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Esistono poi aspetti comportamentali individuali di ri-
Jievo, come I’abitudine a utilizzare indumenti protettivi,
occhiali da sole e cappello, e I'uso di ripararsi all’ombra
ad es. nella pausa per il pranzo, oltre alle abitudini indivi-
duali relative all’esposizione solare nel tempo libero (1,2).
Ma almeno per quanto riguarda il rischio cutaneo, uno dei
fattori individuali pill importanti ¢ la predisposizione ge-
petica; come vedremo in seguito, infatti, il fototipo rende
I’individuo pilt 0 meno sensibile all’effetto dei raggi UV.

Non sono molti gli studi che hanno valutato 1’esposi-
zione occupazionale a RS in edilizia, ma nella quasi tota-
Jita sono stati rilevati livelli individuali di UV eccedenti il
jimite proposto dall’ICNIRP (30 J/mq) (1). Uno studio au-
straliano condotto su ben 493 lavoratori “outdoor”, di cui
circa il 50% impiegati in edilizia, ha misurato in oltre il
90% dei soggetti un’esposizione a UV superiore al limite
(VL); le mansioni maggiormente a rischio risultano quelle
di posatore sui tetti e di asfaltatore, la cui Standard Erythe-
mal Dose (SED) media ¢ risultata rispettivamente di 9,98
e 7,6, corrispondente a un’esposizione radiante efficace di
998 ¢ 760 Joule/mq, valori eccedenti il limite di circa 30
volte (3). Uno studio svizzero del 2007 ha visto 20 lavo-
ratori del settore edile monitorati con dosimetri individuali
applicati su varie parti del corpo da luglio a settembre. In
tutti i casi € stato riscontrato un superamento del VL, con
un’esposizione giornaliera media compresa tra 11,9 ¢ 28,6

SED in dipendenza dell’altitudine del luogo in cui era si-
‘tuato il cantiere. Ricordando che 1 SED corrisponde a 100
JJmg, i risultati della misurazioni effettuate in cantieri edili
della vicina Svizzera superano i VLE di un fattore com-

0 tra le 30 e le 40 volte (2). In Italia, una rilevazione

“tondotta nel mese di aprile 2005 su una ventina di lavora-
.15_ bri outdoor ha misurato una dose media di irradianza ef-

¢ sulla schiena dei soggetti di 1870 J/mgq, che consi-
indo il fototipo dei lavoratori superava il MED di un
PI¢ compreso tra le 6 e le 30 volte (4). Nel 2008 a Va-
shicia in Spagna un monitoraggio con dosimetri personali
8lardinieri, ¢ 5 addetti al soccorso in mare, ha rilevato
Hose di irradianza efficace media rispettivamente di
1143 J/mq, anche qui ben al di sopra dei limiti (5).
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dono i soggetti con cute e capelli molto chiari e con im-
possibilita/estrema difficolta all’abbronzatura, sono a
maggior rischio non solo per 'insorgenza di effetti acuti,
ma anche di tumori cutanei (6).

Gli effetti cutanei cronici comprendono il fotoinvec-

chiamento e la cheratosi attinica, con presenza di lesioni
discheratosiche, usualmente asintomatiche, che com-
paiono pit frequentemente nei soggetti >60 anni con
pelle chiara, e costituiscono una lesione precancerosa. Ma
il pit importante effetto cutaneo cronico & certamente
quello cancerogeno, con aumento del rischio di epiteliomi
basocellulari e spinocellulari e di melanoma maligno cu-
taneo. Queste neoplasie sono molto frequenti: nei soli
Stati Uniti, nel 2005 il numero stimato di tumori cutanei
era superiore a 1 milione, tanto da essere la forma tumo-
rale pill comune, con una proporzione del 90% di epite-
liomi / 10% melanomi; la forma basocellulare (BCC) & ri-
sultata la pilt frequente: da 4 a 8 volte quella spinocellu-
lare (SCC). 1 dati epidemiologici su tali forme in Italia
sono molto carenti, ma i pochi studi specifici sono ben
coerenti con quelli statunitensi: in una ricerca condotta in
Toscana, gli epiteliomi sono risultati i pit frequenti in as-
soluto tra i tumori maligni diagnosticati, con un rapporto
86%-14% tra BCC e SCC (7). Va poi osservato che negli
ultimi 50 anni la prevalenza dei tumori cutanei ¢ in co-
stante aumento nella popolazione caucasica in tutto il
mondo, ed in particolare quella del pilt maligno, il mela-
noma cutaneo (CMM), la cui incidenza si raddoppia circa
ogni 15 anni (2). L’esposizione ad UV ¢ il principale fat-
tore etiologico noto per tutte le 3 forme di tumorali (1), ed
¢ inclusa nel gruppo 1 IARC dei cancerogeni certi per
I’'uomo. In base a stime dell’OMS, nella sola Europa 1’e-
sposizione ad UV nel 2000 ha causato circa 2.000.000 di
casi di epiteliomi e 67.000 casi di CMM, mentre i decessi
ogni anno sarebbero circa 48.000 casi per melanoma e al-
tri 12.000 per epiteliomi.

