO: Prevenczione dell'asbestosi.

Dopo aver consultato i nostri consulenti di Medicina Generale,
di Radiclogia e &i Yedicina del Lavoro, e altri autorevoli eapeti nel
campo dell'asbestosi, come il Prof. Maltoni (direttore del Centro Onco—
logico del folieclinico Se Orsola), il Prof. Grifa (direttore del Dispen
sario di Igiene Sociale @i Bologna) e il Prof. Gobbato (direttore del~
1'Istituto di ¥edicina del Lavoro 4di Trieste),ritengo di poter proporre

alla S.V. w valido programma di monitoraggio bislogicod dei lavoratori

esposti al rischio di asbestosi, programme che potrebbe essere ullerior

mente perfezichate dépo I'approfondimento di problemi tecnici che Sono

riuttosto complessi e ricuniedono particelari accorginenii e sperimenta-
ta metodologie, senza i quali =nche con le migliori attrezzature si pwd
incorrere in cospicui errori diagnostici,

Se la S,V, approvera il programma, che espongc appresso, cer—
cherd di risolvere i su accennati problemi tecnici (in modo dz poter
poi decidere dove e come effettuare le indagini) con i ¢ Direttori.  del.
Dispensari_ di Igiene Sqeiale 4di Sologna e di Ferrara (il quale ha orga
nizzato dd alewni amni i1 pill completo centro di diagnostica delle af=-
fezioni broncopolmonari di tipo fibrotico) e con il Prof. Gavelli, ra-
diologo dell'Istituto 4i bronecopneumologia dell'Universitd di Bologna
che si & perfezionzfo im oveziz, nella dizgnestica delle fibrosi polmo
nari, e che sta raccogiiendc un'ampia ecasistice nel campo dell'asbesto
si.

Il monttoraggio biclogico, dungue, dovrebbe essere articolato
nel seguente modo:

1) inchiesta anemmestica generale con particolare rigusrdo per l'appa—

ato respiratorio avvalendosi gel guestionario CECA per le bronco-
pneumopatie croniche e di quello del Senhys per le malatiie respira
torie ambientaii e occupazionali;

2) esame clinico con particolare riguardo per llapperato respiratorio,
ma volte anche ad accertare eventuali lesioni degli ergani bersaglio
(laringe, stomacc, diaframma, intestino) in esposizione zd amianto,
o qualsiasi palologia, clinicamente evidente, di tipo precancerosc
a carico di essi; -




3) esarmeé radiografico del torace in tre o quatiro proiezioni e con
tecnica e materiale da stabilire, e con letturs dei dzti radiologiei
Secondo classifiezazione IO 1971

&) esami di funzionalitd respiratoria: z) tutti g1i esposti al rischio
dovranno essere sottopesti ad esame spirografico con rilevazione di
tusti i parametri fornmiti dsl traceiato, e ad accertamento dei flus
si espiratori forzati. b) Successivemente coloro che presentasseroc
segri 41 w2 sindrome disventilatoriz o segni radiologici di wna
presuzibile asbestosi, dovranno essere Sottoposti anche 211lo studio
dellz capaciti di diffusione alveolo—capillare con G0 .

5) esanpe oncologico deli'escreato completandolo eventualnenic con la i
cerca dei corpuscoli di ashesto. TFaccio prescnte che il Consiglio -
dei Delegzti dell*0.G.R. ha chiesto siz = veoece sia nella letterz del
1'11 cem. inviata F.c. anche a codesto Servizio, che vensz eseguita
anche tale ricerca. Riguardo 2 questa indagine ho parlato a lungo
con i1 nostro Gonsulente di Medicina del lavero, con 1l'oncologo prof.
Yzltoni e con il prof. Gobbato di Trieste. Ho prospettato i vari in
convenienti (psicologici,'organizZativi, finanziari e medico-legali)
che tale accertamento pud determinare, ma il perere di tubti i sud-
detti esperti @ stato che a2i fini preventivi 1z ricercas ha m valore
tale da far passare in seconds ordine ogni zlitra considerzzione.

Per quanto riguarda l'identificazione dei lavoratori esposti =1
rischio di asbestosi esistono non trascursbili @Gifficoltd derivanti del
fatto che 1'Ufficio Hateriale e Trazione e le due Officine G.R. nomn
avevano finora tenuto comto del Cer. VIIT del D.B.H. 1124/1965 e quindi
pon avevano segnalato ai Mediei d*Tmpianto e all'Ufficio Samiterio i la
voratori esposti al rischio di asbéstosi. Di conseguenza occorre ora
individuare coloro che negli ulbimi 15-20 amni sono stati esposti al
suddetto rischio. L'Ufficio Trazione e le due Officine G.%. si giustifi
cane di tale loro mencamza cercando di addebitarla al Servizio Sanitario
nel suo complesso (Servizio, Ufficio Comp.le e Medici dtimpianto) che
non avrebbe fatbo loro rilevare l'importenza delle misure di prevenzio
ne per iale lavorazione. E3si megeno di aver rivevuto nal la ecircolare
Sen. 3.1/3752 @el1'11/9/1973 imvietz da codesto Servizio al Servizio
lateriale e Trezione; lamentanfo poi che nel fascicolo—prontuzrio ree
datto del Servizio Samitario {"Tabelle.di rischio per le tecunopatie®)
come guida per individuare le lavorazioni per le quali vige l'obbligo
delle visite mediche preventive e periodiche, non sis stata inclusa
anche quelia con amianto se non nsll'wWitina pagina ma in modo secondo
loro irrilevante; farmmo presente infine che i medici d'impianto, pur
frequentando da molti amni le Officine e visitando i lzvoratori che vi

