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RIASSUNTO. In letteratura scientifica, non esiste un metodo
univer salmente condiviso circa I'identificazione dei soggetti
esposti ad amianto e di una loro conseguente catalogazione

in class di intensita di esposizione. Lo scopo del nostro lavoro
elaformulazione di un algoritmo costruito sulle risultanze
delle informazioni anamnestiche lavor ative fornite da
lavoratori, tramite un questionario appositamente predisposto.
L’algoritmo haiil fine di discriminare in maniera probabilistica
il rischio di esposizione mediante |"attribuzione di un codice
per ogni lavoratore (Codice EL SA - Esposizione lavor ativa
stimata ad amianto). |1 codice EL SA € ottenuto attraverso

una sintes delleinformazioni che la letteratura scientifica
inter nazionale identifica come maggior mente predittive

per I'insorgenza di alterazioni asbesto-correlate. Vengono
analizzate e descritte quattro dimensioni: 1) la mansione
(attuale €/o pregressa) svolta; 2) il tipo di materiali e
macchinari utilizzati nell’ espletamento di suddette attivita
lavorative; 3) I’ambiente in cui tali operazioni vengono svolte;
4) il periodo di tempo in cui effettivamente sono state svolte.
Sebbene le informazioni siano ottenibili in maniera soggettiva,
la procedura € oggettiva e s basa sulla sistematica presenza
del fattore amianto. Dalla combinazione delle quattro
dimensioni individuate & possibile ottenere 108 codici EL SA
che sono stati assegnati in tre profili tipologici di rischio
stimato di esposizione: rischio assente o di minima densita,
rischio presente non sistematico e rischio presente sistematico.
L’applicazione dell’ algoritmo per mette alcuni vantaggi
rispetto ai metodi che attualmente vengono utilizzati

per I'individuazione dei soggetti esposti ad amianto:

1) I’applicazione dell’ algoritmo puo esser e effettuata nelle
situazioni di esposizione ad amianto sia pregressa che attuale;
2) la classificazione dei lavoratori esposti ad amianto tramite
assegnazione del codice EL SA é piul dettagliata rispetto a
quella ottenibile tramite I’ utilizzo delle Exposure M atrix (JEM)
dal momento cheil codice EL SA prende in considerazione altri
descrittori del rischio oltre a quelli presenti nelle JEM.

Tale algoritmo é stato sviluppato nell’ambito di un progetto
promosso dalle FFAA ed e adattabile anche ad altrerealta
lavorativein cui s voglia valutareil rischio amianto.

Parole chiave: soggetti esposti ad amianto, algoritmo, codice
EL SA (esposizione lavorativa stimata ad amianto), alterazioni
asbesto-correlate, mansione lavorativa ed amianto, materiali -
macchinari ed amianto, ambiente e amianto.

ABSTRACT. Thereis no universally approved method in the
scientific literature to identify subjects exposed to ashestos
and divide them in classes according to intensity of exposure.

Introduzione

Il termine amianto indica una serie di silicati fibrosi
che appartengono a due varianti di rocce metamorfiche:
serpentino e anfibolo (Tomel et al, 1997; Ambrosi e Foa,
1996; Casula, 2003; Bernstein e Hoskins, 2006). Sia il
serpentino che gli anfiboli possono liberare fibre che so-
no patogene per I’'uomo causando prevalentemente pato-
logie polmonari sia non neoplastiche, come placche pleu-
riche, versamenti pleurici, atelettasia rotonda, patologia
fibrotica specifica (ashestosi), aterazioni della funziona-
litarespiratoria, sia patologie tumorali per divers distret-
ti (ad es. mesotelioma pleurico, carcinoma polmonare)
(Tomel et al, 1998; Tomei et al, 1999; Tomei et al, 2006;
Pass et al, 2005; Berry et al, 2000; Brown et al, 2004;
Batra et al, 1996; Matrat et al, 2004; Tomao et al, 2008;
Filippelli et al, 2008; Martines et al, 2007).

L’amianto & stato dichiarato un agente cancerogeno
certo per I’'uomo dalla Agenzia per la Prevenzione Am-
bientale statunitense (Environmental Protection Agency,
1986) edall’ Agenzialnternazionale per laRicercasul Can-
cro dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita (Internatio-
nal Agency for Research on Cancer, 1987) e la sua perico-
losita & fortemente documentata in letteratura scientifica
Allaluce di queste evidenze, molti paesi hanno bandito I’ u-
tilizzo di tale materiae (Landigran e Soffritti, 2005).

