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Riassunto. - Vengono riportati e discussi i risultati ottenuti nella 
p1·ima fase del programma comunita1·io sulla sorveglianza biologica della 
popolazione contro il rischio di saturnismo. L'indagine è stata condotta in 
otto zone (Venezia, Milano, P aclerno, Sassuolo, Bologna, Roma, Torino, 
Napoli), nel corso del 1979. 

Sono stati esaminati 2558 soggetti (1970 adulti c 588 bambini). Ad 
ogni soggetto è stato sottoposto un questionario, comune a t utti i Paesi par­
t ecipanti all'indagine, ed effettuato un prelievo di sangue venoso per l'ese­
cuzione della piombemia. 

I soggetti sono stati divisi in « non esposti » ed « esposti » a rischio di 
saturnismo in base all'attività svolta e ad eventuale sorveglianza m edica 
specifica, al fine di otten ere dati più rappresentativi della popolazione gene­
rale. I n tutte le zone gli esposti presentano distribuzioni della piombemia non 
conformi ai livelli di riferim ento stabiliti dal Consiglio per la popolazione 
generale. ln alcune zone (Paderno, Sassuolo, Bologna, Torino) anche nei non 
esposti si osservano superameuti dei livdli comunitari. 

I dati raccolti mediante i questionari sono stati messi a confron to con 
i valori di piombt}mia dci soggetti p er la riee1·ca di eventuali correlazioni 
significat ive. Nell ' analisi statistica son o stati considerati «positivi>> i sog­
getti che presentavano v alori di piombemia superiori a 35 !lgfdl. Le variabili 
maggiormente correlate con i livelli ematici di piombo sono risultate il sesso, 
l'età e il fumo. 

I maschi no·n esposti presentano livelli mcdi di piombemia superiori a 
quelli delle femmine non esposte di circa 6 !lgfdl. 

Nota. - Alcuni dati del presente rapporto possono differir(' dn quelli contenuti nella 
rcluzione comunitaria in quanto una parte delle informazioni maucanli all'atto dell'invio 
dci questionari alln CEE, è stata recuperata successivamente. lno!Lre, esistono differenze 
n ella definizione di nlcuni gruppi sottoposti ad analisi (es. , classi di età) . 

.&nn. Tu. Sllptr, Sanit# (1980) 16, ~3i-644 
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ei bamJlini tale difl'crenza m edia è di circa 1,5 !Lgfdl. 
La positività osservata nei maschi non esposti è del 4·,8 %, mentre nelle 

femmine non esposte è dello 0,5 %· Dei 588 bamlJini esaminati solo un sog­
getto maschio è risultato positivo. 

La piomhemia cresce significativamente con l'età n ei non esposli: dai 
dati raccolti tale aumento può essere stimato nei maschi intorno a l !Lgfdl 
ogni 5 anni, a circa 0,4 !Lg/dl ogni 5 anni nelle femmine. 

n fumo appare fortemente correlato con la piombemia: in termini di 
positivi tà, t enendo conLo del sesso e d ell'età dei sogget t i, si passa da circa l % 
di positivi in chi non fuma o fuma fino a 5 sigar ette al giorno, a circa 8 % 
in chi fuma piì:1 di 20 sigarette al giorno. Meno chiaro o largamente non 
significativo è il ruolo svol to da altre v ariabili in relazione alla piombemia. 
Prima e durante l'indagine i laboratori che hanno eseguito i dosaggi sono 
stati inseriti io un con trollo di qualità comunitario, i cui risultati assicura110 
Ja possibilità di conf1·ontare i dati italiani con qll C]li degli altri Paesi paJ·tt'­
cipanti. 

Sulla base dell'esperienza acquisita sarebbe opportuno, in vista drlla 
seconda fase del programma di sorveglian za, scu sibilizzare l'opùùone puo­
blica stù problema del saturnismo, ampliare il campione di soggetti da esa­
minare e il numero delle zone considerate, e condurre indagirù ad hoc al une 
di acquisu·e maggiori informazioni su aspetti non suffteientementc chiariti 
con i dati attualmente disponibili . 

Il complesso dci risultati ottenuti nel noslro Paese in questa prima fase 
deH'indagine comunjtaria sembra indicare la necessità di predisporre in tempi 
brevi misure specifiche p er l' identificazione e il controllo delle maggiol'i 
fonti di inquinamento ambientale da piombo. 

l. INTRODUZIO E 

1.1. La Diretti·va comuni.u,ria sulla sorveglia,nza biologica della popoletzione 
contro il rischio di satu.mismo 

I l 29 marzo 1977 fu appt·ovata dal Consiglio delle Comunità Europee 
una Direttiva concernente la sorveglianza biologica della popolazione contro 
il rischio di sat:urnismo (v. Appendice A). Scopo della Direttiva era quello di 
vaJutare, con una procedura comune, nella popolazione generale degli tati 
membri della Comuni tà L'esposizione al p iombo, come agente tossico c di 
trarre dalle informazioni raccolte elementi utili ai fLUi della prevenzione. 
L'impor tanza del piombo da un punto di vis ta sanitario è rilevante: elementi 
di specifico interesse m edico xiguardanti tale problema sono stati 1·i assunti 
in un documento che riportiamo n ell 'Appendice B . 

• 1t111. / st . S upu. Sanità ( l !ll:IO) 16, aai-él l l 
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La Direlliva, partendo da alcune con::.idcrat-ioui di ordine generale c da 
considerazioni specifiche per il piombo, stabiliva akuui punti fondamentali 
per l'intervento. In particola re, la Dirt>lti, a prr' l'dt~va: 

- l'adozione di misure pt•r l'applicazione di una procedura co mune di 
orveglianza biologica per Yalutarr l'c posizionr ddla popolazione fuori dei 

luoghi di lavoro (art. l ): 

- una durata quadriennale d<'l programma c· l'utilizzazione della piom-
bcmi.a come variabile di rnooiloraggio (art. 2); 

- la definizione di un campionamento c di un controllo di qualità (a1·t. 3); 

- prelievi su base volon t aria (art. 3); 

- il dimensionamento della campionatura da c·~wguire (art. 4); 

- la suddivisione del programma in dut' fasi distinte per ciascuna zona 
campionata (art. 5); 

- la definizione eli livelli eli piombcmia di rif'l'ri111mto comuni (art. 6), 
per i quali la Direttiva stabiliva: 

20 (J.g/dl al massimo p <'r il 50 % del gruppo di popolazione esaminato; 
- 30 (J.g1dl al massimo per il 90 °'o del gruppn di popolazione esaminato; 
- 35 11-g di al massimo p<'r il 98 o,o del gruppo di popolazione esaminato; 

considerazioni generali sui laboratori partt•cipanti, sul controllo di 
quali tà c sulla comparabilità t ra metodi di analisi (art. 7); 

- le procedure da seguire nrl caso di supcranwnlo dci livelli di riferi­
mtnto di cui all'art. 6 (art. 8); 

- la de- ignazione dell 'autorità nazionalt• compt•tt·utt• (art. 9). 

In Italia, a seguito delle riunioni comunitarie•, fu presentato un disegno 
di legge dal Ministero della Sanità (« chema cli!>t'gno di legge concernen te la 
sorveglianza biologica della popolazione contro il rischio di saturnismo ») 
che riprendeva i punti essenziali della Diretti\ a. 

Per ragioni contingenti non fu , però, pos~>ibik a p pro' are tale disegno di 
lt>gge. Si decise, tuttavia, di partecipare ugualmcntt~ al programma su base 
volontaria, con il coordinamcn lo dl'll 'l sti tu lo Su peri ore di Sani Là (ISS). 
A tale scopo fut·ono designati d uc rrsponsahili , rieereutori dell' ISS, che suc­
cessivamen te parteciparono alle •·itUiioui comunitarie Ji Lussemburgo con­
cernenti le modalità di esecuzione dt>l programma ( a ~:~ prLti analitici, controllo 
di qualità, campionamento, questionario pc•r la rac·eolta dei dati, modalità 
di elaborazione dei risul tati, ccc.). 

Al fine di facilitar e la lettura del presente• rappnrlo riteniamo opportuno 
riassumere preliminarmente cluc' punti essenziali d1•1l'indagine: il questionario 
di raccolta dci dati del soggrlto <' il piano romunitario di controllo eli 
qualità. 

.IHII, f>t , •'UJ><'· ~UHillÌ (1\ll>O) 16 :>:H-C>H 
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1.2. Questionario di raccolta dati concordato per l' indagine comunitaria 

Il questionario concordato in sede comunitaria è riportato nell'Ap­
pendice C e si compone di più parti: 

Prima parte: ques ta sezione raccoglie informazioni personali del soggetto, 
classificate come «riservate » e quindi non sottoposte ad elaborazione 
elettronica. 

Seconda parte: questa sezione raccoglie numerosi dati di interesse per 
l' analisi statistica, come gli indici di identificazione (Stato, arca, rilevamento, 
codice del soggetto), informazioni di base (sesso, età, anni di residenza nel­
l'attuale domicilio, e tà dell' abitazione del soggetto, tipo di occupazione, 
numero di anni nella occupazione, sorveglianza medica per esposizione pro­
fessionale al piombo, abitudine al fumo, bevande abitualmente assunte, 
esposizione professionale al piombo dei conviventi). 

Terza parte: è questa la sezione dedicata agli aspetti di campionamento 
del materiale e di laboratorio (data di prelievo, metodo di campionamento 
del sangue, anticoagulante usato, data dell' analisi, piombemia, risultati 
ottenuti sui campioni di controllo interno processati insieme al campione del 
soggetto) . La seconda e la t erza parte del ques tionario cos tituiscono n ella 
presente indagine le sezioni sottoposte ad elaborazione ele ttronica dei dati. 
In ques ta t erza parte sono state inserite due sezioni facoltative, una relativ a 
ad eventuali duplicati dell' analisi eseguita, l'altra relativa a possibili dosaggi 
di cadmio e mercurio sullo stesso campione. 

Quarta parte: questa sezione prevede le azioni da intraprendere nei casi 
dubbi, in particolare per piombemie superiori a 35 (J.g/dl. 

Il questionario si conclude con due allegati, uno relativo all'elenco delle 
professioni identificate a rischio in sede comunitaria, l' altro relativo ad infor­
mazioni atte a definire il tipo di rilevamento, il codice del quale compare 
nella seconda parte del questionario stesso. 

1.3. Il piano di controllo di qtwlità comunitario 

Nelle riunioni comunitarie furono previsti tre livelli di controllo di qualità. 
Un primo livello, che potremmo chiamare interno, prevedeva in ogni cor­
sa, insieme ai campioni dei soggetti, l'analisi di due campioni di controllo, 
uno a medio- alta concentrazione (circa 37 (J.g/dl), uno a bassa concentrazione 
(circa 7 (J.g/dl). Un secondo livello, che potremmo indicare come collegiale 
su campioni comunitari, prevedev a durante lo svolgimento dell'indagine 
l' analisi da parte di ogni laboratorio di numerosi campioni di controllo comuni. 
Un terzo livello, che chiameremo nel seguito collegiale su, campioni dei 
soggetti, prevedeva che una parte dei campioni dei soggetti (circa il 5- 15 % 
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del totale dei campioni raccolti), fosse analizzata anche in un unico centro 
(I spra), comune a lutti i laboratori partecipanti. I risultati italiani di detti 
controlli saranno discussi in dettaglio n ell'Appendice D della presente 
r elazione. 

2. L'INDAGINE CONDOTTA IN ITALIA: ASPE'ITI GENERALI 

2.1. Centri partecipanti 

L'indagine in Italia è stata condotta nel corso del 1979 con il contributo 
dci seguenti otto centri: 

V enezia 

Milano 

Pademo 

Sassuolo 

Bologna 

Roma 

Torino 

Napoli 

(M l ) 

(MO) 

(Laboratorio di I giene e Profilassi di Venezia - sez. chimica) 

(Laboratorio di Igiene c Profùassi di Milano - sez. medica) 

(Laboratorio di Igiene e P mfìlassi di Milano - sez. medica) 

(Istituto di Igien e - Università di Modena) 

(Istituto di I giene - Università di Modena) 

(Laboratorio di I giene c Profilassi di Roma - sez. chimica) 

(Laboratorio di Igiene c Profilassi di Torino - sez. medica) 

(Laborato1·io di Igiene c Profilassi di Napoli - sez. chimica) 

2.2 . Laboratori di analisi partecipanti 

Le determinazioni della piombemia sui campioni raccolti sono s tate 
eseguite in quattro divers i laboratori: 

- Laboratorio di Igiene e Profilassi di Venezia (scz. chimica); 

- Laboratorio di Igiene e P rofilassi di Milano (sez. medica); 

- Istituto di I giene dell'Università di Modena; 

- Laboratorio di I giene e Profilassi di Roma (sez. chimica) . 

Nell'Appendice E sono riportate informazioni sui metodi di prelievo e 
sulle metodologie analitiche utilizzati nell'indagine. 

L'Appendice F è, invece, relativa alle metodologic statistiche usate 
ed agli aspetti informatici. 

2.3. Distribuzione p er zona del totale dei soggetti esaminati 

Nel complesso sono s tati analizzati i campioni di 2558 soggetti, ripartit i 

come riportato nella Tab. l. 

A nn. I st. S11per. Sanità (1980) 16, 537-644 
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Distribuzione dei soggetti nelle var ie zone 

ZONA l Tipo l N. l 'fipo wggctti 

V cnezia {Murano) A rischio 925 Bambini{481) (a) 
e adulti {444) 

Milano Urbana centrale 400 Adulti 
Paderno A rischio 101 Adulti 
Sassuolo A rischio 212 Bambini {107)(n) 

c adulti (105) 
Bologna Urbana centrale 100 Donatori di san-

gue 
Roma Urbana centrale 424 Adulti 
Torino Urbana centrale 196 Adulti 

a poli Urbana centrale 200 Adulti 

(a) S<~~:geui con meno di 1 S auui co mpiuti al momento Ocll'incJ"gine. 
(b) LVI P - Laboratorio t•ruviucialc di Igiene e profila bi. 

2.4·. Descrizione sommaria delle zone 

TAUELLA l 

l Laborntorio di aualj, j 

LPI P-Venezia (b) 

LPIP-Milano (b) 

LPIP-l\filano (b) 

1st. Igiene-Mode-
n a 

Ist. Igiene-Mode-
n a 

LPIP-Roma (b) 

LPIP-Venczia (b) 

LPIP-Vcnczia (b) 

VENEZIA- Isola di Mu.rano - Abitanti 7.000; densità 6.500 ab.fkm2 (dati del 
comune di Venezia). 

Murano è una tra le maggiori isole abitate della laguna di Venezia. Nel 
1292, quando u n decreto della Signoria bandì da Venezia tutte le fornaci dei 
vetrai, queste furono spostate sull'isola. 

Tuttora, l'attività preminente elci suoi abitanti è la fabbricazione del 
vetro. Nella formulazione delle miscele di sabbia e sali minerali che vengono 
fuse per avere la materia prima di lavorazione, sono usati anche sali eli piombo 
(Zona a rischio). 

MILANO -- Abitanti 1.705.086 (ISTAT 1977); densità 9.386 ab.Jkm2• 

:€ il maggior centro indus triale, commerciale e finanziario della P enisola 
cd è collegato alle maggiori capitali europee da una ben estesa rete di comuni­
cazioni ferroviar ie, automobilistiche ed aeree. Posta nel cuore della pianura 
Padana, questa met ropoli lombarda si Lrova di fronte alla zona centrale della 
cerchia alpina là dove si aprono i grandi valichi del Sempione, del Gottardo, 
del Gran San Bernardo, del Monte Bianco, dello Spluga, dello Stelvio. Si 
trova inoltre sulla linea di comunicazione peclemontana « Torino- T1·iestc » 
che congiunge i Paesi danubiani al bacino del Rodano. A Milano hanno sede 
le principali Banche italiane, le Direzioni delle più importanti industrie 
metallurgiche, meccaniche, chimiche e tessili. Notevole è la densità del traffico 
autoveicolarc specialmente n elle zone centrali. 

A 1m. l •t. Super. Su11ità ( J 0$0) 16, 537·6H 
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PADERNO DuGNANO - Villaggio Ambrosiano (Milano) - Abitanti 37.710 
(ISTAT 1977); densità 5.955 ab.fkm2

• • 

Comune Lombardo, a ci1·ca 13 km da Milano. L'attività è prevalente­
mente industriale con presenza di industrie siderurgiche, metallurgiche, 
tf'ssili, delle materie plastich e e chimiche. 

A Parlerno ha sed e la pi ù importante fondrria italiana di fus ione per il 
recupero del piombo da metalli non ferrosi e la lavorazione dello stesso metallo , 
che occupa circa 2.000 lavo1·atori c produce 50.000 tonnellate di piombo 
annue (Zona a rischio) . 

SASSUOLO (Modena) - Abitanti 38.839 (ISTAT 1977); densità 1.022 ab.fkm2• 

Cittadin a emiliana, a circa 17 chilometri da Modena (123 metri s.l.m.). 
~ un centro industriale caratterizzato da un forte addensamento di industrie 
ceramiche (Zona a 1·ischio). 

BoLOGNA - Abitanti 485.64-8 (ISTAT 1977); densità 3.349 ab.fkm2• 

Principale città dell'Emilia Romagna, sita ai piedi dell'Appennino. 
~ un centro economico di grande importanza ed ospita numerose industrie. 

RoMA - Abitanti 2.883.996; densità 1.913 ab.Jkm2• 

Capitale italiana, è la maggiore città del Lazio (altitudine v ariabile 
tra i 13 e i 14·6 metri s .l.m.). È sede di attività politiche e amministrative. 
Sono presenti, anche se in misura molto limitata, industrie diverse (mecca­
niche, tipografiche, alimentari, t essili , ecc.). L'indagine è stata condott a 
nella IX Circoscr izione (Zona semi- centrale, ab. 197.000, densità 24.700 
ab.fkm2.). 

ToniNO - Abitanti 1.190.621 (I STAT 1977); densità 8.900 ah .fkm2
• 

È la più grand e città d el Piemonte ed ospita la massima industria auto­
mobilistica nazionale. Sono presenti a Torino anch e altre industrie (mecca­
niche, tessili, chimiche). 

NAPOLI - Abitanti 1.223.927 (I T AT 1977); densità 11.360 ab.fkm2• 

Capoluogo della Campania. Dispone di un grande porto ch e favorisce 
numerose attività legate all'industria c al commercio. 

2.5. Criteri adouati nella identificazione di soggeui campionati esposti 
professionalmente a rischio di saturnismo 

Ad ogni soggetto è st ato sottoposto il qucslionario concordato a Lus­
semburgo. 

