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RTIASSUNTO

Il rischio legato all’esposizione a solventi chimici e le patologie ad esso correlate stanno sub-
endo una grande evoluzione dovuta al continuo aggiornamento delle tecnologie e al netto
miglioramento delle condizioni igieniche nei luoghi di lavoro.

L'esposizione a solventi interessa soprattutto attivita artigianali, piti carenti nell’adozione di
misure preventive.

Il caso preso in esame riguarda lo studio di una carrozzeria di medie dimensioni, con una buona
compartimentazione dell'ambiente di lavoro in funzione delle diverse attivita ed attenta alle
problematiche di igiene e sicurezza sul lavoro. Tuttavia anche allinterno di tale realta possono
essere presenti sostanze chimiche aerodisperse e le analisi cliniche hanno evidenziato delle
alterazioni dei parametri ematici negli addetti.

Tale lavoro evidenzia la necessaria complementarita delle analisi cliniche eseguite dal medico
competente e delle misure di indagine ambientale degli inquinanti chimici aerodispersi al fine
di una valutazione del rischio che consenta di rilevare la reale esposizione degli addetti, pro-
grammare gli interventi di bonifica e monitorarne l'efficacia.

SUMMARY

Study of the health effect of occupational exposure to solvent vapors from water and solvent based
paints was conducted. A group of car painters was observed. Exposure measurements in combina-
tions with analysis of haematological parameters showed the presence of cellular changes in the
blood, in the absence of clinical symptoms, even with low levels of solvents concentration.

The results indicate the importance of the association of medical supervision to a correct eva-
luation of occupational exposure risks.

1. INTRODUZIONE

Lintroduzione del titolo VII bis nel D.Lgs 626/94 apporta alcune novita in tema di sorveglian-
za sanitaria, inserendo i concetti di Rischio Moderato e Agente Chimico. La sorveglianza sanita-
ria, non & pill una misura generale di tutela della salute dei lavoratori ma una misura specifica
di prevenzione e protezione che riguarda tutte le attivita che comportano l'utilizzo, la produ-
zione, la manipolazione, l'immagazzinamento ed il trasporto di agenti chimici, compreso il loro
smaltimento.

Per agenti chimici si intendono tutte le sostanze comprese nei seguenti due gruppi:

1. agenti chimici pericolosi classificati ai sensi del D.Lgs 3 febbraio 1997 n.52 o preparati peri-

colosi ai sensi del D.Lgs.16 luglio 1998 n.285;
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2. agenti chimici che pur non essendo classificati come pericolosi possono comportare un
rischio per la salute e la sicurezza dei lavoratori a causa delle proprieta chimico-fisiche, tos-
sicologiche o delle loro modalita di utilizzo compresi gli agenti a cui & stato assegnato un
valore limite di esposizione professionale.

In tale quadro il Medico Competente ha acquisito un ruolo rilevante in quanto pianifica, in base
al rischio effettivo, la periodicita della sorveglianza sanitaria motivando, per periodicita diver-
sa dalla annuale, tale decisione nel documento di Valutazione dei Rischi (V.R.) ed escludendo i
lavoratori esposti a rischio moderato. In caso di rischio “non moderato”, ai fini della valutazio-
ne, il decreto prevede |'effettuazione del monitoraggio ambientale, i cui risultati vengono inse-
riti nella cartella sanitaria individuale. Il monitoraggio biologico, come enunciato al comma 3
dell’art. 72-diecies, diviene elemento obbligatorio in un piano di sorveglianza sanitaria, nel
caso vi sia esposizione ad agenti per i quali & stato fissato un valore limite biologico e in tali
casi risulta, assieme agli esiti della sorveglianza sanitaria, indispensabile per la V.R.. I control-
li biologici (sorveglianza sanitaria e monitoraggio biologico) possono fornire informazioni
molto utili per la valutazione della salute dei lavoratori e permettono, inoltre, di documentare
e controllare nel tempo i parametri biologici confrontandoli con i valori di riferimento della
popolazione generale (APOSTOLI et al.,2003).

In questo lavoro vengono presentati i risultati del monitoraggio ambientale e della sorveglian-
za sanitaria ai fini della valutazione dell’esposizione professionale a solventi organici volatili
degli addetti di una autocarrozzeria.

2. CICLO PRODUTTIVO

L'azienda, oggetto della nostra indagine, & una autocarrozzeria che presenta una buona com-
partimentazione dell'ambiente di lavoro in base alle diverse lavorazioni. E" costituita da dieci
dipendenti i quali svolgono le sequenti mansioni: verniciatori, montatori, battitori ed impiega-
ti. L'azienda & costituita da un reparto verniciatura, un reparto di preparazione vernici (tinto-
box), un reparto lucidatura, un deposito ed infine gli uffici amministrativi.