Rassegna delle problematiche nella valutazione del
rischio amianto

In letteratura vengono utilizzate diverse modalita circa
I” accertamento del rischio di esposizione ad amianto, ma
nessuna di esse risulta essere universalmente condivisa
dagli studios di questa problematica. Tali metodologie so-
no costituite: 1) dalla valutazione da parte dell’ esperto; 2)
dalla valutazione delle fibre aero-disperse nell’ambiente
di lavoro (Wang et al, 2006; Seldén et al, 2001; Reid et al,
2005); 3) dalla somministrazione di questionari mirati
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The aim of our work is to study and develope an algorithm
based on the findings of occupational anamnestical information
provided by a large group of workers. The algorithm allows

to discriminate, in a probabilistic way, the risk of exposure

by the attribution of a code for each worker (ELSA Code - work
estimated exposure to asbestos). The ELSA code has been
obtained through a synthesis of information that the
international scientific literature identifies as the most predictive
for the onset of asbestos-related abnormalities. Four dimensions
are analyzed and described: 1) present and/or past occupation;
2) type of materials and equipment used in performing working
activity; 3) environment where these activities are carried out;

4) period of time when activities are performed. Although it is
possible to have informationsin a subjective manner, the
decisional procedure is objective and is based on the systematic
evaluation of asbestos exposure. From the combination of the
four identified dimensionsit is possible to have 108 EL SA codes
divided in three typological profiles of estimated risk of exposure.
The application of the algorithm offers some advantages
compared to other methods used for identifying individuals
exposed to asbestos: 1) it can be computed both in case of present
and past exposure to asbestos; 2) the classification of workers
exposed to asbestos using EL SA code is more detailed than the
one we have obtained with Job Exposure Matrix (JEM) because
the ELSA Code takes in account other indicators of risk besides
those considered in the JEM. This algorithm was developed for
a project sponsored by the Italian Armed Forces and is also
adaptable to other work conditions for in which it could be
necessary to assess risk for asbestos exposure.

Key words: subjects exposed to asbestos, algorithm, ELSA Code -
work estimated exposure to asbestos, asbestos-related
abnormalities, present and/or past occupation, materials

and equipment and asbestos, environment and asbestos.

(Ulvestad et al, 2004; Le Van et al, 2006; Lange et al,
2006); 4) dall’analisi della carrieralavorativa attraverso la
costruzione di matrici di esposizione (Magnani et al,
2000; Paris et al, 2003).

1) Lavalutazione daparte dell’ esperto si basa su parame-
tri disparati quali |o svolgimento dellamansionein uno
specifico settore industriale (Merler et al, 2003; LeVan
et al, 2006), |’ assegnazione arbitraria, spesso non sup-
portata da dati attendibili, di un punteggio di intensita
di esposizione alla mansione svolta (Lafuente et al,
2002), la durata della mansione arischio (Koskinen et
al, 2002).

2) Per quanto riguarda le procedure di valutazione delle
fibre aero-disperse nell’ambiente di lavoro, esse, sep-
pure oggettive presentano delle limitazioni legate a
tempo e spazio di esecuzione e non tengono in consi-
derazione le esposizioni individuali del soggetti. La
dosimetria personale, pur tenendo conto delle esposi-
zioni individuali € misura di un limitato periodo di
tempo e mal s presta a pregresse lunghe esposizioni
quali quelle all’amianto (Seldén et al, 2001; Dodic-
Fikfak et al, 2007; McDonald et al, 2004).

3) Per quel che concerne la somministrazione di questio-
nari, questi ultimi risultano essere fortemente eterogenei
sia per le modalita di raccolta delle informazioni otteni-
bili che per il grado di accuratezza delle stesse (Ulvestad
et al, 2004; Wang et al, 2006; Welch et al, 2005; Loewen
et al, 2007; Maule et al, 2007; Dement et al, 2003). In
genere negli studi che hanno utilizzato questionari, la
classificazione delle informazioni ottenute si basa sulla
valutazione da parte dell’ esperto che risulta essere una
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procedura scarsamente riproducibile e ripetibile (Welch

et al, 2005; Dement et al, 2003; Dianzani et al, 2006;

Dietz et al, 2004; Marinaccio et al, 2003).