! esplicano le varie lavorazioni, non hamo mai segnalato ai dirigenti e
| ai preposti la pericolositi dell'amianio, Comu-que hauno dovuto infine
. ammettere 12 loro involontaria colpz. Orz si sta procedendo rapidamente
ell'identificazione degli agenti che sono stati e sono esposti 21 sud-
cdetto rischio, e si sta facendo una graduatoria di prioritd a scconda
della durata e dell’intensitd dell'esposizione al rischio stesso.
Jatz 1'impazienza che le 0.C.S.3. e i lavoratori stessi dimo-
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stranc per il ritardo con cui a loro parere si procede negli accer-
tamenti, propongoe di iniziare subite le indagini dizrmostiche comin
¢lando da quellii che si sa &id che hamo avuio un'esposizione rile—
vante, -

In attesz di istituire une idonea atirezzatura presso queste

Ufficio, penserei che 51 possa iniziare nel Seguente modos

1)

2}

4)

inchiesta anemmestica con questionario CECA ed esame clinico =
cura dei Medici di questo Ufficie e dei medici d'fmpiantos

es3zme radiologico del torace in survoltaggio. Questo pud essere
effettuato presso 1’Istituto di Rediologia del Policlinico S. Cr

Sola, oppure presso questo Ufficio Samitario purch® si provveda
Sudito all'zequisto di una decina Gi telai per sviluppe della
misura 35x43, di o%to telai Kodak X Omatie C 1 e di wn adegunto
quantitativo di pelliccle Yocak 061 Lane® Tine., Con tale materiaie
POSSono essere esaminati radiclogicamente non pit di cingue Sog~
getti 2l giorno. Se occorresse esaminare un numero maggiore, occor
Trereboe acquistare wma Piccola sviluppatrice automstica {per es.
EOQDAX RP X~ONAT Processor Model H7B con relativo miscelatore
Xodak Automixer di cui s8i 2llega relativo depliant) con la quale
S1 potrehbero sotvoporre ad esame Hgrafico anche 25 sogzetti al
giorno. 1a spess degli éesami presso 1'Istituto d% Rediologia &
¢i L. 20.000 per ciascun eseme in 2 proiezicri e @i L. 35.000 in
4 proiezionig . '
esame delia funzionalit2 respiratoria. I dati che PosSsonoe essere
accertati con il Vitalograph potranno essere raceolti con l'ap-
parecchio che abbiamo nell’Officio, ma in val caso, occorreri
mmirle di sistema computerizzato, on line, che 2 stato messo in
commercio recentemente. Se cid noy potesse essere fatto, bisogne
T2 inviare gli esaminzndi presso il Dispensario di Igiene Sociale
di Bologna. Coloro che in hase a questi dati risultasserc affetti
da sindrome disventilatoria dovranno pol essere sottoposti sllc
studio della capacitd di diffusione alveclo- capillare con CO,

' che patrebbe essere esegiito fin dalla settimana prossima presso
il Dispenserio di Igiene Sociale di Ferrara fino a quando non
avremo anche noi il "Transfer Screen® della Jaeger o altre appa-—
recchizture pil complete di tipo modulare dells stessa Tittas su
questo invierd tra pochissimi giotni alla S.V. vma relazione te—
cnica del wurof. Grifag
1l'esame oncocitologico polrd essere essguito presso 1'Istituto
¢& Cnecologia 4i Bologna; cosl anche 1a ricereca dei corpuscoli di
asbesto. Questi due ultimi esarci comportano una spesa di otiopfimils
lire ciascuno per ogni. soggetto da esaminare,

Oltre allie attrezzature bisognerd pensare anche al personale

medico e paramedico che dovra effettuare gl esami e valutarme i ri
su;gggi che, ripeto, richisdono particolare esperienza. Tuttavia su cit
81 dovri Gecidere in umn secondo tempo, guzndo ciod avremo le attrez
zature (30 che 1a Teeger istituisce gli operatori che 1'Tute acqui-
rente destina alle apparecchiature ordinate) e quando si Sapra con
esattezza il numero degli zgenti da esaminare,



