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� Metallo duro : derivato da processo di 
sinterizzazione fra tungsteno e cobalto ed 
altri metalli utilizzato nella produzione di 
utensili e altri particolari metallici ad alta 
resistenzaresistenza

� Esposizione : 
� Produzione : polveri

� Operazione di molatura utensili 



� Effetti attesi

� Cobalto :

�DAC

�Asma 

� Cobalto + tungsteno 

� Patologia polmonare  interstiziale non dose 

dipendente (probabile meccanismo immunologico) 

con possibile evoluzione in fibrosi. Prevalenza negli 

esposti da 0,7% a 13% ( M.A.Montero -2009 )

� Tumori : 2A IARC



SEGNALAZIONE ….

� Luglio 2013, dalla SC di Pneumologia:
� Uomo giovane ( 26 aa.) che da due anni presenta tosse 

secca, iniziale dispnea da sforzo, la spirometria completa 
evidenza sindrome disventilatoria mista, DLCO 
nettamente ridotta,  TAC torace : diffuso ispessimento 
dell’interstizio con opacità reticolari subpleuriche in sede dell’interstizio con opacità reticolari subpleuriche in sede 
mantellare più evidenti nella regione postero-basale dei 
lobi inferiori …… in prima ipotesi da riferire ad alterazioni 
fibrotiche. Lavora in una officina che produce….... 

Potrebbe essere professionale?



PRIMO SOPRALLUOGO 

� Al sopralluogo si evidenzia la presenza di 
metalli duri con potenziale esposizione da 
aerodispersione

� Nel DVR non viene segnalata la presenza di � Nel DVR non viene segnalata la presenza di 
un possibile rischio di esposizione a cobalto 
e tugsteno

� Sorveglianza sanitaria effettuata, assenza di 
monitoraggi del cobalto



SOSPETTO DIAGNOSTICO 

� Si suggerisce di escludere la possibile 
presenza di patologia interstiziale da metalli 
duri

� Il lavoratore viene sottoposto a BAL con � Il lavoratore viene sottoposto a BAL con 
ricerca di cobalto e tungsteno, nel più breve 
tempo possibile ( il lavoratore  era ancora in 
azienda), si consiglia immediata esecuzione 
di monitoraggio urinario di cobalto e 
tungsteno e astensione dal lavoro 



� BAL  : alveolite eosinofila nettamente 
attiva …presenza di cellule giganti ( 
evidenziate dopo successiva valutazione 
vetrini su nostra richiesta specifica) . 

� Cobalto urinario 6,77mg/l ( BEI 15 mg/l)

� Inizia terapia con steroidi ad alte dosi

� Riconoscimento INAIL di Patologia 
interstiziale da metalli duri con evoluzione 
fibrotica, grado di invalidità 20 % a circa 
un anno di distanza



VALUTAZIONE DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA 

� Il protocollo prevedeva fra i rischi 
l’esposizione a polveri di metalli duri 
sinterizzati

� Sia nel protocollo che nel DVR non era � Sia nel protocollo che nel DVR non era 
evidenziato il danno atteso

� Monitoraggio biologico : mai effettuato

� Anamnesi 

� 09/2011 : tosse irritativa 

� 09/2012 : asma da sforzo
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VERIFICA STATO DI SALUTE ESPOSTI

� Valutate cartelle sanitarie e di rischio degli 

esposti

� Effettuati campionamenti ambientali e 

monitoraggi biologicimonitoraggi biologici

� Individuato un ulteriore lavoratore di anni 25 con 

decremento funzionale significativo in assenza 

di sintomi 
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� Inviato in Pneumologia per iter diagnostico 
per sospetta  interstiziopatia polmonare

� Spirometria completa : sindrome disventilatoria

restrittivarestrittiva

� DLCO : netta riduzione 

� Rx Torace : nella norma

� BAL : alveolite linfo-eosinofila con segni di danno 

alveolare ed attività fibrosante



• TAC  torace : “multipli, ben definiti noduli millimetrici 

centrolobulari, bilaterali simmetrici, panlobari con 

aree a vetro smerigliato ……. più evidente in sede 

subpleurica ai segmenti basali-posteriori dei lobi 

inferiori…”inferiori…”

� Trattato con alte dosi di steroidi

� A sei mesi regressione radiologica e 
funzionale del danno . 



ALCUNE RIFLESSIONI….

� I casi sono stati individuati grazie alla sensibilità dei 

pneumologi ospedalieri sulle patologie 

occupazionali

� E’ stata altresì fondamentale la collaborazione con 

il settore di Igiene Industriale dell’ARPA e l’Istituto il settore di Igiene Industriale dell’ARPA e l’Istituto 

di Medicina del Lavoro di Torino 

� Anche il ruolo del Servizio PSAL non è stato 

secondario nell’iter diagnostico. 



ALCUNE DOMANDE…

� Quale deve essere  il ruolo dei servizi PSAL nella 

prevenzione e diagnosi delle patologie 

occupazionali  

� Quali devono essere quindi le competenze nei 

servizi 

� Quali devono essere le attività  a supporto  dei 

servizi garantite a livello sovrazonale ( anche 

extraregionale)



COSA POSSIAMO FARE ….

� Promuovere una migliore qualità della 
sorveglianza sanitaria sulla base di 
obiettivi comuni sul territorio nazionale. 

� Es. iniziando a definire degli standard di � Es. iniziando a definire degli standard di 

qualità di minima sull’attività dei Servizi 
PSAL 

LEA



DOPO…

� Definendo standard di minima sull’attività dei 
Medici Competenti anche di tipo quantitativo 

Dati ex art 40 all. 3b:
360 medici visita più di 3000 lavoratori in un anno

Quale è il numero massimo accettabile ? 



Le service de santé au travail ne peut mettre à la 
charge du médecin du travail à temps plein 
(durée légale du travail) le suivi de plus 450 

entreprises (dans les services interentreprises), 
de plus de 3300 salariés, ni de plus de 3200 
examens médicaux effectués dans l’espace 
d’une année. Aucun de ces trois critères de 

charge ne doit être dépassé. Pour un médecin 
du travail à temps partiel, les seuils maximaux 

sont calculés au prorata de son temps de travail.



E ANCORA ….

� Quali Standards per i principali accertamenti 



L’importanza della qualità degli esami

Appunti di Spirometria per la sorveglianza dei lavoratori e fumatori A. Innocenti et al  sec. ed.



CONCLUDENDO …

� Come SNOP :

� Proporre in tempi rapidi la formazione di uno 

specifico gruppo di lavoro  nazionale del specifico gruppo di lavoro  nazionale del 

Coordinamento Interregionale  PISLL

� Chiedere che fine hanno fatto i LEA 


