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SERVIZIO PROVINCIALE DI MEDICINA DEL LAVORO
- BPINKE -

Indagine sanitaria e ambientale
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-I RISCHI PROFESSIONALI PER T LAVORATORI ADDETTI ALLA PRODUZIONE

* Y. DEL CLORO E DELLA SODA CAUSTICA
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La produzione di cloro e soda & basata su processi elettrochi-
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mici a diaframma e ad amalgama,

Il processo ad amalgama impiega celle a catodo di mércurio o-
ve_la.wie la citttrnliﬁi di soluzione acquose di cloruro di sedio
con liberazione di cloro gassoso all'anodo ¢ formazione di a.malga.ma

sodio-mercuric poi scissi in disamalgamators con formazione di soda,
liberazione di idrogeno e recupero del mercurio, T3 Bl £
- : .

- _ I rischi professionali specifici per l'ambiente di lavoro sofio
T : .
legati esserizialmente alla presenza di: elettricitd, miscele esplosi-

L]

L

ve cloro - idrogeno, calore, soda caustica, cloruro di buriw, acide

snlfqricu, ipoclerito di seodio, clore e mercurio.

, Vanno inoltre tenuti presenti gli ewventuali rischi aca specifi
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¢i, cioé non collegati alla particolare lavorazione, come 1'illuminazie

ne non adeguata del posto di lavore, la rumorositd, il microclima e
quelli eventuali legati alla organizzazione indeguata del lavoro (tur

ni, ritmi di lavoro ecc,)

. Secondo quanto € riportato in letteratura come risultato di
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numercsissime esperienze in tutti i paesi industrializzati, da que-

sto complesso di rischi professionali emerge nettamente per importan-

il o O T

za e gfﬁv;;i quello legato alla presenza di mercurio nell'ambiente
di 1avnf;; la espesizione cronica a clore costituisce anche un ri-
schio professionale non trascurabile, anche se il funzionamento in de-
pressione degli impianti tende a ridurre a rari eventi di breve durata
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le dispersioni accidentali del gas. Il microclima negli impianti clo
- _— e
ro soda oltre ad essere di per sé nocivo gquanth inadeguato, influi-

sce notevolmente sulla dispersione del mercurie,

LE ' IL MERCURIO _ (Hg)

Proprieti fisico-chimiche ed impieghi industriali.

Metallo pesante, ligquido a temperatura aﬁbiente, con punto di
congelamente -38,87°C e punto di ebollizione +356,9°C, che emette ?i
pori gii a tmperatura ambiente ed aumenta notevelmente la evapora-
zione per incramcntl anche modesti della temperatura (tens, vapore a
20°C = 0,001201 mmHg - tens. di vapore a 30°C = 0,002777 mmHg).

1 numerosi impieghi industriali sfruttano le principali carat-
teristiche del metalle come la bucna conduttivitd elettrica, la capa
citd di legare altri metalli in amalgami, la uniforme es;pans.i.hilii.:ﬁ
con l'aumento di temperatura, la capacitd di catalizzare certe rea-
zioni chimiche, : | i

Alcuni composti del mercurio svolgono potente azione insettici
da, battericida e fungicida, altri sone coloranti, altri sono esplo-
sivi, '

. Attualmente il primo posto nel mondo tra gli impieghi industria
1i df_.-l__mlercuriﬂ é occupato dagli impianti cloro-soda.

I il | T

Il mercurio e l'ambiente, il o i

Nell'ambiente di lavoro e nelltambiente di vita il mercurio

pud ritrovarsi in tre diverse forme, che danneggiano in modo diverso
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1torganismo umano: a) — Mercurio'elementare (liquido o vapore non of

sidato)
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S : b) - Compostiyorranici di Hg (ossidi, sali mercurosi
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o mercurici)

¢i - EﬁmEEEti orranici di Hg (Hg legato ad atomi di
carbonio) es, Metil Hg.
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Tl grande sviluppoe degli impiaghi industriali del mercurio sta
causando problemi gravi di in{ﬁinamentu dell'ambiente di wita oltre
che degli ambienti di lavoro. Le perdite degli impianti cloro-soda

—nei liquidi di scarico ed attraverse i sistemi di ventilazione pos-
_soho essere notevoli: ove si é attuato il ricicle delle acque di sca
rico e si sono allestiti bacini di sedimentazione si é ridotta
drasticamente la dispersione del mercurio ( (Stoker Seager: Environa,
* Chemistry Air and water pollution - ﬁcntt publ, glenview. 1972),
mercurio disperse gleobalmente nell'ambiente di vita nel decennio
1960-1970 ammonta a circa 20.000 tonnelate, quantitd guattro velte
mﬂggiﬁrn a gquella dispersa tra il 1900 e il 1940. (Korringa - Atti
simposio CEE 3-5 luglic 1973 - Lussemburgo ).