Al fme di eliminare soggetti eventualment e esposti a rischio p1·ofessio­
nalc di saturnismo dalla valutazione complessiva dci valori di fondo della 
popolazione, sono s tati considerati « esposti » (e quindi elaborati separata-

A11n. ht. Suwr. SCinilti (1080) 16, 53i-f\.14 
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TABELLA 2 

Distribuzioni percentuali per attività di coloro ch e svolgevano 
o avevano svolto attività considerate a rischio n el questionario 

% 
occupazione 

attut\1(' 

1,6 

2,3 

l ,6 

3,1 

45,3 

0,8 

5,5 

5,5 

8,6 

0,8 

0,8 

3, 1 

21, 1 

% 
OCCUJH\Zi OOf> 

prtf'rtltute 

0,7 

0,7 

10 ,6 

55,6 

1,3 

0,7 

2,0 

9,3 

6,0 

1,3 

1,3 

1,3 

7, 9 

1,3 

100,0 100,0 
(a) (128 casi) (a) (151 casi) 

Atti vil;. eli lovoro 

01 Lavoro in mm1era di piombo o in miniera dove il 
piombo si trova come impurezza. 

02 Manipolazione di minerali contenenti Pb 

03 Fusione di Pb e zinco 

04 Fabbricazione, manipolazione e riciclaggio di batte­
rie ed accumulatori 

05 I ndustrie ed artigianato della ceramico c del vasel-
lame, fabbriche di mattoni 

06 Industrie di vetro al piombo 

07 Artigianato dello stagno c del P b 

08 Industrie della plastica che fanno uso di piombo come 
additivo 

09 Fabbricazione ed impiego di leghe per saldatura. 

10 Inchiostrare e stampar e con caratteri al Pb 

11 Fabbricazione ed impiego di vernici al P b 

12 Lavori di demo(jzione 

13 Attività svolte all'interno di poligoni di tiro 

14 Fabbricazione ed impiego di munizioni di Pb 

15 Fabbricazione ed impiego di irroranti all'arseniato 
di Pb 

16 Fabbricazione e miscelazione di composti organici 
del Pb 

17 Meccanici di autorimesse 

18 Esposizione professionale o benzine addizionate con Pb 

19 P ersone in contatto con il Pb e lo stagno aggiunto 
alle carrozzerie delle automobili, persone addette a lle 
rimozioni di vernici al Pb 

20 Fabbrich e di pigmenti a base di Pb 

(a) Alcuni soggetti rier\lrBr\0 come <( c a8i » sia per Poccupo'l.ione tU tunl e che per l'occupazione precedente. 
Il numero efFettivo di •oggetti che svolgtvono ~/o avevano svolto attiviu\ a risçhio eon"idt:rate dal questi onario 
aomminiatrato è 256. 

1h 111. 1• 1 • .'iuptr. S u11itt1 ( lORO) 16, f>37- llH 
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mente) quei soggetti i quali presentavano anche una sola delle seguenti 
caratteristiche: 

a) svolgevano all'epoca dell'indagine (o avevano svolto precedente­
mente) una delle 20 attività considerate a rischio n el questionario; 

b) erano sottoposti all'epoca dell'indagine (o lo erano stati preceden­
t emente) a sorveglianza medica per esposizione profession ale al piombo. 

2.6. Distribuzione nelle attività a rischio, identificate in sede comunitaria, 
dei soggetti campionati professionalmente esposti 

La Tab. 2 riporta le distribuzioni percentuali per attività dei soggetti 
che svolgevano o avevano svolto attività considerate a rischio nel questio­
nario somministrato. 

2. 7. Distribuzione dei soggetti esposti e non esposti nelle diverse zone esaminate 

La Tab. 3 riporta per i vari centri il numero di soggetti considerati, 
ai fini dell'elaborazione dei dati, « esposti » e « non esposti » (*). 

TABELLA 3 
Soggetti considerati esposti e non eS})OSti. 

Distribuzione nelle zone in esame 

Numero Soggetti Soggetti considerati ZONE totale non % conaiderati % 
soggttli espottà n posti 

{ Adulti .. 444 291 65,5 153 34,5 
Venezia (925) 

Bambini. 481 481 100,0 o o 
Milano . 400 383 95,7 17 4,3 
Paderno 101 93 92,1 8 7,9 

{ Adulti . 105 84 80,0 21 20,0 
Sassuolo (212) 

Bambini 107 107 100,0 o o 
Bologna . 100 91 91,0 9 9,0 
Roma 424 388 91,5 36 8,5 

Torino 196 182 92 ,9 14 7,1 

Napoli 200 200 100,0 o o 

TOTALE GENERALE 2.558 2.300 89,9 258 10,1 

'fOTAl.E ADULTI 1.970 l. 712 86,9 258 13,1 

(*) el seguito gli «esposti » potranno essere indicati con E , i « non esposti » con NE. 

i11111. 1•1. Swptr. Stmitt) ( lORO) 16, G3i-6H 
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2.8. Gruppi sottoposti all'analisi statistica 

Tenendo conto del criterio di classificazione ora esposto, nel seguito 
avremo a che fare con i seguenti gruppi, alcuni di tipo generale, altri riferiti 
alle singole zon e. 

Gruppi a carattere generale: 

- Totale 
- Totale esposti 
- T otale non esposti 
- Totale maschi 
- Totale femmine 
- Totale maschi esposti 
- Totale maschi non esposti 
- Totale femmine esposte 
- Totale femmine non esposte 

- Totale bambini 
- Totale bambini/maschi 
- Totale bambini/femmine 

Gruppi relativi alle zone: 

- Venezia esposti 1 
- Ven ezia non esposti J 
- Ven ezia bambini 

Milano esposti } - Milano non esposti 

Paderno esp osti } Paderno non esposti 

Sassuolo espost i } Sassuolo non esposti 
- Sassuolo bambini 

- Bologna esp osti ~ Bologn a n on esposti J 

- Roma esposti } - Roma non esposti 

- Torino esposti } - Torino non esposti 

- Napoli non esposti (*) 

) 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

adulti 

(*) cssun soggetto campionato a Napoli è risultato esposto. 

Aliti. 1ft. Suwr. Snnilri (HlRO) 16, :.:)7 1141 
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3. PIOMBEM:IA: RISULTATI GE 1ERALI 

3.1. Dis,ribuzioni cumulative dei gruppi a carattere generale 

La Tab. 4 riporta i risultati cumulativi ottenut i p er i gn1ppi di tip o 
generale. Nell'Appendice G sono riportati i grafici relativi alle distribuzioni 
delle piombcmie dei soggetti e alle corrispondenti dis tribm<~ioni cumulative. 

Si osservi che per il totale d egli adulti la p ercentuale di soggetti con piom­
bemia minore o uguale a 35 1-LS/dl è inferio1·e a quanto considerato accettabile 
dalla Comunità (96,6 % contro 98 %). Tuttavia, dopo l'eliminazione dei 
soggetti esposti, tale percentuale sale a 97,8 %, valore molto prossimo al 
limite di riferimento. 

La distribuzione degli esposti è invece n ettamente spostata a destra 
rispetto ai livelli previs ti dalla Direttiva. 

In relazion e al sesso, mentre le femmine adulte sono in accordo con i 
limiti comunitari, i maschi adulti hanno un v alore di 88,6 % nella cumulativa 
in corrispondenza di 30 1-Lgfdl e un valore di 93,0 % in corrispondenza dei 
35 1-Lg/dl. Questo dato non si modifica sostanzialmente v alutando separata­
men te esposti e non esposti: solo il 95,2 % dei maschi adulti non esposti ha 
piombemia minore od uguale a 35 ~J.gfdl, contro il limite critico del 98 %· 
L'esame delle femmine adulte esposte e non esposte introduce nuov i elementi 
di giudizio rispetto a quanto visto precedentemente sul totale delle femmine: 
le esposte sono leggermente a l disotto del limite accettabile del 98 % p er i 
35 1-Lgfdl. Va rilevato che mentre tutte le femmine adulte presentano piombemie 
inferiori a 50 !-Lgfdl, circa il 6 p er mille dei maschi adulti ha piombemia supe­
riore a questo valore (il contribut o è dato essenzialmente dai maschi esposti, 
nei quali il 2,6 % presenta p iombemia superiore a 50 ~J.gfdl) . Nei maschi si 
osservano mediamente piombemie significativ amente più elevate che nelle 
femmine, sia in t ermini di espost i che di non esposti. 

I bambini, sul totale e n ei sessi, hanno invece dis tribm:ione cumulativa 
conforme ai limiti di r iferimento stabiliti dalla Comunità. 

3.2. Distribuzioni cumulative dei gruppi relativi alle zone 

La Tah. 5 riporta per tutte le zon e le distribuzioni cumulative della piom­
bemia, sia per soggetti espos ti che per non esp osti. L'Appendice C riporta i 
grafici corrispondenti a tali distribuzioni. 

Già da un primo esame la situazione generale non sembra in accordo 
con i limiti previsti dalla Direttiva: non solo tutti i gruppi esposti appaiono 
non conformi ai livelli previs ti per la popolazione generale, ma anche diversi 
gruppi non esposti (Paderno, Sassuolo, Bologna, Torino) superano, in 
uno o in piìL punti, i riferimenti stabiliti dalla Comunità. 

.lmt. 1•1. SnMr . . <;nnilti ( 101!0) 16 , 5~ò-l}.ll 
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Poiché, come si vedrà nel seguito, alcune caratteristiche dei soggetti 
risultano correlate con la piombemia, sarà n ecessario valutare se la parti­
colare composizione dci campioni esaminati non sia in parte responsabile 
di questi risultati . L'analisi delle zone sarà perciò completata solo dopo avere 
eseguito l'analisi d elle variabili raccolte dal quest ionario sottoposto ai soggetti. 

4. A 1ALISI DELLE VARIABILI RILEVATE DAL QUF.STION'AIUO 
SOMMI !STRATO AI SOGGETTI (*) 

4.1. Sesso 

La Tab. 6 riporta per i vari gruppi la distribuzione per sesso dei soggetti. 
In tutti i casi (totale, t otale esposti, totale non esposti), il sesso 

appare correlato con la piombemia (p<0,0002). Il rapporto tra la propor-

TABELLA 6 

Distribuzione per sesso dei soggetti esaminati 

F EMMINE MASCill Rapporto CRUPPO J:\. 

l l 
F/M 

N. % N. % 

TOTALE ADULTI 1.970 1.140 57,9 830 42,1 1,37 

Totale esposti . 258 lll 43 ,0 147 57,0 0,76 

Totale non esposti . l. 712 1.029 60,1 683 39,9 1,51 

{ TOT.,,E . 925 555 60,0 370 40,0 1,50 
Venezia Adulti . 444 312 70,3 132 29,7 2,36 

Bambini. 481 243 50,5 238 49,5 1,02 

Milano 400 278 69,5 122 30,5 2,28 

Paderno 101 75 74,3 26 25,7 2,88 

{ TOTA" . 212 98 46,2 114 53,8 0,86 
Sassuolo Adulti . 105 49 46,7 56 53,3 0,88 

Bambini. 107 49 45,8 58 54,2 0,84 

Bologna 100 32 32,0 68 68,0 0,47 

Roma 424 181 42,7 243 57,3 0,74 

Torino 196 ll2 57,1 84 42,9 1,33 

Napoli 200 101 50,5 99 49,5 1, 02 

(*) el seguito per positivo si intenderà ogni soggetto con piombcmia superiore a 
35 !J.(;/dl. 

A nn. J•t. suwr. So11illì (J!ll'O) 16. f•37 Gli 
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come si J 

Totulc 
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T otale ne 
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Dato 
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tarc i dal 
differire i1 

Ve1leziu: 

TOTAI.E 

1\'fasehi. 

Femmin 

Sassuolo: 

TOTALE 

Maschi. 

Femmin 
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zione di positivi nei maschi e nelle femmine è molto diverso dall'unità, 
come si può osservare dalla tabella seguente. 

TABELLA 7 

Sesso e positività alla piombemia 

MASCI.IJ FEMMINE J1app0Tl0 positività 

negativi ( positivi l positivi 
M{F 

nesativi 

Totale { 772 58 1.132 8 P - 0 10,0 
% 93,0 7,0 99,3 0,7 

Totale espos ti . { I . 122 25 108 3 p ( 0,0002 6,2 

% 83,0 17,0 97,3 2,7 

Totale non esposti { N. 650 33 1,024 5 P= O 9,8 

% 95,2 4,8 99,5 0,5 

I maschi, dunque, presentano in media una proporzione di positivi da 
sei a dieci volte più grande di quella osservata nelle femmine. 

Dato l'al to v alore di questo rapporto, n ell'analisi dei risultati sarà 
perciò opportuno t ener conto di questa variabile, al fine di poter confron­
tare i dati provenienti da campioni diversi, la cui composizione potrebbe 
differire in rapporto al sesso . 

Venezia: 

TOTALE 

Maschi. 

Femmine 

Sassuolo: 

TOTALE 

:Maschi. 

Femmine 

Alcuni parametri della distribuzione della piomhemia 
n ei bambini esaminati a Venezia e Sassuolo 

N. Mediana Media Deviazione Coefficiente ~linimo standard variazione 

(llg/dl) (pg/dl) (l•gJdl) (%) (llg/dl) 

481 15 15,0 3,71 24,9 8 

238 15 15,5 3,90 25,2 8 

243 14 14,4 3,44 23,9 8 

107 17 17,7 4, 74 26,8 10 

58 18 18,6 5,05 27,2 10 

49 15 16,6 4,12 24,9 10 

TABELLA 8 

Massimo 

(118/dl) 

34 

34 
27 

42 

42 

29 

Jlmt. Ist. Saper. Sa11ità (tOSO) 16, 537- 644 
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ei bambini, ristÙtando positivo un solo soggetto, il confronto t ra 
maschi e femmine in t ermini di positivi alla piombemia, è largamente non 
signi1ìcativo (test della probabilità esatta di Fisher P < 0,82) . 

Analizzando diret tamente le distribuzioni della piombemia (vedi Tab. 8) 
si osserva per i maschi una media della piombemia superiore a quella delle 
femmine (1 5,5 fl.g/dl contro 14,4 (.kg/dl a Venezia e 18,6 fl.g/dl cont ro 16,6 f-Lgfdl 
a Sassuolo) . 

Quest e differenze tra sessi sono statisticamente significative al t est t di 
Student per campioni indipenden ti (Venezia, P<0,001; Sassuolo, P <0,029). 
Per inciso, i bambini di Venezia presentano piombemia media significativa­
mente p iù bassa dei bambini osservati a Sassuolo, sia per i maschi (- 3,1 
f-Lgfdl, P =O), che per le femmine (- 2,2 (.kg/dl, P<0,0001). 

La T ab. 9 mostra come si ripartiscono i soggetti per sesso ed esposizione, 
mentre la Tab. 10 riporta la distribuzione per sesso, esposizione c positivit à 
alla piombemia. 

TAUELLA 9 

Distl"ibuzionc per sesso ed esposizione 

FEMMINE :,01 A 8 C Ili 

--
G H UP!'O N. Non e~po&te Esposte Non ca,posLi Etivosti 

N. l % N l % N. l % N. l % 

{""'"' . 

l 925 466 84,0 88 16,0 305 82,4 65 17,6 'l 
Venezia Adu iLi . 444 224 71,8 88 28,2 67 50,8 65 49,2 

Bambin i . 481 243 100,0 - - 238 100,0 - -

Milano 400 273 98,2 5 1,8 110 90,2 12 9,8 

Paderno 101 72 96,0 3 4,0 21 80,8 5 19,2 

r T<CE. 212 91 92, 9 7 7, 1 100 87,7 14 12,3 

Sasbuolo Adulti . 105 42 85,7 7 14,3 42 75,0 14 25,0 
. Bambini. 107 49 100, 0 - - 58 100,0 - -

B ologna 100 30 93,7 2 6,3 61 89,7 7 10,3 

R oma 424 178 98,3 3 1,7 210 86,4 33 13,6 

Torino 196 109 97,3 3 2,7 73 86,9 11 13,1 

' apoli 200 101 100,0 - - 99 100,0 - -
-- -------- ---- - --

TOTALE ADULTI 1.970 1.029 90,3 111 9,7 683 82,3 U7 17,7 

il nn. l st. Super. Sanità ( l OSO) 16, a37-6H 
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4.2. Età 

La Tab. 11 riporta alcuni parametri di interesse relativi alla distribu­
zione dell'età (in anni compiuti al momento dell'indagine) nei diversi gruppi 
considerati. 

Anche l'età, come il sesso, appare correlata alla piombemia (vedi Tab. 12). 
In particolare, la proporzione di positivi cresce al crescere dell'età nei non 
esposti; n egli esposti non si ha un andamento sempre crescente, tuttavia la 
proporzione più elevata di positivi è ancora riscontrabile nei soggetti con 
età maggiore di 50 anni. 