4) Levalutazioni effettuate con la costruzione di matrici
occupazionali (Job Exposure Matrix-JEM-) correlano

il livello di esposizione ad amianto non solo alla man-

sione, ma anche al settore produttivo in cui essaviene

svolta e sono tipicamente costruite attorno a due di-

mensioni: la specifica attivita lavorativa e I’ esposizio-

ne. Le esposizioni prese in esame possoOno essere
espresse in varia maniera mediante classi di esposizio-
ne o0 con un criterio piu semplice quale esposizione
presente/non presente, in dipendenza dello scopo per

Cui ciascuna matrice viene costruita. In letteratura, le

professioni e le attivita economiche sono spesso clas-

sificate mediante codici riconosciuti a livello interna-
zionale (ad es. I1SIC International Standard Industrial

Classification), per cui le JEM solitamente vengono

costruite utilizzando tali codici e associando ogni atti-

vita lavorativa con il corrispondente giudizio di espo-
sizione per ogni specificasostanza: questo a finedi fa-
cilitare I’ utilizzo delle JEM stesse in ambito interna-
zionale. Per ogni sostanza, i giudizi di esposizione so-
no basati su misurazioni e/o dati presenti in letteratura,
studiati e valutati da appositi gruppi di esperti in medi-

cina occupazionae. Esistono varie JEM costruite e

messe a disposizione da vari organismi di diversi pae-

si; il loro impiego € molto diffuso per I'individuazione

degli esposti e di conseguenza dei non esposti nell’ e-

secuzione degli studi epidemiologici, poiché costitui-

Scono uno strumento di pronto utilizzo, che garantisce

una prima stima della correlazione tra la professione e

I” esposizione ad ogni specifica sostanza, in mancanza

di dati circa le misure di concentrazione (campiona-

menti ambientali e/o personali) (Brown et al, 2004;

Guénel et al, 2002; Mas et al, 2004; Matrat et al,

2004; Melchior et al, 2005; Paris et al, 2003; Purdue

et al, 2006). Risulta opportuno rilevare che le JEM

prendono in considerazione in maniera marginale altri
fattori di rischiosita quali i materiali ed i macchinari
utilizzati nello svolgimento della mansione.

A guanto sopra esposto si aggiunge che: @) larevisione
dei dati reperibili in letteratura scientificaindica che il pe-
riodo di latenza per I'insorgenza delle patologie asbesto-
correlate & variabile ma comunque di lunga durata arrivan-
do sino a 30-40 anni per I’insorgenza del mesoteliomadel-
lapleura (Cugell e Kamp, 2004; Tomei et al, 1997; Tomao
et al, 2008; Filippelli et al, 2008); b) numerosi sono i dati
riportati in letteratura scientifica circa |’ eccesso di patolo-
gienel lavoratori esposti ad amianto (Attanoos et al, 2003;
Cullen et al, 2005; Curin et al, 2002; Harvey et al, 2005;
Neri et al, 2005); c) le Forze Armate italiane sensibili ata-
li problematiche hanno ritenuto necessario intraprendere e
finanziare un progetto di ricerca con I'Universita degli
Studi di Roma “Sapienza’ per il monitoraggio degli effet-
ti sulla salute dei propri lavoratori esposti ad amianto. Ta-
le progetto di ricerca intitolato “ Studio Di Indicatori Per
Le Patologie Asbesto Correlate Nell’ambito Delle Catego-
rie Lavorative Delle Forze Armate (FFAA)” e rivolto a
dipendenti militari e civili che volontariamente, previo
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consenso informato, vorranno aderire; d) in considerazio-
ne delladuratadei periodi di latenzal’ attenzione dei ricer-
catori, dei medici e di chiunque s occupi di tale proble-
matica e rivoltaal’ utilizzazione di un metodo che permet-
ta di individuare la probabilita e I’ entita delle esposizioni
negli anni per un corretto “monitoraggio” della salute de-
gli esposti.

Sulla base di unarevisione critica dei lavori sulle ma-
trici di esposizione ci € parso necessario sviluppare un me-
todo analogo a questo, ma che comprendesse anche altri
elementi di valutazione del rischio desunti dall’ esame del-
le informazioni della |etteratura scientifica internazionale.

Scopo

Scopo del nostro lavoro € la formulazione di un algo-
ritmo, costruito sulle risultanze delle informazioni anam-
nestiche lavorative fornite dai lavoratori tramite un que-
stionario appositamente predisposto. L’ algoritmo ha il fi-
ne di discriminare in maniera probabilistica il rischio di
esposizione mediante I’ attribuzione di un codice per ogni
lavoratore (codice ELSA - Esposizione Lavorativa Stima-
ta ad Amianto). La costruzione dell’ agoritmo e stata ef-
fettuata in modo da limitare @ minimo la possibilita che
un soggetto piu esposto venga classificato come meno
esposto e viceversa.

Tale algoritmo dovra essere utile nell’ effettuazione di
studi retrospettivi, nella valutazione delle esposizioni pre-
gresse (che puo essere come detto per la gran parte stima-
ta) e nella valutazione stimata delle esposizioni attuali.

Anche se la costruzione di tale algoritmo e dovuta a
progetto promosso dalle FFAA, é tuttavia adattabile anche
ad altrereatalavorative in cui s vogliavalutare il rischio
asbesto.