Le fasi principali di lavorazione sono:

¢ Smontaggio pezzi: I pezzi che compongono la carrozzeria del veicolo sono smontati per esse-
re sottoposti a riparazioni o sostituzioni necessarie.

e Raddrizzatura: Le parti del veicolo smontate vengono raddrizzate a freddo a colpi di martel-
lo. Segue una prima smerigliatura e, dove & necessario, la sabbiatura delle superfici.

* Assemblaggio laminati: In questa fase le parti della carrozzeria riparate sono rimontate per
saldatura o incollate.

* Preparazione alla verniciatura: Questa fase & preceduta da una accurata pulizia e sgrassag-
gio di tutte le superfici da verniciare. Sulle lamiere vengono applicati prodotti idonei a soste-
nere il film di verniciatura superficiale: si procede con il primo strato antiruggine (primer),
poi lo strato di pittura pill viscosa (antirombo), segue la stuccatura per rendere la superficie
pitt omogenea, 'applicazione di un fondo di verniciatura (stucco pit fine) ed infine la levi-
gatura fine.

¢ Verniciatura: Una volta selezionato la tonalita del colore da utilizzare si aggiunge la quanti-
ta necessaria d’induritore isocianico. L'operazione di verniciatura avviene per spruzzatura,
introducendo il pezzo da verniciare in una apposita cabina pressurizzata. Terminata questa
operazione il pezzo rimane nella cabina per una corretta asciugatura.

e Montaggio componenti della autovettura.

¢ Lucidatura e lavaggio finale.
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3. FATTORI DI RISCHIO

I prodotti maggiormente impiegati nelle operazioni di carrozzeria sono: la vernice, la cui com-
posizione e caratteristiche variano a seconda della fase di lavorazione; i catalizzatori utiliz-
zati nella preparazione di primer, gli stucchi, gli isocianati usati nella preparazione di fondi e
vernici, l'antisilicone per lavaggio ed infine i diluenti per le operazioni di sgrassaggio e puli-
zia. Da una prima analisi delle schede di sicurezza & risultato che i componenti principali delle
vernici sono i solventi organici volatili (SOV) quali nafte idrodesolforate, idrocarburi aroma-
tici ed alifatici, derivati del petrolio. I solventi, indipendentemente dalla classe chimica a cui
appartengono, sono irritanti per mucose e cute, neurotossici, epatotossici, nefrotossici.
Vengono assorbiti prevalentemente attraverso le vie aeree, in misura minore attraverso la
cute, le mucose, gli occhi ed anche la bocca in tutti quei casi in cui linquinante pud essere
veicolato (ad esempio attraverso il fumo di sigarette, il consumo di cibi e bevande nell’am-
biente di lavoro, il contatto con indumenti contaminati). Le vie di escrezione principale dei
solventi organici sono tre: polmonare, urinaria, e quella associata ai processi metabolici. A
seconda delle loro caratteristiche, i solventi possono avere una buona solubilita nel sangue
ed essere, quindi, facilmente metabolizzati, con conseguente scarsa escrezione polmonare,
viceversa, la via di eliminazione elettiva & quella polmonare, nei casi in cui il solvente pos-
siede scarsa affinita per il sangue L'escrezione urinaria del solvente tal quale & invece gene-
ralmente modesta (BARTOLUCCI et al.,2003).

4. CAMPIONAMENTO ED ANALISI

Sono stati effettuati sia campionamenti ambientali degli agenti chimici aerodispersi, che esami
ematochimici nei lavoratori.

I monitoraggi chimici sono stati esequiti mediante campionamenti personali e di centro ambien-
te, effettuati durante l'intero turno di lavoro, per tre giorni consecutivi. Il periodo di campio-
namento & stato scelto in modo tale da coprire un intero ciclo di lavorazione.

I campionamenti ambientali sono stati effettuati all'interno della cabina di verniciatura, all’e-
sterno di essa, allinterno del tintobox, sul banco di lavoro per la preparazione delle materie
prime, vicino la macchina lava-strumenti ed all‘interno dell’ufficio.

I campionamenti personali hanno interessato le seguenti mansioni: battitore, verniciatore e
lucidatore.

I campionamenti sono stati condotti utilizzando campionatori a basso flusso, con fiale in car-
bone attivo per l'adsorbimento degli inquinanti organici.

Per l'individuazione degli agenti chimici maggiormente presenti nell'ambiente di lavoro & stato
effettuato uno screening preliminare mediante un’analisi qualitativa in GC/massa. A seguito di
tale indagine sono stati individuati i sequenti inquinanti: benzene, toluene, o,m,p-xilene, etil-
benzene, 1,2,4-trimetilbenzene, 1,3,5-trimetilbenzene, cumene e propilbenzene.

Le analisi quantitative, sono state successivamente effettuate mediante tecnica gascromato-
grafica, utilizzando un GC Trace Thermoquest munito di un rivelatore a ionizzazione di fiamma,
ed una colonna capillare Supelco SPB-5, 60 m x 0.32 mm, 1 um film thickness. Sono state impo-
state le seguenti condizioni: 60°C, 5°C/min fino a 90°C, 10°C/min fino a 120 °C, 50 °C/min
fino a 250°C per 2 min; iniettore e rivelatore a 250°C, flusso di elio a 2.5 mL/min, split 1 a 20.
In figura 1 & riportato il cromatogramma di una soluzione standard nelle condizioni analitiche
utilizzate.
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Figura 1: Esempio di cromatogramma.