?. Tl mercuric che contamina le acque viene trasformato dai micro-
organismi anaerobici in metilmercurio che si concentra da 1000 a
1000000 volte mella fauna acguatica, entrando cosi nela catena ali-
mentare, Pescatori di Minamata (Giappone) nutrendosi di pesce pesca
to sin acque inguinate dagli scarichi di un impianto cloro-soda han-—
no-contratto gravissime intossicazioni, anche mortali, nel periodo
1953 ~1960. e g i o

< In- Ttalia sono state ripetutamente rlscmntrate nei Paesl del

_jmadxtarranﬂﬁ canctn:ra.1nn1 di merturlu nﬁtcvalmcn:e superinrl a
quella di 0,7 mg/Kg. di pesu umida ﬂEflﬂlta ber 1:55e cama la mass1-
ma accettabile per il pesce importate (Gazzetta Ufficiale no B85 del

1974). A st o . s e e i i A o R



All'inguinamento dell'ambiente di vita concorrono anche altri usi
industriali ed in particolare gli antiparassitari al mercurio, il

cui uso € proibito in Italia dal 1972 (Gazzetta Ufflc1il¢ ne 282

del 1972).
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L'intossicazione professionale da mercurio,

I danni prodetti all'organismo dal mercurio elementare, dai
suoi composti inorganici ed dai suoi composti organici (vedi para
grafo precedente) non sono equivalenti, perché variano l'assorbi-
mento, la distribusziene e la escrezlone,

Poiché il rischio professicnale negli impianti cloro-soda é
costituito essenzialmente dalla ¢sposizione a mercurio elementare
(liquido e vapori), verranno definiti soprattutto questi aspetti
della intossicazione.

Negli ambienti di lavero il mercurio viene assorbito in for
ma di vapori per via inalatoria e sole in minima parte per via di
gerente e cutanea, Passateo nel sangue viene trasportato legato al
la albumina plasmatica fino ai tessuti e in particolare ai tessu-
ti nervosi: alte concentrazioni di mercurio =ono dimostrabili an-
che nel rene ¢ nel fegato. La ritenziene di mercurio nei tessuti
nervosi € notevolmente protratta, dell'ordine di anni (Berlin -
Effects and dose response relatiqnships of toxic metals -~ Elsevi-

er 1@}6 - P. 236), ed occorre una esposizione protratta per rag-

giungere una concentrazione critica che. poi si mantiene per lunge

tempo. Non esistono attualmente indici diagnostici che riflettano
la concentrazione d¢l mercurip nel tessuto nervoso: in particela-

re la concentrazione del mercurio nel sansue o nell'orina non &

collegata semplicemente @ direttamente con la concentrazione nel

tessuto nervoso, ma é influenzata da akri fattori.

o



11 mercurio introdotto nell'organismo viene escreto con 1'uri-

- “pa, con le feci, con il sudore. La eliminazione di wercurio con la

= .;

"urina non va di pari passo con la esposizione, poiché esiste una
}ﬁéc di accumule del metallo nel tessuto renale alla quale segue
:qﬁella &i escrﬂ:iunﬁ: & pertanto possibile che in periedi di alta
espusiﬁinne a rischio la eliminazione orinaria sia bassa e ché la

escrezione massima corrisponda a pﬁriédi di non ﬂspnsizinnﬂ_;'

I1 guadro clinico della intossicazione cronica da mercurio e
lementare é costituito da segni e sintomi di gravitd molto variabi
le soprattutto a carico del sistema nemoso centrile e pcrifeficn e

sei-dell'apparato digerente, -1 PoslnsseT Loty aidet

frtrei Irritabilitd, ansietd, labilitd emozionale, diminuzione di

- igttenzione e memoria, impressionabiliti, tendenza alla timidezza e

£:'"g111introversione, insonnia, costituiscono un insieme di alterazig
ni della personaliti che si manifesta subdolamente e si aggrava con

:#-§] procedere della intossicazione e che viene definito con un ter-

7 mine comprensive di tutti gli aspetti del quadro: eretismo psichi-
B e e
~ei' I, per evidenziare precocemente gueste complesse alterazioni del
.i'la personalitd sono necessari tests psicodiagnestici,

i 1+ Segno pih evidente della intossicazione da mercurio € il tre-
“i-more statico ed intenzionale con esace. hazioni emozionali, che &
-+ Ydeve nelle fasi iniziali e pud divenire tale da impedire le norma
s:"1i‘occupazioni: commessura labiale, palpebre, lingua, ed estremitd
* “ degli arti superiori sono le sedi piu colpite nelle fasi precoci.

nityiplenteé scosse improvvise possomo manifestarsi anche durante il

- sonno (stolzi). S A % CR Fel Mg

-

.ul 4 .Balbettamento ¢ difficoltd ad articolare la parola e le consg
" “manti possono talora accompagnarsi al tremore (psellismo mercuria-

~+3e).” I1 sistema nerovo periferico pud essere interessato con compar

- b s -
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sa di parestesie,crampi e fascicolazioni,

A carico dell'apparato digerente compaiono eccessiva salivazio
ne, gengivite con perdita di denti non cariati, nausea, dispepsia.