TABELLA 11 

Distribuzione dell'età dei soggetti nei 1liversi gruppi considerati 

Mediana ' Media 
Devia- Coeflì· Mas· GRUPPO N. zione ciente di Minimo 

(anni)_ L (·~~i) standard variazione simo 

(anni) % (anni) (anni) 

TOTALE (adulti) 1.960 36 ,0 36,7 12,63 34,4 15 78 
Totale E 258 39,0 40,4 10,03 24 ,8 17 75 
Totale NE l. 702 35,0 36,2 12,90 35,6 15 78 

MASCHI 826 37,0 37,5 13,22 35,3 15 75 
Maschi E 147 40,0 41,2 10,70 25,9 17 75 
Maschi NE 679 35,0 36,7 13,58 37,0 15 75 

FEMMINE 1.134 36,0 36,2 12 , 14 33,6 15 78 
Femmine E 111 39,0 39,3 9,04 23,0 18 72 
Femmine 1 E 1.023 35,0 35,9 12,42 34,6 15 78 

Venezia E (adulti) 153 39,0 39,4 8,93 22,7 17 72 
Venezia NE (adulti) 291 36,0 32,9 14,32 43,5 15 78 
Venezia (bambini) 481 11,0 10,8 2,41 22,4 3 14 

Milano E 17 34,0 34,8 6,01 17,3 24 45 
Milano NE 382 31,0 32,0 9,22 28,8 17 67 

Paderno E 8 34,0 38,1 15 ,41 40,4 27 75 
Paderno NE 92 40,5 41,9 12,17 29,0 20 69 

Sassuolo E (adulti) 21 49,0 46,0 12,44 27,0 26 64 
Sassuolo NE (adulti) 80 37,5 39,2 11,71 29,9 19 64 
Sassuolo (bambini) 107 11,0 10,8 0,75 7,0 10 13 

Bologna E 9 40,0 40,4 7,16 17,7 3 52 
Bologna NE 91 36,0 38,8 11,70 30,2 19 67 

Roma E 36 50,0 47,5 9,73 20,5 25 61 
Roma NE 387 46,0 44,0 ll ,02 24,8 22 64 

Torino E 14 33,0 32,9 7,86 23,9 20 46 
Torino NE 182 30,0 33,9 12,52 37,0 7 72 

apoli E - - - - - - -
Napoli NE 200 26,0 29,9 12 ,77 42,7 15 75 

A>w. 1st. Su71er. Sa11ità (1080) 16, 537-644 

TOTALE 
- positivi . 
- negativi. 
- % positiv 
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- positivi . 
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TABELLA Il 

:onsiderati 

,4 

,8 
,6 

,3 

15 
17 
15 
15 

78 
75 
78 

75 
'9 17 75 
,O 15 75 

. 6 15 78 
'o 18 72 
,6 15 78 

7 17 72 
5 15 78 
4 3 14 

3 24 45 
8 17 67 

4 27 75 
o 20 69 

o 26 64 
9 19 64 
O lO 13 

3 52 
19 67 

25 61 
22 64 

20 46 
7 72 

15 75 

Ì (l 980) 16, G;J7- 644 
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TABELLA 12 

Distribuzione per età della positività 

1- 10 l 11-20 l 21- 30 l 31-40 ! 41- 50 l > 50 anni 

TOTALE 
- positivi . o 3 4 18 18 24 
- negativi. 249 536 477 538 381 310 
- % positivi o 0,6 0,8 3,2 4,5 7,2 

(Test per il trend di Armitagc: x2 = 51, 01, P = O) 

Totale E l l 
- positivi . 

l 
- l 4 8 

l 
7 8 

- negativi. - 7 27 102 64 31 
- % positivi - 12 ,5 12,9 7,3 9,9 20,5 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 1,29, p ( 0, 256) 

Totale NE 
- positivi. o 2 o lO 11 16 
- negativi. 249 529 450 1136 317 279 
- % positivi . o 0,4 o 2 .2 3,4 5,4 

(Test per il trend di Armitagc: X2 = 41,62, P = O) 

Elementi più precisi sulla correlazione tra età c piombemia possono 
essere tratti dalle F ig. 1-4 che riportano i valori medi osservati della piorn­
bemia in funzione delle dive1·sc classi di età . Si osservi com e l'aumento con 
l'età dei livelli di piombemia sia evidenziabile solo nei non esposti, e come 
tale aumento sia marcatamcntc lineare (•) . 

P oiché il sesso c l 'età appaiono significativamente c sensibilment e cor­
relati alla piombemia, n el seguito sarà opportuno cercare di valutare l'in­
fluenza delle altre variabili sulla p iombemia tenendo conto della composi­
zione per sesso ed età dei soggetti costituenti i campioni. A tale scopo è s tata 
scelta la tecnica della standardizzazione diretta, prendendo come popola­
zione di riferimento quella italiana del 1977. 

Quando i dati lo p ermettev ano, è stato effettuato anche u n confronto 
diretto dei t assi specifici per sesso cd età. Va sottolineato che i ristùtati otte­
nuti con la standardizzazione diretta debbono essere considerati semplice­
mente indicativi, in quanto la numcrosità dei campioni non è tale da poter 

(*) L'analisi della r cgrcssionc lineare su tali medie, pesate con le rispettive varianze, 
fornisce elevati coefficienti di corcclazione, altamente significativi per i non esposti (r= 0 ,93 
per i maschi; r = O, 91 per le femmine) e coefficienti statisticamente indistinguibili da zero 
per gli esposti (r= 0 , 18 nei maschi; r = O, lO nelle femmine). Dalle pendenze stimate per i 
non esposti possiamo dire che, indicativamente, nei maschi ogni 5 anni la piombemia aumenta 
mediamente di circa 1!-'l;/dl, mentre nelle femmine l'aumento è di circa 0,4 !J.g/dl. 

ilmr . Ist. Suptr. Satrità {1980) 16, a3i-644 
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ritenere che i risultati della standardizzazione siano privi di dis torsione. 
Informazioni p iù precise potrebbero essere ottenute cumulando tutti i risul­
tati europei cd applicando a questo nuovo campione la procedltra in oggetto o, 
meglio, confrontando direttamente i tassi specifici p er sesso ed età. 

4.3. Anrti di resitknza tkl soggetto nell'attuale abitazior~.e 

La Tab. 13 riporta alcuni parametri di interesse relativi alla distribu­
zione della variabile «anni di residenza nell'attuale abitazione» per i vari 
gruppi. 

TABELLA 13 

Distribuzione degli anni di residenza del soggetto nell'attuale abitazione 
per i diversi gruppi considerati 

OeviaUo .. Coellit ien· 
CRUPPO N. Mediana lfedia ne stao .. le d_i VI• Miuin1.0 Musi m o 

dar d rinz.ione 
(anni) (nnni) (anni) % (anni) (anni) 

ToTALE 2.434 10,0 12,3 9,65 78,2 l 69 
Totale E 253 10,0 13,6 11 ,25 82,6 l 55 
Totale NE 2.181 10,0 12,2 9,43 77,4 l 69 

MAscnr 1.055 10,0 12,1 9,44 77,8 l 69 
Mascbi E 143 10,0 13,5 11,18 82 ,9 l 55 
Maschi NE 912 10,0 11,9 9,11 76,5 l 69 

FE)G!lNE 1.379 10,0 12,5 9,81 78,5 l 57 
Femn1ine E 110 10 ,0 13,8 11,39 82,6 l 53 
Femmine NE 1.269 10,0 12,4 9,65 78,0 l 57 

Vene~ia E . 151 11,0 13 ,9 10,84 78 ,1 l 52 
Vene~ia NE 768 10,0 10,3 6,77 66,0 l 56 
Milano E 17 6,0 7,0 5,17 73,9 l 16 
Milano NE. 382 7,0 9,2 8,17 88,9 l 48 
Paderno E 8 8,0 13,0 12 ,36 95 , 1 l 35 
Padern.o NE . 91 15 ,0 15,5 9,29 60,1 l 50 
Sassuolo E. 21 14,0 13,1 10,65 81,4 l 40 
Sassuolo NE . 115 10,0 14,3 12,90 89,9 l 69 
Bologna E 8 9,0 14,1 12, 10 86,8 2 ·~7 

Bologna NE 90 11,5 12,8 9,34 72,7 l 53 
Roma E 36 14,0 17,9 14,15 78,9 l 55 
Roma [ E 384 16,0 17,3 11,76 68,1 l 59 
Torino E 12 6,5 7,4 6,02 81 ,2 l 19 
Torino NE 159 8,0 10,9 9,52 87 ,5 l 54 
Napoli E - - - - - - -
Napoli NE . 192 12,5 13,6 8,24 60 ,6 l 53 

AUenzione: in qutsta tRLcllu, i ril!ìultati dt i gruppi n carattere generale e CJUtiJi dci gruppi di Venezia e 
SnaauoJo 110n0 comprensivi dd dali relativi ai bambini. 

Ann. Itt . .:;uper. Sa11itil. (l OSO) 16, 637 Ga 

La Tab. 
totale espost 

TOTALE 

- positivi 

- negativi 

- % posil 

Totale E 
- positivi 

- negativi 

-% posi• 
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TABELLA 13 

le abitazione 

l• l · M..inirno Moaain1 o 

(anni) {anni) 

l 69 
l 55 
l 69 

l 69 
l 55 
l 69 

l 57 
l 53 
l 57 

l 52 
l 56 
l 16 
l 48 
l 35 
l so 
l 40 
l 69 
2 47 
l 53 
l 55 
l 59 
l 19 
l 54 

- -
l 53 
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La Tab. 14 mostra, invece, i dati raggruppati in classi per il totale, il 
totale esposti ed il totale non esposti. 

TABELLA 14 

Anni di residenza nell'attuale abitazione 

1- 5 l (.-l o 
l ll - 20 

l 
> 20 anni 

l l 

TOTALE 

- positivi 9 l7 27 12 
- n egativi 556 727 768 316 
- % positivi . 1,6 2,3 3,4 3,7 

(Test per il trend d i Armitage: x2 = 5,492, P <O,Ol9 

Totale E l 

- positivi 5 9 lO 4 

- negativi 54 68 73 40 

-% positivi. 7,8 10,5 10,8 8,3 

(Test per iJ trend di Armitage: x2 = o,o45 P ( 0.832) 

Totale ' E 
- positivi 6 8 17 8 
- negativi 500 659 695 276 

- % positivi . 1,2 1.2 2,4 2,8 

(Test per il lrelld d i Armitage: x'}, = 4,665 , p <. 0.031 
l 

L'analisi dei dati così raggruppati suggerisce l 'esistenza nei non esposti 
di una correlazione tra anni di residenza del soggetto nell ' attuale abitazione 
e proporzione di positivi alla piomhemia. Tale correlazione si spiega, tuttavia, 
tenendo conto che questa variabile è strettamente collegata all'età: la stan­
dardizzazione diretta per sesso ed età, eseguita sui soggetti non esposti tra 
21 e 60 anni, fornisce infatti risultati che non evidenziano trend (Tah . 15). 

TABELLA 15 

Anni di residenza: standardizzazione per sesso ed età 

1- 5 l 6-10 l ll -20 l > 20 annj 

Tossi grezzi 7,8 l 10,5 10,8 8,3 

Tassi standardizzati . 1,9 l 2, 7 3,6 1,8 

A t!ll. f Rt. 8!<'{Mr. Stttlittì (l 080) 16, f>37- G44 
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Questo risultato è confermato dall'esame dei tassi specifici per sesso ed 
età in una classe in cui si avevano dati sufficienti per un confronto diretto 
(maschi non esposti tra 41 e 60 anni), che non mostra l'esistenza statistica 
di un trend (Tab. 16). 

Negativi . 

Positivi 

% positivi. 

Anni di resiclenza: tassi specifi ci per sesso ed età 
(Maschi non espo."i tra 41 c 60 anni) 

1- 5 l 6- 10 l 11- 20 

26 55 93 

l 5 11 

3,7 8, 3 10 ,6 

(Test per il trend di Armitage: x~ = 1, 090, p < 0,296 

TABELLA 16 

l > l!O anni 

50 

6 

10 ,7 

La v ariabile in oggetto non sembra, perciò, particolarmente rilevante 
come fattore di rischio di saturnismo. 

4.4. Anno di costruzione dell'abiuuione del soggetto 

Questa v ariabile non appare correlata alla proporzione di postttvJ : 
in quasi tutti i gruppi analizzati ha fornito 1·isul tati largamente non signi­
ficativi, come si osserv a dalla Tab . 17. 

TABELLA 17 

Anno di costruzione dell'abitazione ciel soggetto 

Casa costruita Calla cottruitu. 
prima del l 945 dopo il 1945 

Potitlvità 

Positivo l Negativo Po• it.ivo l Negativo 

{N. 21 802 44 1. 381 
TOTALE p < 0, 277 

% 2,6 97,4 3,1 96,7 

fN. 7 82 20 140 
Totale E l% P < O, l8l 

7,9 92,1 12 ,5 87,5 

{~ 
H 720 24 1. 241 

Totale NE p < 0,555 
1,9 98 ,1 1, 9 98, 1 

A1111 1•1. St~pn . .'l~tt•i/1) (I!IKO) 16. (.!); IJ.II 

Il tipo d 
piomhemia. I 
a rischio, con 
porzione di p 

Consider: 

Positivi . 

Negativi . 

% posit ivi. 

Positivi . 

Negativi . 

% positivi . 

4-.6. l' 

La Tah. 
anni trascor! 

La Tab. 
anni trascon 

Anche q 
e 23): la pro 
crescere degl 
servato per l 
ma raggiung 
con ·più di ~ 



fici per sesso ed 
oufronto diretto 
>tenza s latistica 

TABELLA 16 

!là 

11 - 20 l > 20 onnl 

93 50 

Il 6 

10,6 10,7 

1ente rilevante 

t o 

•c di positivi : 
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TABELLA 17 

Po~itivit~ 

P ( 0.277 

p ( 0,181 

p ( 0,555 

(1!1;!0) 16, fo37 1\.14 

-
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4.5. Attività attt~ale e precedente del soggetto 

n tipo di attività appare, come si riteneva, fortemente correlato alla 
piombemia. I soggetti adulti che esercitavano o avevano esercitato attività 
a rischio, come da elenco stabilito in sede comunitaria, presentano una pro­
porzione di positivi sensibilmente superiore ai soggetti adulti non a rischio. 

Considerando i] totale dei soggetti adulti si ha: 

TABELLA 18 

Attività attuale 

A .riaehio l Non l Probabilltl • rischio 

Positivi 17 49 

Negativi lll l. 770 P = O 

% positivi l 13,3 2,1 

TABEI.LA 19 

Attività precedente 

A riltcbio l Non l ProbnbilltA a rischio 

Positivi 11 55 

Negativi. 140 l. 763 P ( 0,02 

% positivi 7,3 2,3 

4.6. Numero di anni trascorsi nell'attività attuale e precedente 

La Tab. 20 riporta alcuni parametri di interesse delle distribuzioni degli 
anni t rascorsi nell'attività attuale. 

La Tab. 21 riporta alcuni parametri di interesse delle distribuzioni degli 
anni trascorsi nell' anivi'à precedente. 

Anche queste due variabili sembrano conelate alla piombemia (Tab. 22 
e 23): la proporzione di positivi cresce significativamente nei non esposti al 
crescere degli anni di occupazione; negli esposti, analogamente a quanto os­
servato per l 'età, la proporzione di positivi non ha un andamento monotono, 
ma raggiunge ancora il suo massimo n ell'ultima classe, quella dei soggetti 
con più di 20 anni di attività. 

A 1111 f u. SH71'r ·"nm/li (10!10) 16, ro37 fo44 
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TABELLA 20 

Distribuzione del numero di anni trasco•·si dai soggetti 
nell'attuale attività per i diversi gruppi considerati 

c Il u l' l' o N. Mediana 

(anni) 

TOTALE 1.283 10,0 
Totale E 231 11 ,0 
Tot ale .E 1.052 9,0 

MA CIII 606 10,0 

Maschi E 137 11 ,0 

Mnschi E 469 10,0 

F EMMINE 677 9 ,0 

Femmine E 94 11 ,0 

Femmine NE 583 8,0 

Venczin E 136 13,0 

Venezia NE 45 12,0 

. Milano E 16 6,5 

Milano NE. 339 6,0 

Paderno E 8 12,5 
Paderno NE 88 10,0 

n ~uolo E. 20 6,0 

Sas5uolo E. 69 10,0 

Bologna E 9 9,0 
Bologna E 83 9,0 

Rom n E 31 13,0 
Rornn E 233 16,0 

Torino E 11 5,0 
Torino NE . 94 7, 0 

Nt113oli E - -
Napoli N E. 101 8,0 

M•dia 

(anni) 

12. I 
13,0 
11 ,9 

13,5 
13,6 
17,4 

10,9 
12,2 
10,7 

H ,9 
11 ,8 

8,3 
8,1 

10,3 
13,8 

10,0 
14, 1 

10,8 
10,4 

13,2 
16,9 

7,4 
10, 1! 

-
12,8 

-

D~ via· 
tior1e 

slanctard 

(anni) 

9,96 
9,18 

10,12 

10,87 
10,40 
11 ,02 

8,91 
6,94 
9, 18 

9,09 
7,62 

6,73 
6,90 

6,34 

11 '22 

9,61 
10,56 

8, 29 
8,91 

10,46 
11 , 19 

5, 22 
10,13 

-
11 ,46 

Cotffi· 
c:Jtnte di Minimo 

varia'l.ionf" 

~ (ann~ (ar~ni) 

82. 1 
70.5 
U,9 

80,7 
76,7 
82, 1 

81,5 
56,8 
85,7 

60,9 
61~ . 7 

81,6 
85,6 

61.9 
81.6 

96 , 1 
75.1 

77. 1 
85.3 

79,3 
66,1 

70,9 
97,7 

89,7 

l 

l 

l 

l 

l 

l 
l 

1 

l 

l 

1 

2 

l 

so 
~o 

so 

50 
lO 

so 

so 
30 
50 

40 
35 

23 
48 

18 
50 

33 

40 

32 
45 

31 

50 

18 
40 

45 

111111. TMt • • 'ili!'"· Snt~iM ( llli!fl\ 16, !\~i 1141 
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Totale E 

Totale XE 

MAscm . . 

Maschi E . 
Maschi NE 

FEMMINE • 

Femmine E 
Femmine Nl 

Venezia E . 
Venezia NE 

Milano E . 
Milano NE . 