Come sorveglianza sanitaria sono stati effettuati prelievi di sangue in tutti gli addetti alla car-
rozzeria, sui quali sono state eseguite analisi cliniche specifiche. Linteresse si & incentrato sui
dati di conta piastrinica degli addetti alla verniciatura che sono risultati alterati, inoltre sono
stati presi in esame anche i valori delle stesse analisi effettuate per tali addetti negli anni pre-
cedenti, dal 1995 al 2002.

5. RISULTATI

In tabella 1 sono riportati i risultati relativi ai campionamenti personali degli agenti chimici
ponderati sulle otto ore lavorative, in tabella 2 quelli relativi all’aria ambiente. In tabella 3 sono
riportati i valori degli esami ematochimici, limitatamente alla conta piastrinica, negli addetti
alla verniciatura.

Tabella 1

Valori di esposizione personale a SOV (ppm) ponderati sull’intero turno di lavoro
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Tabella 2

Risultati dei campionamenti ambientali di solventi organici (espressi in ppm).

Tabella 3

Conta piastrinica nei verniciatori, (piastrine per millimetro cubo di sangue)

Dall’analisi dei risultati si evidenziano valori di esposizione professionale a solventi pili elevati
per gli addetti alla verniciatura rispetto alle altre mansioni indagate (figura 2 a). Inoltre, all‘in-
terno della stessa mansione di verniciatore, si hanno livelli di concentrazione disomogenei. Tale
diversita, tre volte superiore alla media, & stata riscontrata nel caso di un verniciatore che ope-
rava all’esterno della cabina di verniciatura.

Escludendo tale caso, possiamo considerare paragonabili le esposizioni delle diverse mansioni,
ad eccezione dell’attivita di battitore che, non utilizzando solventi, vernici o cere, presenta
valori medi di concentrazione inferiori.

I risultati dei campionamenti ambientali mostrano valori di inquinanti contenuti all‘interno
della cabina di verniciatura, in quanto dotata di un efficace sistema di aspirazione e pil eleva-
ti all’esterno (figura 2 b).
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Figura 2: (a) Livelli di esposizione ai SOV per mansione; (b) Concentrazione dei solventi nelle diverse aree della car-
rozzeria.

Riguardo la composizione media della miscela di solventi aereodispersi, si evidenzia una per-
centuale elevata di toluene e xileni. Sono state, inoltre, riscontrate tracce di benzene che pos-
sono derivare da processi di degradazione dei composti aromatici o essere presenti come impu-
rezza nei derivati del petrolio (figura 3 e 2b).
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Figura 3: Esposizione percentuale ai singoli solventi per la mansione di verniciatore

Dalla valutazione dei dati & comunque possibile affermare che la diffusione in aria degli inqui-
nanti & assai contenuta, con valori inferiori ai TLV/TWA proposti dall’ACGIH nel 2002 (Tabella 4).

Tabella 4
Limiti di esposizione professionale TLV-TWA ACGIH nel 2002, espressi in ppm
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Figura 4: Andamento della conta piastrinica negli addetti alla verniciatura.

Tuttavia i risultati della sorveglianza sanitaria, riportati in figura 4, evidenziano un numero di
piastrine inferiore ai valori di riferimento (150.000 e 400.000 per millimetro cubo di sangue)
per i lavoratori addetti alla verniciatura. Tale anomalia € risultata evidente a partire dalle prime
analisi prescritte dal medico competente nell’'ambito del programma di sorveglianza sanitaria,
risalenti al 1995.

In letteratura sono riportati diversi studi che correlano la diminuzione dei valori delle piastri-
ne nel sangue a bassi livelli di esposizione a solventi organici (BEVING H. et al., 1 e 2, 1991).
Tale risultato é stato attribuito ad un possibile meccanismo di azione dei solventi sui megaca-
riociti, responsabili della generazione delle piastrine nel midollo osseo, che ne riduce la produ-
zione e provoca un’alterazione dell’entita dell’assorbimento della serotonina.

6. CONCLUSIONI

In tale studio, il monitoraggio ambientale escluderebbe la presenza di fonti di rischio nell’am-
biente di lavoro, ma al contrario, le analisi cliniche evidenziano una diminuzione delle piastri-
ne nel sangue anche in assenza di patologie.

Risulta evidente la pericolosita di una esposizione prolungata a sostanze tossiche, anche se pre-
senti in basse concentrazioni, e l'importanza che riveste il dato biologico ai fini della tutela
della salute dei lavoratori. I dati clinici, infatti, possono essere un utile strumento per la valu-
tazione degli effettivi rischi professionali e la verifica dell’efficacia delle misure di prevenzione
e protezione messe in atto.
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