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• In Italia, 4.200.000 lavoratori (19% della popolazione lavorativa) 
compresi agenti non in gruppo I IARC 

• 1.500.000 soggetti, di cui ben 521.162 esposti ad emissioni diesel e 
i rimanenti a:

1. polveri di legno, 
2. benzene, 
3. cromo esavalente, 
4. idrocarburi policiclici aromatici escluso il fumo passivo,
5. composti del nichel, 
6. amianto, 
7. nebbie di acidi forti inorganici, 
8. cadmio e composti 
9. arsenico e composti, oltre. 

• Esclusi:
-254.657 soggetti considerati esposti a silice, 
-113.384 esposti a formaldeide

Stime CAREX (C ARarcinogen E Xxposure) 
2005



Numero complessivo di esposti ad agenti cancerogeni, nel nostro Paese, al 
marzo 2011, è di circa 130.000 soggetti e 250 000 condizioni di esposizioni: 

•settore del legno (23%), 
•benzene (12%), 
•Idrocarburi policiclici aromatici (IPA) (10%), 
•composti di cromo esavalente (7%), 
•all’amianto (3%) 
•trattamento e rivestimento dei metalli (2%).



Registrazione SIREP al 31 dicembre 2008 Registrazione SIREP al 31 dicembre 2008 

6.000 Ditte6.000 Ditte

79.000 Lavoratori (di cui 89% uomini) [CAREX circa 4,2 milioni?]79.000 Lavoratori (di cui 89% uomini) [CAREX circa 4,2 milioni?]

164.000 Esposizioni164.000 Esposizioni

100.000 Misurazioni100.000 Misurazioni

Agente cancerogeno piAgente cancerogeno pi ùù frequentemente notificato: polvere di frequentemente notificato: polvere di 
legno duro (circa 32.000 lavoratori)legno duro (circa 32.000 lavoratori)

Seguono benzene (16.000 lavoratori), IPA (14.000 la voratori), Seguono benzene (16.000 lavoratori), IPA (14.000 la voratori), 
cromo esavalente (10.000 lavoratori)cromo esavalente (10.000 lavoratori)





I Tumori I Tumori ““ perdutiperduti ””



• Latenze molto lunghe (anni, a volte decenni).

• Possibili altre esposizioni ambientali a cancerogeni durante la vita. 

• Nessuna differenza clinica e istologica tra i tumori di origine 
occupazionale e i tumori osservati nella popolazione generale. 

• Alcune esposizioni occupazionali sono difficili da controllare (come ad 
es. l’esposizione alle polveri di legno, tipicamente correlate alle piccole 
imprese e ad attività artigianali). 

• Sotto-notifica da parte dei soggetti direttamente interessati(?)

• Maggiore sensibilità per le malattie meglio note riguardo al rapporto 
causa-effetto, ma in realtà le più rare. 

ASPETTI SU CUI RIFLETTEREASPETTI SU CUI RIFLETTERE



Principali agenti cancerogeni e loro organi bersaglioPrincipali agenti cancerogeni e loro organi bersaglio
ASBESTO
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IPA

CROMO
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FORMALDEIDE

POLVERE DI LEGNO

POLVERE DI CUOIO

ALCOOL ISOPROPILICO

RADIAZIONI IONIZZANTI
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CVM

AMMINE AROMATICHE

BERILLIO
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(LEUCEMIA)

FEGATO
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LARINGE
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Estrapolazione dalle alte alle basse dosi

X

?

Dose

Effetto



Criteriologia per la definizione dei gruppi IARC 1,  2A, 2B, 3

Classificazione IARC 
(criteri generali)

Dati sull’uomo

Evidenza 
sufficiente

Evidenza 
limitata

Dati 
inadeguati 
o mancanti 

Dati sugli 
animali

Evidenza 
sufficiente

1 2A 2B

Evidenza 
limitata

1 2A 3

Dati 
inadeguati 
o mancanti

1 2B 3
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Casi di tumore professionale riconosciuti 
ripartiti per agente cancerogeno

Casi di tumore professionale riconosciuti 
ripartiti per agente cancerogeno

Amine aromatiche
(7%)

Amianto (82%)

Polveri cuoio (2%)

Polveri legno (5%)

INAIL, 2008

Idrocarburi policiclici aromatici 
(4%)



Linee Guida pubblicate dalla 

Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Ind ustriale

Linee Guida pubblicate dalla 

Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Ind ustriale

Edizione 2002Edizione 2002 22°° Edizione, 2007 Edizione, 2007 



Linee Guida pubblicate dalla Linee Guida pubblicate dalla 
SocietSociet àà Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industria leItaliana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industria le

REVISIONE 2013REVISIONE 2013







Caso A Caso B

Senza valore soglia

LNT model

Caso C Caso D

Dubbio 

LNT model as default

Valore soglia 
Pratico/apparente

No LNT model

Valore soglia 
vero/perfetto 

No LNT model

Cancerogeni chimici

(responsabili della comparsa di tumori negli uomini e/o negli 
animali da esperimento)

Genotossici Non-Genotossici

Reattivi sul DNA 
(mutazioni)

Certamente reattivi 
sul  DNA ed iniziatori

Casi 
Borderline

Debolmente genotossici, 
importanti per  meccanismi 

secondari

Genotossici solo sui cromosomi 
(spindle, topoisomerase)

Principio di ALARA NOAEL – Limiti di esposizione basati sugli effetti sulla 
salute



I cancerogeni secondo SCOEL



SOGLIA STATISTICA : la quantità più bassa dell'agente che riesce ad indurre un 
incremento statisticamente significativo dell'indicatore che viene misurato

SOGLIA APPARENTE O PRATICA : quella quantità 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 l’effetto avverso a livello del bersaglio 
(riparazione del DNA, apoptosi, sorveglianza immunologica). 

SOGLIA REALE O BIOLOGICA O PERFETTA: quella quantità di agente che, 
anche se presente a livello del bersaglio in quantità definite, almeno in linea 
teorica non produce alcun danno per incapacità di indurre, al di sotto di una 
concentrazione soglia, le reazioni biochimiche richieste per manifestare l’effetto 
avverso: l'agente è presente e può interagire con il bersaglio, ma non riesce ad 
indurre alcun effetto negativo. 

SOGLIA ASSOLUTA : quella quantità 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 è
presente ma praticamente non interagisce con il bersaglio cellulare 

Definizioni di soglia



Formazione Formazione –– InformazioneInformazione
D. Lgs.81/2008; L. 123/2007 art.1 D. Lgs.81/2008; L. 123/2007 art.1 –– Salute e Sicurezza nel luogo di lavoroSalute e Sicurezza nel luogo di lavoro

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

INFORMAZIONE:INFORMAZIONE: insieme di attivitinsieme di attivitàà che forniscono che forniscono 
informazioni utili per linformazioni utili per l’’identificazione, la riduzione e identificazione, la riduzione e 
la gestione dei rischi in ambiente di lavorola gestione dei rischi in ambiente di lavoro



FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE



FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE



FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE



FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE
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FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE
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FORMAZIONE E 
INFORMAZIONE



Versione in lingua romena Versione in lingua inglese



Versione in lingua romena

Versione in lingua inglese

Versione in lingua 
albanese