Paderno E 

Paderno NJo 

Sassuolo E. 
Sassuolo NE 

Bologna E 

Bologna ' F 

Roma E 
Roma NE 

Torino E 

Torino NE 

N apoli E . 
Napoli NE 



TABELLA 20 

ffi. 
M a!·· • di Minimo 

~ion~ f'lmo 

(n nn i} (•n ni} 

!, l l so 
l, 5 l 40 
~ . 9 l 50 

t, 7 l 50 
., 7 l 40 
!, l l 50 

, 5 l 50 
,8 l 30 

•• 7 l 50 

•,9 l 40 
,7 l 35 

, 6 l 23 
,6 l 48 

,9 1 18 
.6 l 50 

, l l 33 
, l l 40 

' l l 32 
,3 l 45 

.3 l 31 
, l l so 

.9 2 18 
, 7 l 40 

- - -
,7 l 45 

11Hil ( t !tRII\ 16, 537 1144 

l'!fORISI , TACCI, l\IARTINl, MAGLIOLA ED ALTRI 565 

TABELLA 21 

Distribuzione del nwnero di anni trascorsi dai soggetti 
nell'attività precedente per i gruppi considerati 

Devia· Cocffi· M ... C R U PPO N. Mediana Media xione cient e di Minimo 
st.andard varia <tione &.imo 

(anni) (anni) (anni) % (anni) (anni) 
t 

ToTALE 607 8, 0 10 , 2 8,25 80 ,8 l 46 
Totale E 177 9,0 11,0 8, 22 74,8 l 46 
Totale rE 430 8,0 9,9 8,25 83, 5 l 45 

MASCIII 308 10, 0 11 ,8 9, 55 91,1 l 46 
Mascbj E 86 10, 0 12,9 9,88 76,4 l 46 
Maschi NE 222 8,0 11 , 3 . 9,39 83,2 l 45 

FEM111INE 299 7 ,0 8, 6 6,28 72,9 l 40 

F emmine E 92 8, 0 9,1 5, 66 62 ,0 l 35 
Femmine NE 207 7, 0 8,4 6,54 78,0 l 40 

Venezia E 92 9,0 11,5 9,20 80,2 2 46 
Venezia NE 25 8,0 8,6 5, 48 64,0 2 30 

Milano E 13 8,0 7, 3 3,75 51,3 l 15 
Milano NE. 84 5, 0 7, 0 5, 95 85,4 l 28 

Paderno E 6 5,5 7,8 6,05 77,2 4 20 

P aderno NE 51 9,0 11,0 7,57 68,8 l 40 

Sassuolo E. 19 10,0 10,4 7 ,42 71,2 l 24 

Sassuolo NE . 24 9,5 10,5 6,69 63,9 3 30 

Bologna E 17 11 , 0 10,5 5,68 53,9 2 20 
Bologna NE 55 10,0 11,4 8,59 75,2 l 36 

Roma E 27 12,0 13,8 9,95 65 ,0 3 37 

Roma NE 91 10,0 14,2 10, 77 76, 1 l 45 

Torino E 13 8,0 8,5 5,08 60,0 2 20 

Torino NE. 92 5,0 7, 3 6, 26 86,3 l 25 

Napoli E - - - - - - -
Napoli NE . 8 5,5 8,1 8,01 98, 6 l 23 

Antl. 111. Sup•r. Sat~ilà (1080} 16, 637-SH 
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TADELT.A 22 

Anni trascorsi nell'attività attuale 

1- 5 l 6-10 l 11- 20 l > 20 anni 

T OTALE 
- positivi 14 8 14 23 
- negativi 409 304 307 202 
- % positivi . 3,3 2,6 4,4 10,2 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 13,2, p ( 0,0003 

Totale E 
- positivi 8 l 8 10 
- n egativi 54 54 71 36 
- % positivi . 12 ,9 1,8 10 , 1 21,7 

(Test per il trend di Armitage x2 = 2,25, p ( 0, 134 

Totale NE 
- positivi 6 7 6 13 
- negativi 355 251 236 166 
- % positivi . 1,7 2,7 2,5 7, 3 

(Test per il lrend di Armitage: x_2 = 9,22, p ( 0,0024) 

TABELLA 23 

Anni trascorsi nell'attività precedente 

1-5 l 6- 10 l 11-20 l > 20 anni 

TOTALE 
- positivi 9 4 11 8 
- negativi 199 196 127 53 
- % positivi . 4,3 2,0 8,0 13,1 

(Test per il lrend di Armitage: x2 = 7,96, p ( 0,0048) 

Totale E 
- positivi 5 2 3 4 
- negativi 43 64 49 15 
- % positivi . 10,4 3,0 5,8 21,1 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 0,684, p ( 0,41) 

Totale NE 
- positivi 4 2 8 4 
- n egativi 156 132 78 38 
- % positivi . 2,5 1,5 9,3 9,5 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 7,93, p ( 0,0049) 

A nn. h t . .Supu. S"nit.ì (1980) 16, r.87- 6H 
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TABELLA 22 

11-20 l > 20 anni 

14 23 
307 202 
4,4 10,2 

03 

8 lO 
71 36 

10,1 21,7 
i 

6 13 
236 166 
2,5 7,3 

24) 

TABELLA 23 

11-20 

B) 

) 

11 
127 
8,0 

3 
49 

5,8 

8 
78 

9,3 

l > 20 anni 

8 
53 

13,1 

4 
15 

21,1 

4 
38 

9,5 

titlì (1980) 16, 537- 644 
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La correlazione tra queste variabili e l'età spiega tuttavia in gran parte 
la correlazione con la piombemia. La standardizzazione diretta per sesso 
ed età sui soggetti non esposti di età compresa tra 21 e 60 anni fornisce 
infatti i dati riportati nelle Tab. 24 e 25: 

TABELLA 24 

Anni nell'occupazione attuale: standardizzazione per sesso ed età 

1- 5 l 6-10 l 11- 20 l > 20 anni 

T assi grezzi 1,7 2,7 2,5 7,3 

Tassi standardizzati . 2,1 4,3 2,4 3,6 

TABELLA 25 

Anni nell'occupazione precedente: standardizzazione per sesso ed età 

1-S l 6-10 l 11- 20 l ,, ... , l 
Tassi grezzi 9,3 2,5 1,5 9,5 

l T assi standardizzati . 6,7 1,6 4,9 3,2 

Questo risultat o viene CO·nfermato dall'analisi, con il test per il trend 
di Annitage, di alcuni tassi specifici per i quali si avevano dati sufficienti 
per un confronto diretto (maschi non esposti tra 41 e 60 anni di età), che non 
rivela l'esistenza di un trend dei positivi alla piombemia con il numero di 
anni trascorsi nella occupazione attuale o precedente (Tab. 26 e 27). 

TABELLA 26 

Anni nell'occupazione a ttuale: tassi specifici per sesso ed età 
(Soggetti maschi non esposti tra 41 e 60 a1mi) 

Negativi. 

Posi tivi . 

% positivi. 

1-S 

21 

2 

8,7 

6- 10 

26 

5 

16,1 

11...20 l > 20 anni l 

55 

5 

8,3 

88 

8 

8,3 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 0,422, P ( 0,52) 

Ami. I st . Super. St111ità (1980) 16, ~37-04 4 
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TABELLA 27 

Anni nell'occupazione precedente: tassi specifici per sesso ed età 
(Soggetti mll$chi non esposti tra 41 e 60 anni) 

1-5 l 6-10 l 11- 20 l ~ 20 &noi 

Negativi. 13 24 29 16 

Positivi 2 2 6 3 

% positivi. 13,3 7, 7 17 ,1 15,8 

(Test per il trend di Armitage: x_2 = 0,398, P ( O, 53. N.B. Risultato indicativo, 
essendo critica l'applicazione del test ai dati in oggetto). 

4.7. Fumo 

Il fumo appare strettamente correlato alla piomhemia: all'aumentare 
del numero di sigarette fumate ogni giorno aumenta la proporzione di positivi 
(Tab. 28). 

TABELLA 28 

Sigarette fumate giornalmente dai soggetti e positività alla piombemia 

0- S l 6-20 l > 20 sigarette( giorno 

TOTALE 

-positivi 16 27 21 

- negativi 1.694 502 136 

- % positivi . 0,9 5,1 13,4 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 96,0, p = O) 

Totale E 
-positivi 6 9 12 

- negativi 155 46 35 

- % positivi . 3,7 16, 4 25,5 

(Test per il trend di Armitage: x? = 21,5, p = O) 

Totale NE 

- positivi 10 18 9 

-negativi 1. 539 456 101 

- % posi tivi . 0,6 3,8 8,2 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 48,9, P= O) 

.d""· I.t. Super. SalMi (1980) 16, 6S7-6U 
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~o ed età 

-20 j ~ 20 anni 

29 

6 

17,1 

16 

3 

15,8 

.ato indicativo, 

all'aumentare 
me di positivi 

T ABELLA 28 

piombemia 

l > 20 
sigarette/giorno 

21 
136 

13,4 

12 
35 

25,5 

9 

101 
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Poiché l' abitudine al fumo è legata all'età e al sesso sembra opportuno 
verificare se l'andamento osservato è in qualche modo influenzato da queste 
due variabili che, come si è visto, sono strettamente correlate a valori di 
piombemia maggiori di 35 (.lg/dl. La standardizzazione diretta per sesso ed 
età dei t assi di prevalenza osservati (riferimento utilizzato: popolazione ita­
liana, dati I STAT, 1977), fornisce p er i non esposti i risultati riportati nella 
T ab. 29. 

0-5 

6-20. 

) 20. 

T ABE LLA 29 

Sigarette fumate giornalmente: 
standardizzazione per sesso ed età 

l Tasso grez~o Tasao 
Sigarette/giorno standardizzato 

% % 
l 

0,6 1,3 

3,8 3,8 

8, 2 8,2 

L'andamento osservato sembra, dunque, riflettere un fenomeno reale. 
Tale impressione è confermata dall'analisi sui t assi specifici per sesso e per 
et à dei non esposti maschi t ra 41 e 60 anni, per i quali i risultati sono ripor­
tat i nella Tab. 30. 

T ABELLA 30 

Sigarette fumate giornalmente: tassi specifici per sesso ed età 
(Maschi non esposti tra 41 e 60 anni) 

0-5 l 6-20 l > 20 sigarette/giorno 

Negativi . 105 93 35 

Positivi 4 Il 8 
% p ositivi . 3,7 10, 6 18,6 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 8,954, p ( 0,011) 

Alla luce di questo risult ato riteniamo che si debba studiare, nella 
seconda fase, in maggiore det t aglio l 'abitudine al fumo, sia ampliando e 
stratificando i campioni, sia dividendo i non fumat ori dai fumatori (nella 
scheda Comunitaria non fumatori e fumatori che consumavano fino a 5 si­
garette al giorno erano considerati appartenenti alla stessa classe) . 

.A nn. Ilt. Super. Sanità (1980) 16, 537-64.4 
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P er quel che riguarda l'uso di pipa o sigari, i dati sono poco numerosi: 
hanno risposto affermativamente solo 21 soggetti, di cui uno sol tant o risulta 
positivo. La signifìcatività di questo risultato è inconsistente (P< 0,43). 

4.8. Bevande abitualmente consumate dal soggetto 

L'analisi delle risposte ottenute, riportate in Tab. 31, fornisce risultati 
non facilmente interpretabili, potendo evidentemente un individuo far uso 
contemporaneamente di più tipi di bevanda. 

TABELLA 31 

Bevande abitualmente consumate e positività alla piombemia 

s. No 
BEVANDE Poailività 

Positivi l Negativi Poaitivi l Ne8ativi 

{N. 27 1.708 40 783 
Acqua .. P= O 

% 1,6 98,4 4,9 95,1 

{N. 30 1.306 37 1.455 
Minerale p ( 0,68 

% 2,8 97,2 2,5 97 ,5 

{N. 16 1.021 51 1.470 
Latte p ( 0,006 

% 1,5 98,5 3,4 96,6 

{N. l 68 66 2.423 
Succhi di frutta . p ( 0,90 

% 1,4 98,6 2,7 97,3 

[N. 20 325 47 2.166 
Birra 

t% 
p ( 0,0006 

5,8 94,2 2,1 97,9 

J N. 61 1. 135 6 1.356 
Vino P= O 

L% 5,1 94,9 0 ,4 99 ,6 

{N. 18 142 49 2.349 
Alcolici . P= O 

% 11 ,3 88,7 2,0 98,0 

Partendo dall'osservazione che una maggiore positività sembra correlata 
con il consumo di bevande alcoliche, abbiamo costruito un semplice punteggio 
(punteggio ISS), per misurare nel complesso il carattere alcolico dell'insieme 
di bevande abitualmente assunte. Con questa procedura, ad ogni soggetto 
corrisponde un certo punteggio: la positività alla piombemia può successi­
vamente essere così s tudiata all'interno delle classi di punteggio. 

Ann. Ist. Super. S anit<l (1080) 16, 537~U 
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Il punteggio ISS per le bevande. 

La struttura del punteggio è molto semplice: dato un cert o soggetto, 
si considerano le bevande da questi abitualmente assunte c si assegna zero 
a quelle che non contengono alcool (acqua, acqua minerale, latte, succhi di 
frutta) e uno a quelle che lo contengono (birra, vino, alcolici). La somma dei 
valori così assegnati è poi divisa per il numero delle b evande abitualmente 
consumate: il risultato è il punteggio (normalizzato) del soggetto. 

In questo modo, i soggetti con punteggio pari a zero sono quelli che non 
fanno uso di al colici; quelli con punteggio pari a uno usano, invece, esclusi­
vamente alcolici. L'uso combinato di alcolici e non alcolici darà luogo a va­
lori del punteggio compresi tra zero ed uno, a seconda del numero relativo di 
alcolici e non alcolici consumati. 

Ad esempio, se un soggetto dichiara di bere abitualmente acqua minerale, 
su cchi di frutta e vino, avrà un punteggio pari a (0+ 0+ 1)/3= 0,33. 

Un altro soggetto che abitualmente beve, invece, birra, vino, alcolici 
e acqua minerale avrà un punteggio di (1+1 + 1+ 0)/4= 0,75. 

L'analisi del punteggio ISS per le bevande. 

Come si osserva dalla Tab. 32, all'aumentare del punteggio aumenta 
nel complesso la proporzione di positivi alla piombemia. Tale aumento è 

TABELLA 32 

Punteggio ISS per le bevande e positività alla piombemia 

0,01-0,2 l 0,21-0,4 l 0,41- 0,6 l 0, 61- 0,8 l 0, 8H 1,0 

TOTALE 
- positivi . 4 7 28 17 Il 
- negativi. 1.280 495 518 124 74 
- % positivi 0,3 1,4 5,1 12,1 12,9 

(Test per il trend di Armitage: x~ = 115,6, P = O) 

Totale E 
- positivi . 2 l Il 8 6 
- negativi . 71 39 87 17 28 
- % positivi 2,7 2,5 11,2 32,0 17,7 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 14,18, p < o ,0002) 

Totale NE 
- positivi. 2 6 17 9 5 
- negativi. 1. 209 456 431 107 46 
- % positivi 0 ,2 1,3 3,8 7,8 9,8 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 70,2, p = O) 

.dtm. l .t. Super. Sat&ità (1980) 16, 687- 644 
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inoltre monotòno nei non esposti. Poiché, come per il fumo, l'u so di alcolici è 
correlato con il sesso e l'età, appare di interesse standardizzare le p revalenze 
osservate (grezze) per queste due variabili. 

La standardizzazione diretta per sesso e per età, eseguita sui non esposti 
(riferimento: popolazione italiana, dati ISTAT , 1977) fornisce i r isult ati 
riportat i in Tab. 33. 

TABELLA 33 

Bevande abitualmente consumate: standardizzazione per sesso ed età 

% l 0,01- 0,2 , 0,2 1- 0,4 l 0,41- 0,6 , 0,61- 0,8 , 0,8 H 1,0 POS ITIVI 
l 

Grezzo . 0,2 1,3 3,8 7,8 9,8 

Standardizzato 0,5 1,5 4,4 1,9 5,1 

Questo risultato ridimensiona in parte l'andamento osservato sui tassi 
grezzi, ma lascia ancora aperta la possibilità che il consumo di alcolici sia 
correlato con la piombemia. Il maggior numero di dati utilizzabili, che si ha 
per i maschi tra 41 e 60 anni di età, fornisce i risultati riportati in Tab. 34. 

TABELLA 34 

Bevande abitualmente consumate: tassi specifici per sesso ed età 
(Maschi non esposti tra 41 e 60 anni) 

01- 0,2 l 0,21- 0,4 l 0,41- 0,6 1 0,6 1-< 0,8 l 0,8H 1,0 

egativi 53 66 95 3 11 

Positivi o 2 16 l 4 

% positivi o 2,9 14,4 25,0 26,7 

(Test per il trend di Armitage: x2 = 17, 76, P ( O, 000025} 

Purtroppo, le frequenze attese della tabella in oggetto non sono conformi 
alle condizioni di validità del t est utilizzato. Non è quindi possibile trarre cla 
quest a analisi una conclusione statisticamente definitiva. 

Alla luce di questi risultati si ritiene che la correlazione tra le bevande 
abitualmente assunte e la piornbemia vada indagata ulteriormente nella 
prossima fase dell'indagine, ampliando i campioni e, possibilmente, stra­
t ifìcand li. 

..!nn. Ilt. Surnr. Sanità (1980) 16, 537-6H 
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Va, peraltro, osservato che una domanda del tipo: « Quali bevande 
consumate abitualmente ? » genera sicuramente 1·isposte imprecise. Sarebbe 
opportuno, perciò, modificare nella prossima fase dell'indagine questa parte 
del questionario, cercando di impostarla in modo da ottenere dati più af­
fidabili. 

4.9. Esposizione professionale al piombo dei conviventi 

I risultati ottenuti per questa variabile sono di non facile interpreta­
zione. Si osserva infatti (Tab. 35), che la non esposizione del convivente (co­
niuge, padre e madre) comporta una maggiore proporzione di positivi. In 
un caso (coniuge) tale differenza è anche statisticamente significativa per 
gli esposti. Solo pe1· altri conviventi, nei non esposti, si ha una inversione di 
t endenza, t uttavia largamente non significativa. 

Questi risultati ci inducono a pensare che il rapporto tra positivi alla 
piombemia e presenza di soggetti esposti a rischio di saturnismo nel nucleo 
familiare sia difficilmente valutabile nell'ambito della presente ricerca. Data 
la rilevanza sanitaria della possibile correlazione in esame, riteniamo che 
sarebbe utile promuovere, specialmente nelle zone a rischio, indagini spe­
cifiche al fine di raccogliere elementi più validi e completi, utilizzabili per la 
prevenzione. 

4.10. Piombemia 

La Tab. 36 riporta alcuni parametri descrittivi della distribuzione della 
piomhemia nei gruppi considerati. 

La Tab. 37 mostra, invece, la proporzione di soggetti positivi alla piom­
bemia nelle varie zone, per esposizione e per sesso. 

Poiché i risultati precedentemente ottenuti hanno messo in rilievo 
come sesso ed età siano sensibilmente correlati con la positività alla piom­
bemia, appare di interesse eseguire sui tassi di positività rilevati nelle zone, 
per i non esposti, una standardizzazione per sesso ed età, analogamente a 
quanto già fatto per altre variabili. 

La Tab. 38 riporta i risultati ottenuti con questa procedura. 
L'elemento più interessante che scaturisce dalla standardizzazione è, 

senza dubbio, la conferma della proporzione di positivi osservata a Torino: 
il tasso standardizzato appare rinforzato in quanto il campione presenta 
un'età mediana di ben 5 anni al di sotto della mediana osservata per il totale 
dci non esposti (si ricordi che la piomhemia aumenta con l'età nei non esposti). 

L'analisi statistica delle distribuzioni della piombcrnia dei non esposti 
nelle diverse zone identifica tre gruppi significativamente diversi: il primo 

Ann. 111. Super. Sanità (1980) 16, 537-644 
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TABELLA 35 

Esposizione professionale al piombo di conviventi e positività di piombemia 

Proressionalmente Proressionalmente 
esposti non upo&ti 

Positivi tè 

P o!itiYi l Negativi Positivi l Negativi 

ToTALE 

Coniuge . {N. 3 218 59 1.482 
% 1,4 98 ,6 3,8 96 ,2 p (0, 037 

Padre 
(N. l 86 52 1.444 . i. % 1,1 98 ,9 3,5 96,5 p ( 0, 199 

Madre . {N. o 9 55 1.535 
% 0,0 100,0 3,5 96 , 5 p ( 0, 731 

Altri ·{ ~ 5 93 60 ) .695 
5, 1 94,9 3,4 96,6 

p (0 ,258 

Totale E 

Coniuge . {N. 2 64 23 153 
% 3,0 97,0 13,1 86,9 

p ( 0,014 

Padre . { ~ o 9 17 102 
0,0 100,0 14,3 85,7 

p ( 0,265 

Madre ·{ ~ - - 19 121 
- - 13,6 86,4 

Alt ri . {N. 2 19 25 201 
% 9,5 90,5 11 , 1 88,9 p ( 0,591 

Totale NE 

Coniuge. {N. l 154 36 1.329 
. % 0,6 99,4 2,6 97,4 p ( 0,094 

Padre . {N. l 77 35 1.342 
% 1,3 98 ,7 2,5 97,5 p ( 0,415 

Madre . {N. o 9 36 1.414 
% 0,0 100,0 2,5 97,5 

p ( 0,798 

Altri {N. 3 74 35 1.494 
. % 3,9 96, 1 2,3 97,7 p ( 0,273 

An-t. Ill. Su~r. Sanil4 (1980) 16, 53i-644 

Piombemi 

GRUP 

TOTALE (adulti) 

Totale E 

Totale NE 

MASCHI • · 

Maschi E . 