Materiali e metodi

E stata effettuata una ricerca bibliografica di articoli
pubblicati dal 1953 fino a luglio 2008 condotta sui mag-
giori motori di ricerca consultabili on-line quali Pubmed,
Toxline, Embase, Scopus, Google Scholar, Biomed Cen-
tral, Nioshtic-2 e tramite consultazione degli atti dei con-
vegni nazionali organizzati dalla S.I.M.L.1.1. (Societa Ita-
liana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale), Con-
tarp (Organo tecnico dell’ INAIL istituito a fine del rico-
noscimento previdenziale di esposizione ad amianto) e dei
ReNaM (Registro Nazionale dei Mesoteliomi) a fine di
predisporre una banca dati contenente gli studi presenti in
letteratura in materia di esposizione lavorativa ad amian-
to. Dalle risultanze di questa ricerca bibliografica, che ha
portato alla valutazione di piu di mille articoli, & stata co-
struita una banca dati contenente circa 650 articoli.

Successivamente, sono state effettuate due meta-anali-
si ed un’analisi sintetico-critica delle informazioni inseri-
te nella banca dati (Filippelli et al, 2008; Tomao et al,
2008). Tali elementi sono stati sintetizzati, in unafase suc-
cessiva, in unaserie di 90 item componenti un questiona-
rio clinico-anamnestico da somministrare ai dipendenti
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delle FFAA che aderiranno a progetto di ricerca. Di que-
sti item, la maggior parte é finalizzata principalmente al-
I"acquisizione di notizie sullo stato di salute, sulle abitudi-
ni elo stile di vita, sulla storia extralavorativa, ecc., men-
tre 9 sono specifiche per la costruzione dell’ algoritmo.

Di conseguenza per la strutturazione del nostro algo-
ritmo abbiamo indagato fattori di rischiosita quali: 1) la
mansione; 2) la rischiosita dei macchinari e dei materiali
utilizzati per lo svolgimento della mansione; 3) larischio-
sita dell’ambiente in cui la mansione é svolta; 4) ladurata
dello svolgimento della mansione.

Tali informazioni sono ricavate dalla somministrazio-
ne del questionario appositamente predisposto e sono or-
ganizzate in quattro aree distinte sopraindividuate. Ognu-
na delle informazioni ottenute dalle quattro aree di ri-
schiosita del questionario viene sintetizzata in quattro di-
mensioni che compongono il codice ELSA. Nella deter-
minazione delle singole dimensioni € stato utilizzato un
codice binario o ternario in base alla natura delle variabili
che determinano la rischiosita della dimensione stessa.

Il codice ELSA cosi ottenuto viene allocato in uno
dei 3 seguenti profili tipologici di rischio stimato di
esposizione:

1. Rischio presente sistematico;
2. Rischio presente non sistematico;
3. Rischio assente o di minima densita.

Nel profilo tipologico “rischio presente sistematico”,
verranno inseriti solo quei codici ELSA per i quali il ri-
schio di presenza di amianto in ciascuna delle dimensioni
non puo essere ritenuto minimo; nel profilo tipologico “ri-
schio assente o di minima densitd’ verranno inclusi i co-
dici ELSA per i quali il rischio di presenza di amianto in
ciascuna delle dimensioni non puo essere ritenuto alto.

I1 Codice risulta univoco per ogni mansione attuale /o
pregressa svolta; per tale motivo se un lavoratore ha effet-
tuato pit di una mansione, ad verranno associati tan-
ti ELSA guante saranno le mansioni svolte. A maggior tu-
tela degli effetti sulla salute indotti dall’ esposizione ad
amianto, nell’ assegnazione del lavoratore nel profilo tipo-
logico di rischio verra preso in considerazione il codice
EL SA piu rischioso.

Verranno di seguito analizzate e descritte le quattro di-
mensioni del codice ELSA.

Prima dimensione del codice ELSA-mansione

Per I'individuazione della prima dimensione del codi-
ce ELSA e stata effettuata |’ analisi delle informazioni in-
serite nella nostra banca dati e la consultazione delle ma-
trici di esposizione occupazionale (Job Exposure Matrix
JEM).

Le JEM sono banche dati realizzate per valutare e
quantificare le correlazioni esistenti tra professioni, atti-
vita lavorative e mansioni con i rischi d’ esposizione a de-
terminate sostanze.

Esse sono tipicamente costruite attorno a due dimen-
sioni, la professione e I’ esposizione, e rappresentate con
codici alfa-numerici.