Numerosi recenti studi hanno evidenziato come le atti-
vita lavorative outdoor, tra le quali in particolare il settore
edile, comportino un elevato rischio per I’insorgenza di tu-
mori cutanei. In una recente ricerca tedesca che ha preso
in considerazione 1641 casi di BCC, 499 di SCC e 454 di
CMM, i lavoratori outdoor hanno evidenziato un Rischio
Relativo (RR) per il BCC di 2.9 (95% CI, 2.2-3.9) e di 2.5
(95% CI, 1.4-4.7) per lo SCC (8), mentre nello studio mul-
ticentrico europeo HELIOS (9), per il settore costruzioni &
stato calcolato un OR per i tumori cutanei non melanoci-
tici di 1.10 (95% CI 0.93-1.31), che sale a 1.54 (95% CI
1.04 -2.27) considerando la sola mansione di muratore.
Prendendo in considerazione in particolare il BCC,1’OR &
risultato quasi di 3.

Un altro importante organo bersaglio della RO nel-
["'uomo & I’apparato oculare. I pit importanti effetti acuti
sono la fotocheratite e la fotocongiuntivite, quelli cronici
lo pterigio, la cataratta corticale ed alcune forme tumorali
(carcinoma a cellule squamose della cornea e della con-
giuntiva ¢ melanoma oculare).

Nell’occhio non protetto, un’esposizione a UVR puo
indurre una fotocheratocongiuntivite, che compare entro
qualche ora dall’inizio dell’esposizione con una sintoma-
tologia dolorosa, sensazione di “sabbia negli occhi”, lacri-




mazione, dolore e fotofobia che di solito regrediscono in
24-48 circa (1).
Di maggior rilievo sono gli effetti cronici, quali lo pte-
unt’iperproliferazione fibrosa dell’epitelio congiunti-
vale che invade la cornea causando un deficit visivo, oltre
che un nolevole danno estetico. T dati epidemiologici rela-
tivi alla prevalenza in edilizia sono del tutto carenti. ma
izione cronica ad UV, ed
in particolare con le attivith lavorative outdoor ¢ conside-
rata accertata (10).
liazione UV ha effetti anche sul cristallino: una
relazione causale con Pesposizione cronica ¢ stata dimo-

I"associazione causale con 1es

strata da numerosi studi per la cataratta corticale, mentre
minore & evidenza per le forme sottocapsulari poste-
viori (11).

Va infine ricordato che. a differenza della cute. I'oc-
chio non possiede meccanismi di adattamento alla RO.

quali la pigmentazione o I'inspessimento cutaneo.

Prevenzione del rischio da RO in edilizia

1l Titolo VIIL del D.Lgs. 81/081. al Capo V comprende
i rischi da esposizione alle sole Radiazioni Ottiche Artifi-
ciali (ROA). escludendo pertanto le radiazioni ottiche na-
turali. ed in particolare la RS. Va pero rilevato che Tart.
28 del D.Lgs. 81/08 impone la valutazione di “.outii i ri-
schi per la sicurezza ¢ la salute dei lavoratori..” e che,
inoltre, il D.M. 9/04/2008 nella Tabella delle Malattie
Professionali nell’ Industria, alla voce 84 include le: “Ma-
lattie causate dalle radiazioni UV comprese le radiazioni
solari: cheratosi attiniche. epiteliomi cutanei delle sedi
fotoesposte, altre malattic causate dall’ esposizione pro-
fessionale alle radiazioni UV comprese le radiazioni so-
lari". Per la valutazione del rischio si puo fare riferi-
mento alla normativa europea UNI EN 14255-3:2008, ¢
al documento ICNIRP 14/2007 “Protecting Workers from
Ultraviolet Radiation”

Le principali misure preventive proposte sono di tipo
organizzativo. quali la predisposizione di sistemi per om-
breggiatura delle postazioni lavorative, la limitazione
delle attivi
della giornata (specie dalle 12 alle 15). la predisposi-
zione di zone ombreggiate per la pausa pranzo. il con-

con esposizione diretta nelle ore centrali

trollo della radiazione riflessa, ad es da superfici metal-
liche o vetrate. Altre misure sono di tipo individuale.
guali I'uso di indumenti e cappello con adeguato potere
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zione dei lavoratori, & quello di programmare ed effeituyg

in base alla valutazione dei rischi, la Sorveglianza Sunjrg.
ria degli esposti. Motivi di spazio impediscono di affy

tare, in questa sede, questi rilevanti aspetti, che presuppon.
gono sia la ricerca di condizioni di maggiore suscetiibiligy
individuale di tipo congenito (ad es. fototipo T o 11y o

quisito (es. farmaci o altre sostanze che possono generage
reazioni fototossiche e fotoallergiche) ed altre. sia una rj.
cerca dell’eventuale comparsa di effetti nella fase pi
coce possibile. Su questi aspetti € pero in fase conclusivy
di definizione uno specifico documento congiunto delly
SIMLII e dell’Associazione Italiana di Radioprotezione

Medica (AIRM). a cui si rimanda.
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