Maschi NE 

FEMUINE . 

Femmine E 

Femmine NE 

Venezia E (adu 

Venezia NE (a c 

Venezia (bambi 

Milano E . 

?t1ilano NE . 

Paderno E 

Paderno NE . 

Sassuolo E (ad 

Sassuolo NE (; 

Sassuolo (Bam 

Bologna E 

Bologna NE 

Roma E 

Roma NE 

Torino E 

Torino NE 

Napoli E . 

Napoli NE . 
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TABELLA 35 TABELLA 36 

tività di piombemia Piombemia: alcuni parametri descrittivi dei gruppi considerati 

•mente 
ti ti 

Positiviti 

Nea:ativi 

Devia:~:. 
Codficente 

GRUPPO N. Mediana Medi n !ltlodard di Minimo l\lax 
v-arjlll&iooe 

(pg/dl) (pg/dl) (JJg/dl) % (pg/dl) (pg/dl) 

TOTALE (adulti) 1.970 17 ,0 18,2 7,23 39,8 5 63 

1.482 Totale E 258 20,0 22,4 9,77 43,6 9 63 

96,2 p <0,037 Totale NE l. 712 16,0 17,5 6,53 37,2 5 55 

1.444 MASCHI 830 21,0 22,1 7,83 35,4 7 63 
96,5 p ( 0, 199 

Maschi E 147 24,0 26,6 9,75 36,6 11 63 

1.535 
96,5 p ( 0, 731 

Maschi NE 683 20,0 21,2 6,98 33,0 7 55 

F:DunNE 1.140 14,0 15,3 5,11 33,4 5 46 

1.695 
96,6 p <0,258 

Femmine E 111 15,0 16,7 6,36 38,0 9 41 

Femmine NE 1.029 14,0 15,2 4,93 32,5 5 46 

Venezia E (adulti) 153 20,0 20,6 8,90 43,2 9 63 
Venezia NE (adulti) 291 15 ,0 16,3 5,34 32,7 8 48 

153 p <0,014 
86,9 

Venezia (bambini) . 481 15,0 14,9 3,71 24,9 8 34 

Milano E 17 20,0 22,0 7,25 33,0 12 40 
102 p ( 0,265 

85,7 
Milano NE . . 383 14,0 14,8 5,49 37,0 7 38 

121 P aderno E 8 41,0 38,5 16,55 43,0 15 60 

86,4 Paderno NE . 93 17,0 19,5 7,43 38, 1 8 49 

201 
88,9 p <0,591 

Sassuolo E (adulti) . 21 28,0 29,0 12, 18 41,5 12 60 

Sassuolo NE (adulti) 84 20,0 21 ,4 9,37 43,8 5 47 

Sassuolo (Bambini) 107 17,0 17,7 4,74 26,8 10 42 

Bologna E 9 21,0 24,0 10,59 44,1 11 45 
.. 329 
97,4 p ( 0,094 

Bologna NE 91 19,0 19,5 8,60 44, 1 8 55 

.342 
97,5 p ( 0,415 

Roma E 36 21 ,0 22,1 7,03 31,9 13 41 

Roma NE 388 18,0 18, 6 5,59 30,1 6 38 

.414 Torino E 14 22 ,5 22,4 5,92 26,4 14 33 

97,5 p ( 0, 798 Torino NE 182 17,0 18,7 7,57 40,5 7 49 

.494 
97,7 p ( 0,273 Napoli E - - - - - - -

Napoli NE. 200 17,0 18,0 5,37 29,8 8 38 

~anità (1980) 16, 537-644 Am•. 18t. Super. Sanit1l (1080) 16, 537-6.14 
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TAllEt.tA 37 

PrOJIOrzione tli positivi alla piombemia nelle varie zone per 
il totale dei soggetti, per esposizione e per sesso 

!\o"'( UP(li'Tl EsPO$fl 

C R H P l'O 0 1 Jnkrvollo &du· ., l Jn~rvallu lidu· 
N. .o citi• al 95"-- :-;. '·ti . ciale al 9S% poòthd de.l % puaitivi p0$1 ..., l del ~ poùlivl 

VENEZIA (adnlti) 291 0,7 0,1- 2,8 153 7,2 3,7- 12,7 

Venezia Maschi. 67 3,0 o, l 10,4 65 13,8 6,5-2J,7 

Venezia F emmine. 224 0,0 0,0 1,6 88 2,3 0, 3 8,0 

\' cne:tia Bambini 11-81 0,0 0,0- o, 7 - - - -
Mu.' "o (adulti) . 383 0,8 0,2 2.3 17 5,9 0,2 28.7 

Milano Maschi 110 0,9 0,0- 5,0 12 8,3 0,2-38,5 

Milano Femmine 273 0,7 0,1- 2 ,6 5 0,0 0,0- 52,2 

P ADSRNO (adulti). 93 5,4 1,8- 12,1 8 62,5 2<1,5 91,5 

Paderno .Masclti 21 19,0 5,~L.9 5 80,0 28,4 ·99,5 

P aderno Femmine 72 1 ,4 0,0 7,5 3 33,3 0,8- 90,6 

SASSUOLO (adulti). 84 8,3 3,1- 15,2 21 18,6 ll ,S- 52,2 

Sassuolo Maschi 36 14,3 5, ·1. 28,5 14 42,9 17 ,7- 71,1 

Sassuolo Femmine 48 2,0 0,1- 10,8 7 0,0 0,0 u,o 
SaS!Uolo Bambini . 107 0,9 0,0- 5,0 - - - -
BoLOGNA (adulti) 91 4,4 1.2- 10,9 9 18,2 2,3-51,8 

Bologna Maschi 61 6,6 1,8-16,0 7 28,6 3,7 71,0 

Bologna Femmine 30 0,0 0,0- 11 ,6 2 0,0 0,0 81,2 

ROMA (adu.l ti) 388 1,3 o, ~- 3,0 36 0,0 0,0- 10 ,6 

Roma Maschi 210 2,4 0,8- 5,7 33 3,0 0,1- 15,8 

Roma Femmine 178 0,0 0,0- 2,0 3 0,0 0,0-70,8 

TomNo (adulti) 182 6,0 3,1- 10,7 14 0,0 0,0 23,2 

Torino Masehi 73 13,7 6,8 23,7 11 0,0 0,0-28,5 

Torino Femmine 109 0,9 0,0- 5,0 3 0,0 0,0-70,8 

NAPOLI (adulti). 200 0,5 0,0- 2,8 - - - -
Napoli Maschi 99 1,0 0,0 5,5 - - - -
Napoli Femmine 101 0,0 0,0- 3,6 - - - -

Àftn. /Il. SII.JW. Sanild (1980) 16. ~37-G-14 
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comprende Milano e Venezia, dove si osse1·vano le medie più basse; il secondo 
Napoli, Roma e Torino, con valori intermedi; il terzo Paderno, Bologna e 
Sassuolo, con i valori più elevati. Questo risultato, considerato unitamente 
ai tassi grezzi e standardizzati per sesso e per età, nonché alle distribuzioni 
cumulative presentate nella prima parte del presente rapporto, permette 
di formulare considerazioni specifiche zona per zona, come da Tab. 39. 

TABELLA 38 

Positività alla piombelnia: standardizzazione per sesso ed età 

GRUPPI Età n.tlb1rto Tau o grezzo Tasso stnn-
(Adulti non esponi) mediana dardizzato 

(anni) % % 

Venezia 36,0 3,34 0,7 0,75 
Milano. 31,0 2,48 0,8 1,55 
Paderno 40,5 3,43 5,4 5,00 
Sassuolo . 37,5 1,00 8,3 5,89 

Bologna 36,0 0,49 4,4 3,99 

Roma 46,0 0,85 1,3 0,91 

Torino. 30,0 1,47 6,0 10,07 

Napoli. 26,0 1,02 0,5 0,75 

(Età medjana del totale adulti non esposti: SS anni; rapporto trn numero di femmine e maacbi sul totale dei 

aon eapostl; 1,51). 

S. DISCUSSIONE DEI RISULTATI 

5.1. I limiti della presente indagine 

Le difficoltà incontrate nell'attuazione della Direttiva comunita1·.ia, 
in assenza di una legge italiana in proposito, sono state molteplici e si sono 
inevitabilmente ripercosse sul lavoro svolto nel suo complesso. In particolare, 
appare insoddisfacente, ai fini di una analisi statistica dettagliat a, il numero 
di soggetti che si è potuto esaminare (2.558). Non si tratta certo di un piccolo 
c ampione, né in assoluto né a livello europeo (l' Italia è al t e1·zo posto nell'in­
dagine per il numero di soggetti esaminati, dopo la Germania (5.460 soggetti) 
e l'Inghilt erra (4.808 soggetti), ma indubbiamente un campione più nu­
meroso, opportunamente stratifìcato, avrebbe permesso un'analisi p iù avan­
zata. Il superamento di questo problema sarebbe desiderabile nella succes­
siva fase dell'indagine. 

.111111. I st. Super. Sa11ità (1980) 16, 537- 644 
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Un altro aspetto, che limita la possibilità di trane per molte variabili 
valutazioni definitive dall'analisi eseguita, deriva dalle difficoltà incoutrate 
nella fase eli campionamento. 

Diversi soggetti, forse scarsamente informati sul problema del sat:u.r­
nisrno, hanno riflutato il prelievo efo l 'interv ista: questo fatto ha creato una 
selezione nei possibili candidati all'indagine, che può aver introdotto distor­
siont sistematiche attualmente non valutahili. 

Per inciso, numerosi altri paesi partecipanti hanno incontrato difficoltà 
analoghe. Sarebbe quindi opportuno, prUua dell'avvio della seconda fase 
prevista dalla Direttiva, scnsibilizzare l'opinione pubblica sul problema del 
saturnismo: operazioni di questo tipo, condotte con l'impiego di mass- media 
permettono di ridurre il numero di rifiuti iu quanto le pet·sone prescl)ltc sono 
maggiormente interessate a partecipa1·e sentendosi coinvolte dall'iniziativa 
e non oggetti di esperimento. Una maggiore informazione del pubblico per­
metterebbe, inoltre, di risolvere un ulteriore problema, quello delle mancate 
risposte a particolari quesiti (valga per tutte la domanda: «Tra i suoi con­
viventi c'è qualcuno esposto professiona] mente a rischio di saturnism.o? », 
di fronte alla quale non pochi soggetti hanno allargato le braccia). 

In ultimo, per poter rendere sufficientemente rappresentat.iva del ter­
ritorio nazionale un'indagine di questo tipo, sarebbe opportuno ampliare 
il numero di centri ed esaminare un numero maggiore di zone a rischio e di 
gruppi critici. 

5.2. Di.scussione dei risultati dell'indagifle 

Tenendo presenti i limiti dell'indagi110 t csté sottolineati, possiamo cer­
care di valutare globalmente i risultati che scaturiscono dall'analisi statistica. 

In primo luogo, si ha l'impressione che la situazione possa c debba 
essere migliorata, in particolare in alcune zone a rischio. Non è possibile in 
questa sede an.ticipare il complesso dei dati europei (il rapporto definitivo 
verrà discusso cd approvato dai rapp1·csentanti nazionali, a Lussemburgo, 
nelJa prima metà del corrente anno). Tuttavia, è nostra opinione che la 
divulgazione dei risultati ottenuti dai diversi paesi della Comunità, rin­
forzerà nelle autorità competenti la convinzione ch e il problema dclla conta­
minazione da piombo debba essere considerato prioritario. 

Per quanto riguarda le zone non a rischio, riteniamo sia di grand e im­
portanza controllare in tempi brevi i r isultati ottenuti a Torino e a Bologna 
mediante opportuni campioni prohabilistici stratilìcati. L'analisi statistica 
delle variabili contenute n('l qucstion~uiu ha mostrato che il sesso c l'età 
sono verosimilmente correlati positivamente con la piombemia. QLtesto ri­
stùtato conferma studi già effettuati in precedenza . 

.A:nn. T1t. S117J". Sanittl (1080) 16, 537- Ml 
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Le differenze non signiftcative osservate per gli anni di residenza nel­
l'attuale ahi tazione del soggetto suggeriscono che in Italia esista una situa­
zione diversa, per es., da quella osservata negli Stati Uuiti e in Inghilterra 
dove, in particolare per la presenza eli pitture a l piombo in vecchie abita­
zioni, si sono avuti numerosi casi di intossicazione acuta e cronica da piombo, 
specialmente nei bamhini. Questo risultato andrebb e, tuttavia, confermato 
su un campione pitt ampio, sia in termini di soggetti che di centri. Eventual­
mente, potrebbe essere utìlc eseguire uno studio retrospettivo sui casi di 
intossicazione acuta da piombo n ei ba01bini. La proporzione significativa­
mente più elevata di positivi riscontrata n ei SQggetti professionalmente 
esposti a rischio di saturnismo conferma a pos teriori la validità dell'elenco 
comunitario delle professioni a rischio c la decisione di elabor:ue a parte 
gli esposti per una miglior de1ìnizione dei parametri della popolazion e ge­
nerale. Data l 'importanza di questo aspetto ai fini della accw:atczza dell' io­
f01·mazionc fma le, biaognerebbe fot·se prevedere una dcse1·izione pitl detta­
gliata della professione del soggetto nelJa prima parte della scheda (la se­
zione «riservata ») onde poter eliminare successivamente dall ' analisi dei 
non esposti iudividlli con attività a rischio eventualmente non considerale 
n ella lista della Comlffiità o, soprattlltto, difficilmente identificabili come 
attività a rischio all'atto della compilazione del questionario. 

Gli anni trascon;i nell'attività attuale c prt~cedente non appaiono cor­
relati con la piombemia. Tuttav ia, un campione più ampio, opportunamente 
s trutturato, potrebbe permettere l'esame ili la ' Si specifici p er sesso ed età 
all ' interno di particolari professioni di interesse. 

Il fumo appare strettamcute correlato alla piombemia. Questo TÌStÙLato 
couferma altre osservazioni in precedenza raccolte. Come già accennato, lo 
studjo di questa variabile sarà ulteriormente approfondito nella seconda fase 
dell '.indag.in e. 

Meno chiaro è il ruolo d<'lle bevande abitualmente assunte: è questo un 
esempio di domanda cui è difficile rispondere in maniera standardizzata. L'in­
fluenza dell 'intervistatore su quesiti di questo tipo può esser e notevole. 
IL rilevamento di questa variabile dovrà essere impostato in maniera profon­
damente revisionata nella seconda parte dell 'indagine. 

Il problema della correlazione tTa livelli di piombemia <'d esposizione pro­
fess ionale a rischio di saturnismo dei conviventi non sem bra abbia dato indica­
zioni precise. D 'altra parte, lo studio ili una tale correlazione potrebbe essere più 
vantaggiosamente condotto mediante rilevazioni specifiche, per es. stuiliando 
famiglie io cui uno o più membri siano professionalmente esposti c famiglie 
di controllo in ctù nessuno dei componenti eserciti una professione a rischio. 

Una migliore ricerca di informazioni su questa possibile associazione 
potrebbe essere impostata nell 'ambito di studi n elle zouc a :rischio anche nel 
corso della seconda fnse del programma di sorveglianza comunitario . 

. ·hm. lxi. Supa. Stt11il1ì ( 1980) 16, 537- 0H 
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6. CO · eLUSIONI 

Il panorama dr.sc1·itlivo e, in parte, iuduLtivo fornito dall 'indagine in 
oggetto costituisCI!, flrcondo il nostro punto eli vista, un possibile r)f(•J·im<mlo 
per lo sviJuppo di ric<!rchr mirate, sia urll ' amhito tlrlla Din:tti va sia come: 
lavoro di interesse locale. volte in partieolar modo ati ncquisirt· infunnaziuni 
utili per la prevenzion e. 

La scelta della piombemia come variabile di monitoraggio prc~l'nta, 

rispetto a llo tudio dirctlo dell' ambiente, il vantaggio di poter valutarc in 
che misura il piombo presente è assunto dall ' uomo. 

Tuttavia, va sottolineato che risultati di questo tipo possono essere 
utilizzati in maniera molto più vantaggiosa se collegali con i parametri che 
definiscono la natura e il grado dell' inquinamento ambientale vero " proprio. 

L e maggiori fonti di inquinamento ambientale da piombo son o alluni· 
mente in larga misura identificabili. Una gran parli' del piombo prt-M·ntc 
nell'ambiente (più del 98 %} deriv a dalJo scarico dci ga:. delle aulowtturc 
(piombo tetraetile e tctrametile). Questa fonte appare aJJo stato a t tuali' 
delle conoscenze rimovihi.le mediante l'introduzione tli t ecoologit• parzial­
mente modificate risp etto alle attuali: a lle luce dci risultati dcll'iudagiuc 
assume importanza anche in Italia la sostitt1ziouc parziale o total i' degli 
additivi al piombn, aggiunti come antidetonanti alla benzina, con ult.ri JITO· 

dotti non pcricolot~ i. 

J>iù complessi s i presentano j problemi collrgati ull ' inclus tria (fontll'rie 
di piombo, fabbriche di accwnulatori, indus trie Cl'ramiche l' del v<' l m. t·cc.). 

Tuttavia, anche cons iderando il solo aspetto economico del problema, 
la pos ibilità d i migliorare l' ambiente con misure specifiche do, rl'ilbr f'hbi' rc 
St'riamentc presa in esame dalle autorità competenti, io quanto il saturoi6mo. 
p er la sua importanza clinica (e snh--clinica) f' per l'clt>vato nwnero di sog· 
getti interes at.i, comporta verosimilmente dei costi rilevant,i per la srH·irtà. 