Trale varie JEM disponibili sono state consultate:

e lafrancese EVALUTIL, sviluppata dall’ Istituto di Sa-
nita Pubblica, Epidemiologia e Sviluppo di Francia
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(Institut de Santé Publique, d’ Epidemiologie et de De-

veloppement ISPED) con I’ Universita Victor Segalen

Bordeaux 2 di Bordeaux (Orlowski, 1997; Isped;

Invs), che nella sezione specifica per I’amianto analiz-

za migliaia di studi di letteratura, valutando per ogni

mansione la percentuale di esposti, I'intensita d' espo-

sizione eladuratadi esposizione in percentuale sull’ o-

rario di lavoro totale;

» lafinlandese FINJEM, sviluppata dall’ Istituto Finlan-
dese di Salute Occupazionale (Finnish Institute of Oc-
cupational Health FIOH) con lo scopo di vautare le
esposizioni professionali nell’ambito di studi epide-
miologici (DORS, Kauppinen, 1998; FIOH);

* |’olandese ALOHA, sviluppata dall’ Institute for Risk
Assessment Sciences dell’ Universita di Utrecht, al fi-
ne di valutare I’ esposizione a varie sostanze implicate
nell’insorgenza di disturbi respiratori (DORS);

* laCAREX, elaborata dall’ Unione Europea per fornire
una stima del numero di lavoratori esposti ai principa
li cancerogeni nei vari paes della UE (Kauppinen et
al, 2000; Mirabelli e Kauppinen, 2005);

e l'italiana MATLINE stilata nell’ambito del progetto
PRIOR acuradel Centro Regionale per I’ Epidemiolo-
gia e la Salute Ambientale della Regione Piemonte
(DORS, MATLINE);

o l'itaianaAMYANT predispostadall’INAIL-CONTARP
sviluppata in modo da calcolare una presunta esposi-
zione annuale in ff/cc sulla base delle due dimensioni:
tempo di esposizione e specifica lavorazione effettua-
ta; I'esposizione per ciascuna lavorazione € desunta
dai dati di letteratura scientifica o di valutazioni am-
bientali “sul campo” spesso effettuate dall’INAIL-
CONTARP.

» lastatunitense N.O.E.S. (National Occupational Expo-
sure Survey) a curadel NIOSH, sviluppata con lo sco-
po di fornire una stima del numero di addetti per atti-
vita economica e di esposti ad ogni singola sostanza
individuata (DORS, NOES).

Risulta evidente che la consultazione delle JEM é uti-
le per avere una stima “teorica” del rischio di esposizione
di ogni mansione lavorativa. Nel nostro studio si € ritenu-
to opportuno utilizzare le informazioni delle JEM unita-
mente alle notizie della nostra banca dati con lo scopo di
costruire la prima dimensione del codice ELSA. Ad esem-
pio, la mansione “amministrativo”, non risultando man-
sione a rischio né dalle JEM né ddll’analisi della nostra
banca dati, é stata classificata come rischio “1”; con lo
stesso criterio si € proceduto per laclassificazione delle al -
tre mansioni.

Si chiede al lavoratore il tipo di mansione svolta attua-
le e/o pregressa e, una volta ottenuta tale informazione, le
mansioni vengono classificate con |’ assegnazione di un
numero crescente (1-2-3-4) in base ala probabilita di
esposizione ad amianto. Quindi, per esempio, in base a
guanto sopra esposto e stato classificato “1” un lavoratore
che svolge 0 hasvolto attivitadi amministrativo addetto a
VDT, “2" un lavoratore che svolge o ha svolto attivita di
addetto allo stoccaggio ed inventario delle merci, “3” un
lavoratore che svolge o ha svolto la mansione di meccani-
co di motori di automezzi pesanti, “4” un lavoratore che
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svolge o hasvolto lamansione di personal e impiegato nel-
la lavorazione di materiale isolante termico per coibenta-
zione termica. Sara valutata |’ effettiva esposizione: ad es.
se un lavoratore svolge o ha svolto la mansione di Mecca-
nico di motori di automezzi pesanti fabbricati successiva-
mente ala messa a bando dell’ amianto, la mansione verra
classificata“1”, “2" anziché“3" o viceversa

In una fase successiva il Comitato Tecnico Scientifi-
co, d fine di adattare I’algoritmo alla realta lavorativa
delle FFAA, ha effettuato la corrispondenza delle man-
sioni militari con quelle come sopra classificate; per
esempio nella mansione di impiegato dei servizi ammini-
strativi addetto a VDT é stata fatta rientrare la mansione
di elaboratore dati che é stata classificata di conseguenza
“1"; analogamente nella mansione personale impiegato
nella lavorazione di materiale isolante termico per coi-
bentazione ¢ stata fatta rientrare la mansione tecnico di
macchine, classificata quindi “4”. Le mansioni classifica-
te come “4” sono quelle in cui I’esposizione ad asbesto
non puo essere esclusa e pertanto si ritiene che ad esse
debba essere sempre attribuita la categoria pit ata di ri-
schio dell’ agoritmo.