Dal confronto tra la s ituazione osservata nell ' uomo c la situa.zion<• pr(•­
scnle ncll' amhicntc possono nascere precise indicazioni su quello che è ùan­
noso c su quello che non lo è, e quindi informazioni utilizzabili per jnt<·n·(·nti 
mirati, di squitl ilu nalttra preventiva. 

e qut•sto lavoro, accanto ai limiti indicati, presen ta qualche uspl'llo 
positivo ci auguriamo che possa essere ulilizzalo p('r promuovPrf> iniziati' e 
ad ogni livello, volte a chiarire in quale misura la siluaziout> attuah• oiu 
migliorahile in tempi brl'vi. 

l!: in questa prospetti,·a che stiamo prcparantlo la seconda fasr d<'lriu­
dagine comunitaria, il cui avvio è previsto per l' inizio ùell981. La s ituazione 
che emergerà, una volta pubblicati i risultati globali del program.m.a europc•o, 
fomil·à informazioni ulteriori e costituirà senza d·uiJhio un elementi) <li ri­
O c~:~siouc r confron to per la definizione di sc1·lt<: l'ITicaci, volte a migliorur(l 
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una situazione di grande interesse per la sanità pubblica, nella quale fino ad 
ora non i è registrata la dovuta altcnzioue da parti' d<'ll t' autorità comp etenti, 
forse p er una insufficienti' informazione dl'll'upiniom· pubhlica. 

7. IllBLIOCll i\FH 

11 saturnismo fu descritto p er In prima volta p iù di 2000 anni fa dal 
poeta- medico greco icandro e da allora l' avvc> lenaml'nto da piombo è 
diventato sempre più attuale, fino a rappresenture con l' avvento dell'era 
indus triale, 11n0 dei problemi prioritari p er In salutr della p opolazione. 

La letteratu:ra di cui oggi disponiamo ~. perciò, notevolmente ampia. 
lJ lctto1·e che volesse approfondire l'urgo n'l.cnto potrà documentars i 

s u una monografia pubblicata sotto gli auspici deii'Organizzazionr Mondiale 
della Sanità e delle Nazioni Uni te (Programma per l'ambiente), dal titolo 
« LEAD », che riporta iJ ptmto di vis ta di un gruppo internazionale di esperti 
sul problema del piombo ed un'ampia bibliografia (circa 500 citazioni) : 

WHOfUNEP - « Environmental llealth Cri~ria 3: LE ,tD », WHO. G-cneva, 
1977. 
lJ lNtore italiano può fare riferimento ati un agevole e s timolante vo­

lumctto di Frigerio c Sanguinetti, che fornisce una panoramica aggiornala 
del problema ed alla bibljogra6a in I'S o contcmuta (157 riferimenti): 

A. Frigcrio & F. Sanguinelli: fttquina.ment,o da piombo, Edizioni della Li­
breria dello t.udentc, Milano, 1977. 
Una rassegna molto chiara SlÙ probh·ma del salurnismo nei bambini è 

t ala pubblicata da J .J. Chi l so m su cit>ntijir A meric(ln c compare anche 
nell 'edizione italiana della rivista: 

J.J. Chilsom: «Avvelenamento tla pimnho », LP cirn:r 6. 50- 60 (L971). 
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9. APPENDICI 1 

APPENDICE A: Testo della Direttiva del Cortsiglio delle Comunità Europee 
del 29 marzo 1977. 

(Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee del 28 aprile 1977, .L. 
105{10- 12). 

APPENDICE B: Nota d'informazione per i medici generici sul significato 
sanitario della piombemia. 

(Documento VJF/1/38/9- 1 IT prodotto neirambito dei lavori per l'applicazione della 
Direttiva del 29 marzo 1977 allo scopo di sensibilizzare i medici generici dei paesi della 
Comunità sui problemi del saturnismo). 

APPENDICE C: Il qttestionario comunitario per la raccolta dei dati del 
soggetto (versione italiana). 

APPENDICE D: Controlli di qualità utilizza'i nell'indagine comunitarie,, 
Vengono riportati i risultati e l'analisi statistica relativi ai tre livelli di con· 
trollo di qualità previsti dalla Commissione. 

APPENDICE E: Metodi di prelievo e metodologie analitiche impiegati 
nell'indagine in Italia. 

APPENDICE F: Metodi statistici utilizzati ed aspeui informatici. 

APPENDICE G: Grafici relativi ad alcune distribuzioni osservaù!. 
Sono riportati i grafici delle distribuzioni di frequenza e delle dis tribu­

zioni cumulative dei gruppi generali e dei gruppi relativi alle zone esaminate. 
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A PPENDICE A 

N. L 105/10 Gazzetta ufficiale delle Comunità europee 28. 4. 77 

DIRETTIVA DEL CONSIGLIO 

del 29 marzo 1977 concernente la sorveglianza biologica 
della popolazione contro il r ischio di saturnismo 

(77/312/CEE) 

IL CO 1SIGLIO DELLE COMUNITÀ 
EUROPEE, 

visto il trattato che istituisce la Comunità 
economica europea, in particolare l'arti­
colo 235, 

vista la proposta della Commissione, 

visto il parere del P arlamento europeo {1). 

visto il parere del Comitato economico c 
sociale {2), 

considerando che uno degli scopi essen­
ziali della Comunità economica europea 
è quello di promuovere l'armonico svi­
luppo delle attività economiche in tutta 
la Comunità cd una espansione continua 
ed equilibrata, compiti che non si possono 
concepire indipendentemente da una lotta 
contro gli inquinamenti e gli agenti nocivi, 
né senza il miglioramento della qualità 
della vita e della protezione dell'ambiente; 

considerando che i diversi impieghi del 
piombo determinano attualmente l'inqui­
namento saturuino di molti tipi di am­
bienti; 

considerando che le molteplici fonti di 
piombo presenti nell'ambiente rendono 
difficile la determinazione del grado di 
esposizione globale di un individuo a que­
sto agente inquinante e che, pertanto, la 
protezione della salute dell'uomo esige un 
controllo quanto più preciso possibile 
dell'imbibizione saturnina globale dell'in­
dividuo; 

considerando che occorre procedere a una 
sorveglianza biologica della popolazione 
contro il rischio di saturnismo e valutare 
i risultati di tale sorveglianza per elabo­
rare, all'occorrenza, nuove proposte; 

(') G.U. n. C 28 del 9 . 2. 1976, pag. 3l. 
(') G.U. n. C so del 4. 3. 1976, pag. 9. 

considerando che occorre stabilire le mo­
dnlità c i livelli di riferimento biologico 
per detta sorveglianza; 

considerando che la determinazione della 
piombemia costituisce attualmente il mi­
glior mezzo per valutare la dose di piombo 
recentemente ricevuta da un individuo per 
effetto della sua esposizione al piombo pre· 
sente nell'ambiente e che l'attività enzi­
matica della deidratasi dell'acido delta­
aminolevulinico {ALAD) può servire da 
esame indicativo o complementare per la 
determinazione dell'esposizione al piombo; 

considerando che il programma d'azione 
delle Comunità europee in materia di am· 
biente (3) prevede il coordinamento dei 
programmi nazionali per il miglioramento 
della qualità della vita, nonché un'azione 
prioritario per il piombo, 

H A ADOTTATO LA PRESENTE DI­
RETTIVA: 

Articolo l 

Gli Stati membri adottano le misure ne· 
cessarie per applicare una procedura co­
mune di sorveglianza biologica per vnlu­
tare l'esposizione della popolazione al ri· 
schio di saturnismo fuori dci luoghi di 
lavoro. 

Articolo 2 

Tale procedura comune, la cui applica­
zione sarà limitata a quattro anni, si basa 
sulla misurazione della piombemia. 

A titolo d'esame indicativo o complemen­
tare, si potrà anche ricorrere alla misura­
zione dcii'ALAD secondo le modalità pre· 
viste negli allegati II e III. 

(')G.U. n. C 112 del 20. 12. 1973, J>og. 3. 

ilnn. Ilt. Sup"1'. Sanità (1080) 16, 5S7~H 
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Articolo 3 

l. P er tale sorveglianza biologica vengono 
stabilite: 

le modalità di campionatura e di mi­
surazione, 
la frequenza della campionatura. 

2. I prelievi di sangue per la campiona­
tura sono effettuati su base volontaria. 

Articolo 4 

La campionatura riguarda: 

gruppi di almeno 100 persone in zone 
urbane che contano più di 0,5 milioni 
di abitanti; 
gruppi di almeno 100 persone, se tale 
cifra potrà essere raggiunta, scelte tra 
le popolazioni esposte a fonti significa­
tive di inquinamento da piombo; 
gruppi critici determinati dalle auto­
rità competenti degli Stati membri. 

In ogni Stato membro, e nel corso di ogni 
campagna, si effettueranno almeno 50 ana­
lisi/l milione di abitanti. 

Articolo 5 

La camJ>iouutura dei gruppi di cui all'arti­
colo 4 viene effettuata almeno durante 
due campagne in ciascuna zona consi­
derata per tutta la durata del programma, 
con un intervallo minimo di 24 mesi. La 
seconda campagna non riguarda neces­
sariamente i medesimi individui della 
prima. 

Articolo 6 

P er la valutazione dei risultati della sor­
veglianza biologica in previsione delle 
azioni stabilite dall'articolo 8, sono simul­
taneamente considerati come livelli di 
riferimento i seguenti livelli di piombemia, 
che tengono conto delle relazioni dose­
effetto, riportate nell'allegato 1: 

- 20 (-tg al massimo di Pb/ 100 mi di san­
gue per il 50 % del gruppo di popola­
zione esaminato; 
30 !Lg al massimo di Pb/100 mi di san­
gue per il 90 % del gruppo di popola­
zione esaminato; 
35 (-tg nl massimo di Pb/100 mi di san­
gue per il 98 % del gr\lppo ùi popola­
zione esaminato. 

Articolo 7 

Per la determinazione della piombcmia: 

gli Stati membri comunicano alla Com­
missione i nomi dei laboratori che par­
tecipano al programma di sorveglianza 
biologica e i metodi d'analisi usati; 
la Commissione, in collegamento con gli 
Stati membri , organizza programmi di 
mutuo confronto cui partecipano detti 
laboratori; 
la Commissione, in collegamento con 
gli Stati membri, esamina i risultati 
di tali programmi allo scopo di miglio­
rare la comparabilità dei metodi di 
analisi. 

Articolo 8 

Quando dall'esito delle analisi risultano uno 
o più supcramenti dei livelli di riferimento 
di cui all'articolo 6, gli Stati membri: 

- verificano la validità dei risultati; 
- ricercano le fonti di esposizione che 
provocano tali superamenti; tale azione 
riguarda anche tutti gli individui il cui 
livello di piombemia supera 35 f.lg/ 100 mi; 

adottano misure adeguate, a discrezione 
delle loro autorità nazionali competenti. 

Articolo 9 

l. Gli Stati membri designano, entro sci 
mesi daJJa notifica della presente direttiva, 
l'autorità nazionale competente, che co­
nmnica alla Commissione: 

i dati relativi alla sorveglianza biolo­
gica dei gruppi di popolazione di cui 
all'articolo 4, contenenti indicazioni 
riguardanti i metodi di analisi, i gruppi 
di popolazione esaminati e le zone in 
cui è stata effettuata la campionatura; 
tali dati debbono garantire l'anoni­
mato delle persone esaminate; le mo­
dnlitìt e la forma di trasmissione dei 
dati suddetti saranno stabilite di co­
mune accordo tra la Commissione e gli 
Stati membri; 
le iuformazioni sulle cause o sui fattori 
che si presume siano la causa del supe­
ramento dei livelli di riferimento di cui 
all 'articolo 6. 

2. L'autorità nazionale COITIJJCtcntc comu­
uica inoltre alla Commissione le misure 
udottu te a norma dell'articolo 8, terzo 
trattino . 

• h m. / st . /SUJI r. $a11ità (llll!O) 16, 5à7- &H 
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Articolo 10 

La Commjssiooe riunisce almeno due 'olte 
all'anno i rappresentantj dei governi degli 
Stati membri, segnatamente al fine di: 

assicurare l'esecuzione arrnonizzntn del­
la sorveglianza biologica e in partico­
lare delle disposizioni degli articoli 4 e 5; 
controllare la comparabilità delle ana­
lisi effettuate; 
esaminare le informazioni e facilitare lo 
scambio di informazioni trn gli Stati 
membri sui risultati ottenuti mediante 
la sorveglinnza biologica e sulle misure 
adottate n norma dell'articolo a. 

Articolo 11 

Sulla base delle informazioni raccoltt a 
norma dcU'articolo 9, la Commissione ela­
bora, in collaborazione con le autorità 
ll!tzionali competenti: 

una relazione annua di sintesi sull'esc· 
cuzione di tale programma cbe vrrrà 
trasmessa agli Stati membri noncl1é al 
ConsigHo ed al Parlamento europeo; 

una relazione genuale al la fine dj tale 
programma r hc servirà di base all'even· 
tuale elaborazione dj nuove proposte 
le quali t errebbero anche conto dei 
progrtfl!i raggiunti nel campo scientifico 
e tecnico. 

Articolo 12 

Gli Stati men1bri prendono le misure ne­
cessarie per conformarsi alla presente di­
rrttiva entro il termine di 12 mesi a decor­
rere dalln sua notifica c ne informano im­
mediatamente la Commissione. 

Articolo 13 

Gli stati membri sono destinatari della prc­
scute diretLiva. 

Fatto a Bruxelles. addì 29 marzo 1977. 

Per il Consiglio 

Il Presidente 

T. BENN 

.11111 J<t. SUfJ'T. $aHiltl (101,\0) 16, a37-6H 
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APPENDI CE B 
Doc. V /F/1/78/9- 1 IT 

NOTA D'INFORMAZIONE PER I MEDICI GENERICI, SUL SIGNIFICATO 
SANITARIO DELLA PIOMBEMIA 

(nell'ambito della Direttiva del Consiglio sulla sorveglianza biologica 
della popolazione contro il rischio di saturnismo) 

Modello eventuale ad uso degli Stati membri 

l. I NTRODUZIONE. 

L'opinione pubblica è resa sempre più conscia dei rischi che il piombo 
può comportare per la salute. Per parte sua, n el 1977 il Consiglio delle Co­
munità Europee ha provveduto ad emanare una direttiva che istituisce 
una sorveglianza biologica della popolazione generale contro il rischio di 
saturnismo. La direttiva prevede anche che gli Stati membri intervengano 
n ei casi in cui la piombemia superi i livelli di riferimento stabiliti dalla di­
rettiva stessa (cfr. Sez. 4). 

Il significato sanitario della piombemia non può essere descritto in ter­
mini semplici. ei singoli casi esso dipende dalla natura dell'esposizione 
ambientale al piombo (per esempio se variabile o s tabile, di lunga o breve 
durata), dal sesso e dall'età. Nel caso di un'indagine sulla popolazione, signi­
ficativa è la distribuzione della piombemia nella popolazione, di cui si par­
lerà nella Sez. 4. 

Le indagini sulla p opolazione svolte a norma della direttiva suddetta 
mirano a stabilire i livelli di piombemia della popolazione generale. Le per­
sone esposte professionalmente al piombo non sono comprese. 

Il presente documento si riferisce esclusivamente al piombo e a i suoi 
composti inorganici. 

2. FONTI E ASSORBIMENTO DEL PIOMBO AMBIE TALE. 

Il piombo è presente n ell'aria, nella polvere, nell'acqua e n egli alimenti 
sia freschi sia conservati. Può essere presente in varie al tre fonti, compresa 
la vernice (per esempio, nei giocattoli) e la carta stampata (per esempio, la 
carta da parati o l'inchiostro da stampa). L 'acqua potabile può essere plumbo­
solvente ed esh ·arre così del piombo dalle condutlure o dai loro materiali di 
giunzione. Le ceramiche smaltate a piombo e non ben cotte possono cedere 

A nn. Itt. Su~r. Sanità (1980) 16, 537-644 
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piombo agli alimenti, in partieolare quando questi sono acidi e rimangono 
in contatto con il recipiente per un periodo prolungato . È n oto che i bambini 
portano spesso le mani alla bocca e in questo modo possono ingerire piombo 
attraverso la polvere. In casi di piea, possono essere ingerite notevoli quan­
t ità di materiali contenenti piombo (per esempio frammenti di v ernice). 

3. ME'fABOLISllfO DEL PIOMBO. 

Negli adulti il 5- 10 % del piombo ingerito viene assorbito. Nei bambini 
la percentuale di piombo assQrbita varia, ma può essere anche molto più 
alta; i livelli registrati arrivano fino al 50 %· La quantità di piombo inalato 
che viene assorbita dipende dalle dimensioni delle particelle inalate. Io 
generale il tasso varia dal 30 al 40 %; il resto viene trattenuto n elle v ie 
respiratorie superiori o espulso n ell'espirazione. 

Il piomb o attraversa la placenta e penetra nel feto. Il PbB della madre 
corrisponde pressoché esattamente alla concentrazione di piombo esist ente 
nel sangu e del cordone ombelicale. 

II piombo assorbito entra nel sangu e, dove circa il 90 % è stabilmente 
t rattenuto negli eritrociti. L'espulsione avviene attraverso l'urina e le feci, 
ma la qu antità è normalmente inferiore a quella assorbita ed il piombo si 
accumula nelle ossa. 

PIOMBO TRATTENUTO PIOMBO TRATTENUTO 
NEl TESSUTI DURI NEl TESSUTI MORBIDI 
(OSSA, CAPELLI. (CERVELLO, RENI, 

DENTI, ECC.) MIDOLLO OSSEO. ECC ) 

ASSORBIMENTO ~PIOMBO ~REZIONE URINARIA 
RESPIRATORIO entrata DIFFUSIBILE uscita SUDORIFERA 

E E 
GASTROINTESTINALE/EL PLASM~TROINTESTINALE 

PIOMBO TRATTENUTO PIOMBO LEGATO 
NEGLI ALLE 

ERITROCITI PROTEINE DEL PLASMA 

interscambio (?) 

Schema l - Metabolismo del piombo 

.4nn. lat. Super. Sanità (1980) 16, 537-644 
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Lo sch ema del metabolismo è illustrato nel diagramma. Non è p ossibile 
valutare in laboratorio il tasso di piombo diffusibile n el plasma. Il ciclo 
m edio per il pool di scambio biologico rapido è di 3-4 settimane, ma v i è 
un pool biologico a lungo termine nelle ossa, pari a circa il 90 % del carico 
corporeo e normalmente inattivo. 

4. INDICATORI ED EFFETTI DELL' ESPOSIZIONE. 

È generalmente riconosciuto che la misurazione della piombemia è il 
miglior indicatore disponibile della quantità di piombo correntemente assor­
bita. Esso è anche un buon indicatore della tossicità del piombo ed è in corre­
lazione con le manifestazioni e i sintomi di saturnismo clinico. 

In un ambiente stabile si può prevedere che il tenore di piombo del 
sangue rimanga costante. Se l' ambiente cambia, anche il tasso di piombemia 
cambia e divien e stabile nel giro di 2- 6 mesi. 

La correlazione tra piombemia ed esposizione a l piombo è stata s tudiata 
ampiamente nel caso dell'aria. È riconosciuto che quasi universalmente ad 
un aumento della concentrazione di piombo nell'aria di l p.gfm3 (per con­
centrazioni atmosferiche inferiori a 5 p.gfm 3 ed esposizioni della durata di 
alcuni mesi) può corrispondere un aumento della piombemia di 1-2 p.g/100 ml. 
La relazione esistente tra la quantità di piombo assorbita attraverso l'ali­
mentazione e il tenore eli piombo n el san gue non è stata accertata altrettanto 
b ene. 

Le alterazioni dei parametri biochimici e gli effetti corrispondenti a 
vari livelli di piombemia sono riassunti nella T ab . l. 

Prendendo in considerazione questi effetti e queste variazioni dei para­
metri biochimici, la direttiva fìssa i seguenti livelli di t enore di piombemia: 

- un massimo di 20 p.g/100 ml di sangue per il 50 % della popolazione 
esaminata; 

- un massimo di 30 j.J.g/100 ml di sangue p er il 90 % della popolazione 
esaminata; 

- un massimo di 35 p.g/100 ml di sangue p er il 98 % della popolazione 
esaminata. 

La direttiva stabilisce anche che il campione deve essere costituito uni­
camente di volontari e che la campionatura deve essere effettuata su gruppi 
di almeno 100 persone, in aree urbane di oltre 500.000 abitanti, in gruppi 
il più possibile prossimi alle 100 persone scelte tra la popolazione esposta 
c fra gruppi critici della popolazione. 

Un'azione a livello ambientale è p revista in caso di superamen to di 
ciascuno elci livelli indicati, mentre un'attenzione individuale deve essere 
riservata alle persone che rivelano un livello di oltre 35 p.g/100 ml di sangue . 

• t ma. hl. Super. Scmilà (1980) 16, 53i- 6H 
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TABELLA l 

Variazioni biochimiche e relativi effetti 

l'lOMB EMI A 

(~tg/ 100m l) 

Vnriazioni biocbimiche/elfetti 

< lO 

15- 20. 

20- 35. 

35-40. 

40- 50. 

40- 50. 

50- 60 . 

50- 70. 

60- 80. 

Inizio dell'inibizione dcli'ALAD 
degli eritrociti 

Inibizione deli'ALAD degli eritro· 
citi senza ripercussioni sull'ema­
topoiesi 

Primo aumento della FEP 

Significativo aumento dell'ALA 
nell'urina 

Possibile insorgere di anemie 

Possibile sviluppo di tendenze 
alla neuropatia periferica 

Primo aumento della CP 

Possibile riscontro di lievi disfwl· 
zioni cerebrali 

Possibile insorgere di encefalo­
patie 

Abbrtvia:iuni: A LAD - Deidratasi dell•acido dcltamminolevuliuic:o. 
FEP = Protopur6rina libero eritrocitor-ia. 
CP .-: Coproporfirina. 
ALA ==- Aeido dehemminolevunilico. 

P opolazione interessata 

Adulti e bambini 

Bambini e adulti (20-25) 

Tutti i gruppi d'età 

(Prima infanzia) e adulti 

Adulti 

Prima infanzia e adulti 

Prima infanzia e adulti 

Prima infanzia e adulti 

Esistono altri parametri per valutare l'esposizione (tracce di piombo 
nell'urina, nelle feci, n ei denti o nei capelli) e p er valutare tempestivamente 
le variazioni biochimiche (ALAD, FEP, ZPP). 

Simili parametri possono essere usati una volta accertata l'esistenza di 
livelli notevoli d 'esposizione, ai fini di una valutazione più approfondita 
dell'esposizione stessa e p er determinare se detta esposizione abbia un effetto 
sull'individuo. 

5. GRUPPI PARTICOLARMENTE ESPOSTI. 

I bambini, soprattutto nell'età prescolare, costituiscono il gruppo p!U 
esposto al rischio. Le loro abitudini fanno sì che essi ingeriscano più facil­
mente il piombo dell'ambiente; essi assorbono c trattengono più degli adulti 
il piombo ingerito, mentre una minore quantità di piombo presente nel corpo 

.Jtm. ! st. Super. S"•1ità {l\l~O) 16, 537- 6H 
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v iene immagazzinato nelle ossa compatte; il loro sistema emato-poietico e 
il loro sistema nervoso sono più sensibili. 

Le donne sono più esposte al rischio degli uomini, poiché il loro sistema 
ematopoietico è più sensibile al piombo. Quando un feto è esposto al piombo, 
l'entità e l'effetto dell'esposizione non sono pienamente note (durante la 
gravidanza la normale ematodiluizione può abbassare il tasso di piombo 
esistente nel sangue materno, fatto che si dovrebbe tener presente nel valu­
tare il tenore di piombo del sangue durante la gravidanza). 

6. PROl\fEll:lORIA SULL'ORGANIZZAZIONE. 

L'in·tcrpretazione del tenore di piombo esistente nel sangue e La valuta­
zione di sintomi clinici precoci possono richiedere attrezzature speciali, che 
di norma non sono a disposizione dei medici generici. La Tab. 2 è intesa 
come promemoria per l'interp.retazione della piombemia e come un sugge­
rimento sull'azione da intraprendere. 

TABELLA 2 

Guida per l'interpretazione dei limiti di piomhemia 

(E$posizione non professionale) 

Jlalori espressi ir• !J.g/100 ml di sangue 

BAMBINI l Adulti l Azione-(al di ootto dol 15 anni) 

< 35 < 35 Nessuna per gli adulti; per i bambini ripetere le analisi 
per PbB) 30 

35-50. 35-60 Se il tasso PbB è confermato, svolgere indagini per 
elimjnare la fonte dell'esposizione, continuare l'os-
servazione, continuare l'osservazione per CP , so-
prattutto per i bambini, e inviare le donne in gravi-
danza dallo specialista 

>so > 60 Svolgere indagini come sopra, inviare i 
pediatra e gli adulti dallo specialista 

bambini dal 

.d nn. l at. Supn. Sanitct ( 1980) 16, 5374J.4 



MORISI , TAGGT, li!ARTINJ, MAGJ,JOLA ~:0 ALTII I 593 

A PPENDICE C 

QUESTIONARIO DEL SOGGETTO E SCHEDA DATI PER L'ATTUAZIONE 
DELLA DIRETTIVA DEL CONSIGLIO DEL 29 MARZO 1977 CONCER­

NENTE LA SORVEGLIANZA BIOLOGICA DELLA POPOLAZIONE 
PER IL PIOMBO 

(77 /312/CEE) 

Stato membro DO 
Codice Ann OD__.u 
Rilevamento QTI 
Soggetto No. 0-=r=IJ 

.thl• lll. Sllpn. Sa11ild ( 1980) 16, 537-&14 
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Numrrn di identificaZ-ione 

OD DUTI LL]O CllLJJ 

PARTI: l. - l FOIUIAZIO l PERSO ALI 

(risrrvatr) 

l. l. 

1.1.1. 

1.1.2. 

1.1.3. 

l.l.L 

l. l. 5. 
1.1.6. 

1.1.7. 

Informazioni richieste 

N umero personale del soggeuo . . . . 

Data di compilazione del questionario 

Cognome. 

rome .• 

Residenza 

Codice postale 

Possibilmente: 

Numero telefonico dell'abitazione . . . 

Numero telefonico del posto di lavoro 

l. 2. Comunicazione dci risultati: 

no 

si .••........... {:: 

solo per rlcva ta piombrmio . . {aJ 
al 

l . 3. ::\Jedico curon te: 

Nome e cognomi' 

Indirizzo • • . . . 

1.4. Tipo di Jo,oro 

1.4. l. Tipo di lovoro 

L. 4. 2. Tipo di industria o attività econo­
mica 

1.4.3. Numero di onni di occupazione 
nella indu~tria o nell'attività l'CO· 

nomica 

sogp;cu o 

medico eu rnntc 

soggetto . . . 

medico eu rantc 

Auualt 

2 ,3 

Uu 

2 ' 

[] 
[J 
LJ 
u 
LJ 

' '"''· f•t . • ~uwr. Srmiilì ( 1111!11) 16. r.a; 1114 
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'\umrt" di identi6taaiooe 

UD [L][_.u ITlJ DOD..J 
~ .. 2 3 2 .4 

PAnn~ 2. - DA'l' l D I BASE 

Numero di identificazioni' 

2.1. Stato membro l n l t. ! 
: 

2.2. Codice dell'area (•) DODO 
3 s 6 

2.3. Tipo di rilevamento (•) U ... :! _.).__. 

9 

2.4 . Numero personale del soggcuo DULJCJ 
IO Il 

2. 5. Data di compilazione del questionario 

2.6. 

2.7. 

14 15 16 l? 18 19 

C'JLJ D..J DD 
giorno 

Sesso: maschile 

fenunioile 

Data di na~cita 

anno 

2! 23 ~· !:; 

12 13 

Anni di re~idenza nell'attualr 
indirizzo 

16 27 
2.8. r l_l 

2. 9. Casa co~truita: 

prima del 19l5 

dopo il 1945 

non cono~ciuta 

2.10 Ali ualc 

2 .lO .l Occupazione (Codifi­
cazione conforme al­
l'elenco allegato) 

2. lO. 2. ' umero di anni trascorsi 
nell'occupazione di cui nl 
2.10.1. 

2.10.3. Sorveglianza medica 
per esposizione profes­
sionale al piombo 

(") \ Allegato 

37 

lJ 
.; 

29 30 3 1 32 

uc l.Jlj 
33 31 JS 36 

DO lJù 
39 38 

OlJ 
nu ,; 

P~r u.so CEF. 

LIJ 
OLJUù 

CITI 
7 8 9 

occo 
IO Il 12 13 

D1J DD Dll 
Il IS 16 17 18 19 

OJill 
26 27 

ITJ 

Attualo Preeed~ute 

29 30 31 32 

uo UD 
33 :u 35 36 

OD UD 
40 37 39 40 

LJ u D LJ L l 
"" 

. 11111. /ol ~ .. ,.,. """'"''' (10.-0) 16. :-.:\7-fl ll 
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Numero di ldent1Gc:a~.;oue 

DD ITIIl LITJ r Dil 
!LI 

2. 11. Abitudine nl fumo 

2 . 11 . l . i{umero di t~iga rettc: fumate giornalmente 

non fumatori o < 5 

5- 20 

> 20 

2.11.2. Pipa o sigari 
no 

2.12. Bevande abitualmente assunte (•) 

Acqua di rubinetto 

Acqua minerale 

Latte 

Succhi di frutta in lnttina 

Bina 

Vino 

AJcoolicr 

2 . 13. Esposi~ione professionale al piombo 
di altri componenti dello fumiglia 

l Ì no uon oonoscioto 

Coniuge ~o 2u 3053 

Padre ~o t] 3L..J54 

Madre ~o (] 30ss 
Altro ~u 2u 3056 

(•) v . All•sato. 

2.~ 2.3 

Per uso CEI~ 

'" &S 
D D 

0 •6 

LJ47 
[l•s 
LJ•9 
Oso 
Ust 
[Js2 

A nn. W • .'iuprr • .Sani tu ( 1980) 16, !o:l7· 044 
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Numero di ideotificR~iono 

DD UDDD ODO DODO 
2.1 2.2 2.3 2.4 

PARTE 3. - RISULTATI DELL'Al~ALISI DEL PIOMBO NEL SANGUE 

3 .l . Campionamento del sangue 

3.1.1. Data di 
prelievo del 
campione di 
sangue 

s1 sa s9 60 61 62 

Q] OD LJO 
giorno mtse anno 

3.1.2. Metodo di campionnmeuto del sangue 

CapiUare: 

Yenoso: 

3.1.2. Anticoagulante 

EDTA 

Eparina 

Citrato 

Altro 

3.2. Analisi del sangue 

3.2.1. Data 65 66 67 68 69 70 

deiJa 
analisi DD UD DCJ 

gior-no roeto Inno 

10}63 
2~ 

'0) 20 64 

30 
•D 

71 72 73 

3.2.2. Numero di codice del laboratorio o.=JO 

3. 2. 3. Piombcmia (~J.gjdl) 

3. 2. 4. Risultati del campiono 
di controllo di qualità 

(*) interno neUo stesso 
giorno (~-tg/dl) 

blu 

rosso 

74 7S 76 

ODO 

(• ) Solo per i laboratori che ura no quuti campioni. 

71 ?a 
[O 

79 80 

DD 

Per uso CEE 

s1 sa s9 60 61 62 

DLJ ITJ DD 

65 66 67 68 69 70 

DD DD DD 
71 72 73 

DDJ 
74 75 76 

ODO 

77 78 

DD 
19 80 

DD 

.4M. Tll. Super. Sanitd (1980) 16, 537-644 
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Numero di ideotlScaa.lono 

DD DLITJ ITlJ ITJIJ 
2.1 2.2 2 .3 2 .4 

FACOLTATIVO 

PAnTE 3. - DUPLICATO DELL'ANALISI DEL PIOMBO NEL SANGUE 
(risultati ottenuti nel programma nazionale dello annlisi sistematiche in duplicato) 

A) Piombtmia otttnuta ntl duplicato 

A.l. Data dell'annlisi DD ITJ D.J 
&iorno melo &lUI O 

A.2. 

A.3. 

Nlllnero di codice del laboratorio 

Piomhemia ((.Lg/dl) [J[JO 
Risultati dei campioni di controllo di qualità interno nello stesso 
giorno ((.Lgfdl) 

RtSULTATl DELL'ANALISI DEL SANGUE - ALTRI :METALLI 

B) Cadmio 

B. l. 

B.2. 

B.3. 

Data dell'analisi ITJ CO DO 
giorno meM ao no 

Numero di codice del laboratorio 

Risultati del cadmio nel SIUlgue (ngfl) ODO 
Risultati dei campioni di controllo di qualità interno nello stesso 
giorno (ngjl) 

C) Mercurio 

C. l. 

C.2. 

C.3. 

C.4. 

Data dell'analisi DD DD ITJ 
giorno melo ._ouu 

N umero di codice di laboratorio 

Risultato del mercurio nel sangue (ng/1) DITJ 
Risultati dei campioni di controllo di qualità interno neiJo stesso 
giorno (ng/1) 

(') Solo por l laboratori cbe uoano quelli campioni. 

L~ù 

ITJD 

alto[TI 

batloDD 

.d1t1t . h t. Su~r. '1anil<l (1980) lS, !iS7-04~ 
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Nuaouo di ldoatl6<uiooe 

CD DCCO CITI CITIO 
2.1 2.2 2.S !!.4 

PA11TE 4. - AZIONI SUCCESSIVE 

4.1. Azione immediata - Ripetere il campionamento e l'analisi del sangue quando ne­
cessario ed in particolare se la piombemia è maggiore di 35 ~~g/dl. (Per ogni analisi 
usare, se possibile, la stessa classificazione dei risultati della parte 3). 

4. 2. Ricercare le fonti di piombo nell'ambiente: 

4. 2 .l. Industrie o artigianato 

4 . 2. 2. Condutture di piombo per approvvigionomeuto idrico 

4.2 .3. Piombo nell'aria 

4. 2. 4. Piombo nell'acqua 

4.2.5 . Piombo nel suolo 

4. 2. 6. Piombo nelle polveri 

4. 2 . 7 . Altri 

4 . 3. Ricercare le fonti di piombo nell'ambiente domestico 

4. 3.1. Approvvigionamento di acqua (condutture di piombo) 

4.3.2. Vernice al piombo 

4 . 3. 3. Hobbies del soggetto e dei familiari che comportano una esposizione al 
piombo 

4 . 3. 4. Altre fonti domestiche, per es.: 
- Piatti e v8Jie1Jame 
- Alimenti in scatola 
- Frutta e verdura coltivata in casa 
- Polvere 
- Cosmetici 
-Giornali 
- Giocattoli 
- Altro 

4.4. Elencare i componenti dellll st essa famiglia presi in ceome 

Cognome Nome 

4. 5 . Provvedimenti presi 

4. 5 .l. Eliminazione della fonte 

4 . 5. 2. Allontanamento dalla zona 

4. 5 . 3. Esortazione a cambi are a bi tu d ini 

4 . 5 .4. Sorveglianza medica 

Numero di identificazione 

<!tuo. r.t. Svpu. S«nittl (1980) 16, 5S7-6H 
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Elenco delle attività che comportano esposizione al p iombo (Pb). (Questo elenco comprende 
la maggioranza, non la totalità, delle attività che comportano esposizione al piombo) 

01 Lavoro in minieca di piombo o in miniera dove si trova come impurezza 
02 Manipolazione di minerali contenenti Pb (*) 
03 Fusione di Pb e zinco 
04 Fabbricazione, manipolazione e riciclaggio di batterie ed accumulatori (*) 
05 Industrie ed artigianato della ceramica e del vasellame, fabbriche di tegole e mattoni 
06 Industrie di vetro al piombo 
07 Artigianato dello stagno e del Pb 
08 Industrie della plastica che fanno uso d i piomho come addi t ivo 
09 Fabbricazione ed impiego di leghe per saldatura 
10 lnchiostrare e stampare con caratteri al P b 
11 Fabbricazione ed impiego di vernici al P b {*) 
12 Lavori di demolizione 
13 Attività svolte all'interno di poligoni di tiro 
14 Fabbricazione ed impiego di munizioni di Pb 
15 F abbricazione ed impiego di inoranti all'arseniato di P b (•) 
16 Fabbricazione e miscelazione di composti organici del Pb 
17 Meccanici di autorimesse 
18 Esposizione professionale a benzine addizionate di Ph (*) 
19 Persone in contatto con il Pb e lo stagno aggiunto alle carrozzerie delle automobili, 

persone addette alla rimozione di vernici al Pb 
20 Fabbriche di pigmenti a base di Pb 
00 Tutte le altre occupazioni (che non comportano esposizione al piombo) 

c•) Si è penJato che i •eruentj ulteriori commenti po5tano e••e:re uLill al compilAtore del quetliooa,rio: 
02 Manipolazione di minerali eontcnenti Ph: n~llo. manipolatione del minerale di Pb dovrebbero eue.re inchne 

ltt attività lr.gate al auo trasporto. 
04 Fabbricazione, trattamento e rieicla1gio di batterie ed •ccumulatorì: in que.na eattcoria dovrebbero e11e.re 

com.presi i (errovieri eddou..i al riearìcamento degli accumulatori delle locomotive. 
11 Fabbricazione ed impiego di veroici a_l Pb - quuta eate~oria riguarda soprattutto l'Impiego di vernici 

antiruggine ne1l~edilit.io e nella vert.ticia.turn defle automob•li o Pimpiego. da pa.rte degli addetti alla maou· 
teoz.iono atradale. di vernici a1 c..romato di Pb per dlaego1re Je lince giulie. 

lS Fabbricazione ed impiego dJ irroranti alraueniato di Pb. Questo prodouo ~ an.cora usato in alcune &One 
ctome irrorante agric.olo. 