Seconda dimensione del codice ELSA- rischiosita ambientale

Per I’individuazione della seconda dimensione del co-
dice ELSA, il questionario comprende item che fornisco-
no informazioni su:

e |’ambiente, indicando con la lettera E+ gli ambienti
con elevata probabilita di esposizione ad asbesto come
ad esempio Cantiere Navale (Welch et al, 2007; Asco-
li et al, 2007; Hilliard et al, 2003; Koskinen et al,
2003) e con lalettera E— quelli con probabilita minima
come ad esempio Ufficio (Fedi et al, 2005). Tale clas-
sificazione e stata formulata sulla base di una revisio-
ne e sintesi dei dati presenti in letteratura inseriti nella
nostra banca dati;

e lapresenza (P+), |I"assenza o minima presenza di pol-
veri (P-).

Attraverso le varie combinazioni di questi parametri €
possibile individuare tre class di Rischiosita ambientale:
A (ata rischiosita); M (rischiosita media); B (bassa ri-
schiosita): vedi tabellal.

In base a quanto detto in riferimento ai profili tipolo-
gici di rischio predefiniti, nel profilo “rischio presente si-
stematico” non sara incluso alcun codice ELSA con clas-
se di Rischiosita ambientale “B”; per lo stesso criterio,
non saranno presenti nel profilo “rischio assente o di mi-
nima densitd’ codici ELSA con classe di Rischiosita am-
bientale “A”.

Tabella I. Seconda dimensione del codice ELSA:
rischiosita ambientale

E+ E-
(elevata probabilita (probabilita di
di esposizione) | esposizione minima)

P+ (presenza

di polveri) E+ P+ (A) E- P+ (B)
P- (assenza/minima
presenza di polveri) E+ P- (M) E- P- (B)
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Terza dimensione del codice ELSA-rischiosita del macchi-

nari, dei materiali e degli interventi di manutenzione

Per I"individuazione della terza dimensione del codice
ELSA, il questionario contiene domande relative alla de-
scrizione degli eventuali macchinari e/o attrezzature di la-
voro, i materiali che sono stati utilizzati durante lo svolgi-
mento della mansione e all’ effettuazione di interventi di
manutenzione su macchinari /o materiali contenenti
amianto; sono stati valutati:

* i macchinari, classificandoli con i numeri 2 (Attrezza-
ture o macchinari perforanti con produzione di polve-
ri) e 1 (Attrezzature o macchinari non perforanti senza
produzione di polveri);

e i materiali, identificando con Am+ quelli con elevata
probabilita di rilascio di fibre di amianto cosi classifi-
cati secondo il D.M. 6 SETTEMBRE 1994 (ad esem-
pio rivestimenti isolanti di tubazioni o caldaie) e se-
condo I’ Atto di Sindacato Ispettivo n. 4-00010, Sedu-
tan. 4, 2006 SENATO DELLA REPUBBLICA Legi-
datura XV, e con Am— tutti gli altri tipi di materiali
non presenti in suddetta classificazione;

o |'effettuazione (M+) o non effettuazione (M-) di inter-
venti di manutenzione e/o riparazione su macchinari o
materiali contenenti amianto.

Attraverso le varie combinazioni di questi parametri €
possibile individuare tre classi di Rischiosita dei macchi-
nari e del materiali: A (altarischiosita); M (rischiositame-
dia); B (bassarischiositd): vedi tabellall.

Nel profilo “rischio presente sistematico” non sarain-
cluso acun codice EL SA con classe di rischiositadei mac-
chinari e dei materiali “B”; analogamente, non saranno
presenti nel profilo “rischio assente o di minima densita’
codici ELSA con classe di rischiosita dei macchinari e del
materiali “A”.

Quarta dimensione del codice ELSA- durata

Per la durata dello svolgimento della mansione (per
brevita “durata della mansione”); in analogia con le atre
dimensioni, s sono identificate in maniera convenzionale
tre classi: classe A per durata della mansione > 10 anni
(Alta durata della mansione) (Decreto del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali del 27 ottobre 2004 N.
16179; Boffetta, 1998); classe M per durata della mansio-
ne compresa tra 2 e 10 anni (Media durata di mansione);
classe B per durata della mansione < 2 anni (Bassa durata
della mansione) (Chiappino, 2005; Peto et al, 1982;
Parkes, 1994).

Tabella Il. Combinazioni per I'assegnazione
della terza dimensione del codice ELSA: rischiosita
dei macchinari e dei materiali

Interventi di manutenzione
Macchinari Materiali
M+ M-
TIM+Am+ (A) | TM-Am+(M)
1 IM+Am- (B) | TM-Am- (B) | Am+/Am-
2M+Am+(A) | 2M-Am+(M)
2 2M+Am- (B) | 2M-Am—(B) | Am+/Am-
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Nel profilo “rischio presente sistematico” non sara
incluso alcun codice EL SA con classe di durata di espo-
sizione “B”; diversamente, nel profilo “rischio assente o
di minima densita’ potranno essere inclusi codici ELSA
con classe di durata di esposizione “A”, purché quest’ ul-
tima sia associata a rischiosita della mansione “1” e nel-
le altre due dimensioni non sia presente alcuna classe di
rischiosita“A”.

Inoltre, per i soggetti con pit mansioni, la durata del-
I’ esposizione diventa cumulativa per le mansioni appar-
tenenti alla stessa classe di rischiosita, (ovvero si effettua
la somma della durata di esposizione di ogni singola
mansione).

Per I'individuazione della quarta dimensione del codi-
ce ELSA é necessario fare alcune considerazioni relative
al mesotelioma: alcune ricerche in letteraturarilevano che
“il processo attraverso il quale la inalazione di fibre in-
fluenza lo sviluppo del mesotelioma awiene in tempi bre-
vi dopo I'inizio della esposizione e le successive esposi-
zioni contribuiscono relativamente poco al rischio” e che
“la durata della esposizione lavorativa che risulta suffi-
ciente ad innescare il mesotelioma puo essere indicata
nell’arco del primo biennio” (Chiappino, 2005; Peto et al,
1982; Parkes, 1994).

Altri autori ritengono, viceversa, che vi sia un eccesso
di incidenza di mesotelioma con I’ aumentare dell’ esposi-
zione e pertanto che la dose di esposizione sia cumulativa
(Hansen et al, 1998; Iwatsubo et al, 1998).

Allo stato attuale, solo per la patologia mesotelioma
pleurico si puo, per acuni autori, ignorare la componente
durata di esposizione.

Da acuni dati epidemiologici risulta evidente come
fattore di rischio la durata dell’ intervallo tra |’ esposizione
e |’ accertamento clinico delle condizioni di salute del di-
pendente. Cio € dovuto a lungo tempo di latenzatral’ av-
venuto contatto con le fibre di amianto ed il manifestarsi
del mesotelioma (Boffetta, 1998).

Risultati

Dalla combinazione delle quattro dimensioni indivi-
duate & possibile ottenere 108 codici EL SA che sono stéti
assegnati in tre profili tipologici di rischio stimato di espo-
sizione (vedi tabellalll): rischio assente o di minima den-
sita, rischio presente non sistematico, rischio presente si-
stemati co.

Discussione e conclusioni

In letteratura scientifica, non esiste un metodo uni-
versalmente condiviso circa I'identificazione dei sog-
getti esposti ad amianto e di una loro conseguente cata-
logazione in classi di intensita di esposizione. La mag-
gior parte degli studi, infatti, identifica gli esposti ad
amianto attraverso la somministrazione di questionari
mirati e tramite valutazione da parte dell’ esperto (Nam
et al, 2005; Welch et al, 2005; Dement et al, 2003;
Dianzani et al, 2006).



G Ital Med Lav Erg 2010; 32:2
http://gimle.fsm.it

159

Tabella lll. Riquadro classificatorio del codice ELSA

RISCHIOSITA MANSIONE
1-2-3-4
1BBB, 1BMB, 2BAB, 2BAA, 3BAB, 3BAA, ABAB, 4BAA,

1BMA, 1BBA, 2BMB, 2BMA, 3BMB, 3BMA, 4ABMB, 4BMA, 4BBB, §

E, 1MBB, TMBA, TMBM, | 2BBB, 2BBA, 2BAM, 3BBB, 3BBA, 3BAM, ABBA 4BAM, >

B 1BMM, 1BBM 2BMM, 2BBM 3BMM, 3BBM ABMM 4BBM m
e 52
=2 | B TMMM, 1MAB, 2MAB, 2MAA, 3MAB, 3MAA, 3MMB, 3MBB, 3MBA, | B | EQ
3 1MAA, TMMB, 1BAB, | 2MMB, 2MMA, 2MBB, | 3MMB, 3MMA, 3MBB, | 3ABB, 3ABA, 3AMB, me
o 1BAA, TMMA, 1BAM. | 2MBA, 2MAM, 2MMM, | 3MBA, SMAM, 3MMM, | 3MAB, 3AAB, 3ABM, | M § o)
E 1MAM 2MBM 3MBM 3MBM b7
8 A AlnS
o axr