18 Persone e.sposte per la loro proleuione ai vapori d.i benzine a l Pb. In ffUesta categoria dovrebbero euero 
compre&i gU addotti alle poropo di benzina nello autorimeue. i vigili urbani ohe pre.staao senri&io io a.oae 
di traffieo molto intelllo. sU euuori dei pedaggi nutostradnli. 

Ann. 111. Supu. Sanitd (1980) 18, 63i- BH 



lltORISI, TAGGI, lltAliTINI, llfAGLIOf,A ED ALTRl 601 

ALLEGATO 

2. 2. Codice dell'area (l'elenco deve essere fornito dagli Stati membri) 

2.3. Tipo di rilevamento ODO 

D D D 
Tipo di area Sorcente Gruppo di p opola&loae 

l. Urbana centrale )O,SM l. Nessuna sorgente l. Brunbini 
2. Urbana periferica ) O,SM Sorgente principale 

3. Urbana centrale ( O,SM 2. Lavorazione del piombo 2. Gestanti 
nell'ambiente 

4. Urbana periferica < O,SM 
Lavoratori del piombo 3. 3. Adulti s. Rurale coabitanti 

4. Tubature di piombo 4. Altri 

s. Strada con traffico intenso 

6. Elevati livelli natnrali di 
piombo 

2 .12. Bevande abitualmente assunte. Indicare che una persona beve una o più bevande, 
solo se la persona ne beve re~olarmente quantità non trascurabile . 

..!nn. Ill. Sup•r. Saniù (1080) 16, 537~4 
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APPENDI CE D 

CONTROLLI DI QUALITÀ UTILIZZATI NELL'INDAGINE COMUNITARIA 

DI. Con,rollo di qualità interno. 

Ogni volta che una serie di campioni veniva analizzata, si inserivano 
nella corsa due campioni di controllo (convenzionalmente chiamati blu e 
rosso), il primo a bassa concentrazione, circa 7 (J.g/dl, l'altro a concentra­
zione media- alta, circa 37 (J.g/dl). Tali campioni, comuni a tutti i laboratori 
partecipanti all'indagine, sono stati preparati presso il Regional Toxico­
logy Laboratory al Dudley R oad Hospital di Birmingham (UK). 

La Tab. Dl riporta l'analisi statistica descrittiva dei risultati ottenuti in 
I talia, sia per centri che sul totale dei dati. 

Come si osserva, la precisione tra corse è molto buona: i risultati ottenuti 
in corse diverse concordano entro un massimo di 3 !-1-gfdl, sia per il campione 
a bassa concentrazione che per quello a media- alta concentrazione. Natural­
mente il campione a bassa concentrazione (BLU) presenta, come logico per 
motivi puramente aritmetici, un coefficiente di variazione superiore a quello 
d el campione rosso. Considerando la deviazione standard come misura più 

TABELLA Dl 

l 
Compiono l N. IMedional Uedla l SD l CV l Minimo l M n: 

% 

TOTALE ·{ Blu 59 7,0 6,3 1,12 17,7 4 8 . ... . 
Rosso 59 37,0 36,5 1,10 3,0 34 39 

Venezia {1111) (a) ·{ Blu 18 7,0 6,7 0,77 11,5 5 8 
Rosso 18 37,0 37,3 0,89 2,4 36 39 

~ano {3333) (o) • ·{ Blu 10 5,0 5,3 1,34 25,2 4 7 
Rosso 10 35,0 34,8 0,79 2,3 34 36 

Paderno {3334) (a) ·{ Blu 4 4,5 5,0 1,41 28,3 4 7 
Rosso 4 35,5 35,5 0,58 1,6 35 36 

Sassu~>lo {4444) (o) ·{ Blu 8 7,0 7,1 0,35 5,0 7 8 
Rosso 8 37,0 37,0 - - 37 37 

Bologna (4445) (a) ·{ Blu 3 7,0 7,0 - - 7 7 
Rosso 3 37,0 37,0 - - 37 37 

Roma (5555) (o) ·{ Blu 6 6,5 6,5 1,05 16,1 5 8 .. 
Rosso 6 37,0 37,0 37 37 - -

Torino (7777) (a) ·{ Blu 5 6,0 6,8 1,10 16,1 6 8 .. 
Rosso 5 36,0 36,4 0,55 1,5 36 37 

Napoli {8888) (o) ·{ Blu 5 6,0 6,0 0,71 11,8 5 7 

l 
.. 

Rosso 5 37,0 36,6 0,55 1,5 36 37 

(o) Codice dell'area. 

.dnn. I•l . Su~r. Sa11Uà (1080) 16, 687-644 
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efficace di dispersione del range (•), possiamo affermare elle i risultati otte­
nuti in corse diverse concordano entro circa ± 2 tJ.gjdl. Per quanto riguarda 
l'accuratezza rispetto ai valori attesi per i campioni di riferimento, le mediane 
di tutti i risultati ottenuti dai diversi laboratori coincidono con i valori 
bersaglio 7 p.g/dl e 37 !J.gjdl. L'accordo è molto buono anche considerando 
separatamente i risultati dei singoli laboratori, ad eccezione del laboratorio 
di Milano che sembra sottostimare sia il campione blr~ che il rosso. Questo 
fatto, tuttavia, non pr egiudica il significato dei dati analitici ottenuti in 
quanto, come si vedrà in seguito nella sezione sul controllo di qualità effet­
tuato sui campioni dei soggetti, si ha un ottimo accordo tra il laboratorio di 
Milano e il Centro di riferimento comunitario. Probabilmente, il risultato 
ottenuto deve essere addebitato ad una accidentale cattiva conservazione 
dei campioni di riferimento interno utilizzati dal Laboratorio. 

D2. Controllo di qualità collegiale su campioni comunitari. 

Al .fine di selezionare i laborat ori partecipanti la Commissione delle 
Comunità Europee ha promosso un programma di controllo comunitario, 
svoltosi in tre fasi distinte, prima e durante l'indagine. 

La fase «O» è stata condotta nel maggio del 1978 cd ha interessato 
56 laboratori che hanno ricevuto ed analizzato ciascuno 9 campioni. 

La fase « l » h a interessat o 45 laboratori e si è svolta dal novembre 
1978 al febbraio 1979. Sono stati utilizzati lO campioni, ognuno dei quali in 
t riplo. Ogni labor atorio ha così ricevuto un totale di 30 campioni incogniti 
sui quali ha effettuato il dosaggio. 

La fase << 2 » è stata condotta durante lo svolgimento dell'indagine, tra 
i mesi di giugno e agosto 1979, ed ha interessato i 41laboratori partecipanti 
al programma di sorveglianza. Ogni laboratorio ha ricevut o un totale di 
30 campioni incogniti (derivati da 15 campioni), alcuni dei quali inviati in 
singolo, altri in doppio, altri ancora in triplo. 

Tutti questi campioni di controllo sono stati preparati presso il R egional 
Toxicology Laboratory al Dudley Road H ospital di Birmingham. 

I risultati che ora illustreremo sono quelli della fase « 2 ». P oiché la 
Comxnissione ha sempre mant enuto l'anonimo sui laboratori, utilizzando nella 
comunicazione dei risultati codici concordati con i singoli partecipanti, nel se­
guito non compariranno per esteso i nomi dei laboratori, bensì i codici relativi. 

La Tab. D2.l riporta i risultati ottenuti dai laboratori italiani, unita­
mente alle mediane dei risultati di tutti i laboratori europei ed ai codici dei 
campioni. 

(•) Come è noto, il valore del ran~e dipende dal numero di dati utilizzati nel suo cal­
colo: non a caso il range massimo (3 ~-tgfdJ) compare per entrambi i campioni nei risultati di 
Venezia, i cui soggetti hanno richiesto il maggior numero di corse. 

ÀftN. I.C. Su,nr. SanU4 (1080) 16, 537- 644 
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La Tab. D2.2 riporta l' analisi della 1·egressionc tra i valori di ogni labo­
ratorio (Y) e le corrispondenti mediane europee (X). 

TABELLA D2.2 

Analisi della regressione tra risultati dei laboratori italiani 
sui campioni comtmitari e corrispondenti mediane europee 

Errore CoeJlicien t e Cocfficicute 
LABORATORIO Metodo N. lntercettD .Pendenza slandord di di detumi-

della stimo eorrelaziont nnz:iooe 

(l•gfdl) (llg/dl) (r) (r') 

20 A 22 2,0 0,94 4.60 0,96 0,92 

30 c 25 0,4 0,94 4,90 0,95 0,91 

31 A 27 0,6 0,98 1,5 0,996 0,99 

41 B 27 0,3 0,97 2,3 0,99 0,98 

41 A 27 0,3 0,97 2, 1 0,99 0,98 

Dalla Tab. D2.2 si rileva un'elevata linearità tra i ristùtati dei laboratori 
e le corrispondenti mediane europee. L'esame delle pendenze suggerisce 
l'esistenza di un errore sistematico variabile da un 2 % per il laboratorio 
31 ad un 6 % per i laboratori 20 e 30, tuttavia, nessuna pendenza è statistica­
mente diversa da l allivello di rischio del 5 % - I valori dell'intercetta sono 
tutti largamente indistinguihili da zero. 

P er quanto rigua1·da l 'accordo tra i dati dei laboratori e i valori mediani 
europei, dall'esame dell'errore standard della stima si osservano due diversi 
gruppi: il primo, costituito dai laboratori 31 e 41 che concordano con le 
mediane generali entro ± 3-4 fLg/dl; il secondo, costituito dai laboratori 20 
e 30, che presentano un accordo meno stretto (entro circa ± 8- 10 !lg/dl). 
È bene sottolineare che il laboratorio 20 presenta un errore standa:rd elevato 
a causa di un punto chiaramente aberrante (secondo ristÙtato della 4• setti­
mana: 41 !l.g/dl contro una mediana generale di 56 !lgfdl, difl'erenza assoluta 
15 fLg/dl) . L'eliminazione di tale punto aberrante porta il valore dell'errore 
standard intorno a 2,8 fLgfdl. Questo significa che tale laboratorio concorda 
verosimilmente con le mediane europee entro circa ± 5,5 fLgfdl. Questo 
ristÙtato avvicina il laboratorio 20 ai laboratori 31 e 41. 

Le precedenti considerazioni sono rinforzate dall'analisi delle distribu­
zioni degli scarti assoluti tra i valori ottenuti dai laboratori sui campioni di 
riferimento e le corrispondenti mediane europee . 

.dtt11. I". Suptr. Sar&ità (lDSO) 16, 5S7- 6!4 
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I risultati di questa ulteriore analisi, da considerare per alcuni aspetti 
indicativa in quanto la distribuzione degli scarti assoluti non è normale, 
sono riportati in Tab. D2.3. 

TABELLA D2. 3 

Distribuzione degli scarti assoluti tra valori forniti dai laboratori italiani 
e corrispondenti mediane europee per i campioni di controllo comunitari 

CABORATOR<OI· .. ··· 

N' riaultati 
ottenuti 

Devia· Scarto coincident-i Scarto Searto zione Scarto minimo Sca.rto 
N. eon le cor· auoluto auoluto sta n· (eocluso percentuale 

r·ispondenti mediano medio ma x medio 
mediane dard lo zero) 
europee 

JJ</dl JJ</dl pgfdl pg/dl pg/dl % 

20. A 22 8 l 2,7 3,72 15 l 12,0 

30. c 25 2 2 3,6 3,51 14 l 17,4 

31. A 27 5 l 1,2 0,88 3 l 7,3 

41. B 27 3 2 1,9 1,28 5 l 10,6 

41. ·l A 27 9 l 1,7 1,64 6 l 9,4 

I dati relativi al laboratorio 20 sono st ati ancora calcolati con il punto 
aberrante di cui si è discusso precedent emente: l'eliminazione di tale« outlier » 
porta a 2,1 [Lgfdllo scarto assoluto medio, a 2,6 (Lg/dlla deviazione standard 
degli scarti assoluti, a IO (Lg/dllo scarto assoluto massimo e a 11 % lo scarto 
percentuale medio. 

La prestazione del laboratorio 20 sembra, dunque, anche in questa 
analisi, prossima a quella dei laboratori 31 e 41. Questa impressione è peraltro 
confermata dal fatto che il laboratorio 20 ha nel 36 % delle volte (8 risultati 
su 22) centrato le mediane europee. 

D3. Controlw di qualità collegiale sui campioni dei soggetti. 

Durante l'indagine, a più riprese, una quota dei campioni analizzati 
dai vari laboratori è stata inviata in forma anonima ad un Centro Comuni­
tario della Commissione (J oint Research Centre-Ispra) p er essere sottoposto 
ad analisi. 

Detto Centro ha analizzato per l'Italia 270 campioni, pari al 10,6 % 
dei 2558 campioni raccolti. La Tab. D3 riporta i risultati dell'analisi della 
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Sca.rto 
perce.otuale 

medio 

% 

l 12,0 

l 17,4 

7,3 

10,6 
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Analisi della regressione tra valori ottenuti in Italia nei campioni dei soggetti 
e corrispondenti valori ottenuti dal Centro comunitario di Ispra 

r---· 

ZONE 

Venezia 

Milano 

Paderno 

Bologna- Sassuolo 

Roma 

Torino 

Napoli 

(o) P < O,OS 
(b) p < 0,01 

Numero 
campioni 
inviati al 
centro di 

Iopra 

80 

49 

22 

24 

49 

23 

22 

Frazione Intercetta del totale 

(%) (l'g/dl) 

8,0 0 ,70 

10,9 - 0,05 

17,9 - 3,00 

7,1 -(6)6,30 

10,4 2,20 

10, 5 2,10 

10,3 3,00 

Errore Coeffi· Coelli· 
Pendenza atandard ciente di ciente di 

d ell a determi· correla. 
atim a nazione tione 

(pg/dl) r' r 

1,05 2,76 0,91 0,95 

1,01 1,81 0,85 0,92 

(o )l , 11 1,94 0,96 0,98 

(6)1,30 1,50 0,97 0,98 

0,99 2,40 0,83 0,91 

1,01 2,47 0,93 0,96 

0,77 2,50 0,77 0,86 

r egressione eseguita sui risultati di ogni zona (Y) verso i corrispondenti va­
lori forniti dal centro di Ispra (X). 

Come si osserva, i coefficienti di correlazione sono generalmente molto 
buoni. L'esame delle pendenze mostra un buon accordo delle coppie di dati 
(il valore 0,77 di Napoli non è significativamente diverso da 1). 

Va sottolineato che la pendenza di Paderno risulta signi.fìcativamente 
più grande di 1: questo significa che i risultati di Paderno nel complesso so­
prastimano di circa Il % i corrispondenti dati di Ispra. 

Tenendo conto che la pendenza di Milano è circa uno e che esiste un 
evidente accordo tra Ispra e gli altri laboratori, possiamo concludere che la 
sottostima osservata nel laboratorio di Milano per i campioni di controllo 
interno blu e rosso non riflette una reale sottostima dei campioni dei sog­
getti, ma è probabilmente attribuibile ai campioni di controllo stessi, forse 
accidentalmente mal conservati. 

Il complesso di questi risultati assicura la possibilità di un confronto 
affidabile tra dati italiani e restanti dati europei, in quanto l'accordo 
tra il Centro di Ispra e gli altri paesi è anch'esso generalmente molto 
buono. 

Le figure che seguono riportano i grafici delle regressioni analizzate. 

.A1t11. 111. Super. SanitA (1980) 16, 637- 644 
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APPENDICE E 

METODI DI PRELIEVO E METODOLOGIE ANALITICHE IMPIEGATE 
NELL'INDAGINE IN ITALIA 

In tutti i centri sono stati eseguiti prelievi da sangue vcnoso. Come anti­
coagulante è stata impiegata l'eparina per i campioni di Venezia, ]\.filano, 
Paderno, Sassuolo e Bologna. P er i campioni di Roma, Torino e Napoli è 
stato utilizzato EDTA. 

P er quanto riguarda le metodiche analitiche impiegate nella determina­
zione della piombemia, i quattro laboratori possono essere così classificati: 

Laboratorio 

LPIP- Venezia 

LPIP- Milano 

1st. I giene-Modena 

LPIP- Roma 

Metodica utilizzata 

Assorbimento atomico con fornetto di grafite 
Assorbimento atomico con capsule Delves 

Estrazione e assorbimento atomico a fiamma 

Assorbimento atomico con fometto a grafite 

Assorbimento atomico con fornetto a grafite 

A.A.S. con fometto di grafite. - Il campione di sangue viene diluito 
l : 4, V: V, con una soluzione allO % di Triton-x 100. IO (.Lg del campione 
diluito vengono immessi nel fornetto per l'analisi. I parametri s trumentali 
sono i seguenti: 

Ramp time 

FASE l I O 

FASE 2 IO 

FASE 3 20 

FASE 4 l 

À = 283,7 nm uso del 

Hold time T 

15 80 °C 

15 120 oc 

45 500 oc 

lO 2.400 oc 

correttore di fondo 

Gas (N~) 

40 mlfmin 

20 mlfmin 

A.A.S. con capsule Delves. - 10 fLl di sangue vengono posti su capsule 
di Ni c vengono addizionati con I O fLl di soluzioni 0,4 p.p.m. di Pb. Si secca 
a 140 oc, si addizionano 20 fLl di H 2 0 2 (30 %) e si pone ancora a 140 oc fino a 
secchezza. Si po1·ta la capsula alla fiamma dello strumento con bruciatore 
equipaggiato per l'analisi specifica. 

A nn. llt. St17Jer. Sanittl (1980) 16, 587-644 
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grafite 
es 
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afite 

afite 

enc diluito 
l campione 
;trumentali 

Gas (N2) 

40 mlfmin 

20 mlfmin 

3u capsule 
. Si secca 
oc fino a 

bruciatore 

iO) 16, 537-M4 
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Estrazione e A .A.S. a fiamma. - A 2 ml di sangue cparinato si aggiun­
gono 0,8 ml di una soluzione al 2 % di APDC (aminopirrolidinditiocarbam­
mato) in una soluzione al 5 % di Triton X- 100. Si agita manualmente per 
30" e si lascia riposare per 10'. Si aggiungono 2 ml di MIKB (metilisobutil­
chetone). Si agita manualmente per l 'e si centrifuga per 10' a circa 2.000 rpm. 
Il sovranatante viene aspirato e atomizzato in fiamma allo spettrofotometro 
ad assorbimento atomico . 

A1111. 111. Supor. Sanità (1980) 16, 537- 644 
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A PPENDICE G 

GRAFICI RELATIVI AD ALCUNE DISTRii UZIONI OSSERVATE 

Sono riportati i grafici delle distribuzioni di fre'f:enza e delle distribuzioni 
cumulative dei gruppi generalli e dei gruppi relativi alle zone esaminate 

l 
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