T 1AAB, TAAA, 2AAB, 2AAA, 3AAB, 3AAA, =

3 TAMB, TAMA, TABB, | 2AMB, 2AMA, 2ABB, | 3AMB, 3AMA, 3ABB, Z

o 1ABA, 1AAM, TAMM, | 2ABA 2AAM, 2AMM | 3ABA 3AAM, 3AMM, ,>U

1ABM 2ABM JABM 2

B-M-A
RISCHIOSITA DURATA
I b [ [yt [ il ey

Il codice ELSA é stato ottenuto attraverso una sintesi
delle informazioni che la letteratura scientifica internazio-
nale identifica come maggiormente predittivi per I'insor-
genza di aterazioni asbesto-correlate qudli il tipo di man-
sione (attuale e/o pregressa) svolta, il tipo di materiai e
macchinari utilizzati nell’ espletamento di suddette attivita
lavorative, I'’ambiente in cui tali operazioni vengono svol-
te ed il periodo di tempo in cui effettivamente sono state
svolte. Sebbene tali informazioni siano ottenibili in manie-
ra soggettiva attraverso la somministrazione al lavoratore
di un questionario di valutazione appositamente costruito,
la procedura tramite la quale s arriva ad alocare un lavo-
ratore in una delle tre categorie di rischio esposizione € og-
gettiva e s basa sulla val utazione sistematica della presen-
za del fattore amianto in ognuna delle quattro aree di ri-
schiosita indagate. Un lavoratore viene inserito nella cate-
goria “Rischio presente sistematico” solamente se ognuna
delle quattro dimensioni indagate s pud con ragionevole
certezzaritenere che sia positiva per una maggiore esposi-
zione; analogamente un lavoratore viene catalogato nella
categoria “Rischio assente o di minima densitd” quando si
puo ritenere con ragionevole certezza che |’ esposizione sia
minore per ognuna delle quattro dimensioni considerate.
Pertanto ai fini esemplificativi s suggerisce di considerare
i primi come soggetti “positivi” per esposizione e i secon-
di “non positivi” per esposizione.

L'agoritmo permette di identificare codici ELSA di-
stinti per ogni mansione svolta dal lavoratore e quindi con-
sente di attribuire & lavoratoreil codice amaggiorerischio.

In base a successivi studi e ala validazione dell’ algo-
ritmo si potra valutare una possibile graduazione di ri-
schio, nonché la possibilita di attribuire un diverso peso
alle quattro dimensioni che compongono I’ algoritmo.

Riteniamo che I’ applicazione del nostro algoritmo per-
metta di ottenere alcuni vantaggi rispetto ai metodi che at-
tualmente vengono utilizzati in letteratura scientifica per
I'individuazione dei soggetti esposti ad amianto e che pos-
SONO essere riassunti nei seguenti punti:

1. I'applicazione dell’ algoritmo puo essere effettuata nel-
le situazioni di esposizione ad amianto attraverso la
valutazione retrospettiva dell’anamnesi lavorativa sia
per esposizioni pregresse che attuali;

2. laclassificazione dei lavoratori esposti ad amianto tra-
mite assegnazione del codice ELSA € piu dettagliata
rispetto a quella ottenibile tramite |’ utilizzo delle JEM,
che nellanostraricercasono state integrate dallanostra
banca dati; infatti il codice ELSA prende in considera-
zione altri descrittori del rischio oltre la mansione qua-
li larischiosita dei materiali e macchinari utilizzati, la
rischiosita ambientale e la durata di esposizione;
Esempi di applicazione del codice ELSA: ad un codice
4AAA corrisponde un lavoratore che ha svolto o che
svolge una mansione ad alto rischio di esposizione ad
amianto (ad esempio Addetto manutenzione e custodia
delle strutture contenenti amianto), con alto indice di
rischiosita ambientale (lavora o ha lavorato in un am-
biente ad elevata esposizione, come un cantiere nava
le, con presenza di polveri), con ato indice di rischio-
sitadi materiali e macchinari utilizzati (perché entram-
bi contenenti amianto e/o perché effettua o ha effettua
to manutenzione su materiali 0 macchinari contenenti
amianto) e che ha svolto o svolge suddetta attivita da
pit di 10 anni;

3. unavolta validato e confermato, il codice ELSA po-
tra essere utilizzato ai fini dellaricerca epidemiologi-
casullo sviluppo di patologie e/o alterazioni asbesto-
correlate.
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