In soggetti intossicati da mercurio é stata riscontrata una e-
levata incidenza di ipertensione arteriosa e di artesclerosi precoce,

Le manifestazioni iniziali della intossicazione possono essere

-

considerate reversibili, guelle conclamate sono ireversibili,

Prevenzione della intossicazione professionale,

. L'esperienza recente ha indicato in generale che la conoscenza
esatta da parte dei lavoratori del cicle lavorative, delle proprietd
tossiche delle sostanze usate e delle pil razionali misure per dimi-
nuire la dispersione di queste é condizione indispensabile per attua
re una prevenzione efficace in ogni settore, '

Quando i lavoratori degli impianti seda-clore sianc a conosScen
za cﬁmpleta della nociviti del mercurio sari pil piena la loro parte
cipazione alla misure di prevenzione tecnica: queste devono ¢¢mp}ﬂn~
dere tutti i provvedimenti atti a ridurre in ogni fase le dispersio-
ni del mercurio ¢ a mantenere la concentrazione atmosferica dei vapo
ri entro valori di sicurezza, Per il contrelle di guesti valeri gie-
va ricordare che il campionamento e l'analisi del mercurio atmosferi
co sono complessi per le diverse forme in cui il mercurio pud ritro-
varsi nell'ambiente, per la variabilita delle concentrazioni di vapo

ri in rapporto alle condizioni atmeosferiche e dalle varie faszi del

* . dielo lavorative: ideale sarébbe l'uso del dosimetro persomale - che -

segua il lavoratore in tutta la sua attiviti, quale guello recente-
Imente messo a punto da Scheide e Taylor (Am, Iﬁdiﬁfg Ass. J.1975.12
897) a cristallo piezoelettrico. In carenza di campionatori persona-
1i la esposizione media dei lavoratori deve esscre ricostruita ana-

lizzando le mansioni ed operando numerosi campionamenti della atmo

g T om iy
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sfera in varie fasi lavorative, Attualmente il limite Jﬁ-‘.ﬁﬁim.u di
mercurie nelllaria ritenuto tollerabile negli U,.S,A. per esposi-
zioni di potto ore giornaliere, per cingue giorni settimanali, e
.pcr 1'intera vita lavorativa & di 0,05 mz/a 3 (AmericanConferen
et . of Covernamental Industrial Hygienists — AmericanNational
Standard Ingitute). Anche la Societi Italiana di Medicina ¢ Igie
ne del lavoro ha adottate lo stesso valore limite ponderato. In
U.R.5.5. & stato da tempo adottato il valore di 0,01 mg/m3,
Tutti i lavoratori devono essere forniti di tute o Sopra
scarpe  adeguate da cambiare a fine turne ¢ raccogliere in cas-
-soni a prova di vapore fino al lavaggio, Indispensabile una accu
rata igiene perscnale che rimupva eventuali tracce di mercurio
dalla cute, 0l L R 4 P e 0 1S P o
uando si effettuano np:ra:inﬁi che comporting dispersio
ni di mer:uri; superiori al valore massimo tollerabile i lavora-
tort devono essere forniti di maschera faceiale (finc a 5mgfm3
basta una maschera faceiale completa con filtro di alta efficien
za; oltre questo limite é comsigliabile un respiratore con presa

dlaria cstcrnJ* 7 R C N T

Controllo della salute per i lavorateri esposti,

Per i lavoratori adibiti agli impianti di clero-soda
la legge italiana prevede visite alla assunzione, visite periodi
che semestrali (D.P.R. 303 - 1956). La normativa italiana non
;mﬁiéd¢; oltre alla "visita medica", esami specialistici mirati

" 'alli precéce individuazione di eventuali danni da meréurio = in’
fase iniziale e pertanto (vedi sopra) reversibili,

E' indispensabile, in relazione a quanto sopra riferite,

che gli interventi sanitari seguano i Seguenti criteri:

=r
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a) -: All'atto dell’assunzione vanno esclugi dal rischio eventua-
1i soggetti ipersuscettibili al danno { tutti i portatori
‘di turbe comportamentali e di alterazioni neurologiche cen-
trali o periferiche), '

b) -: Alla visita periodica accurata raccolta di dati soggettivi
indicateri di una eventuale comparsa di "Eretismo mercuria
le", Spesso dati poco significativi per 1'individuo Sing;ln
assumono valore diagnostico notevele guande si ripetono in
un gruppo omogeneo,

c) -1 Ricerca periodica di alterazioni sensitive e motorie pﬁriﬁg
riche. ;

d) —; Effettuazione annuale o bicnnale di tests psicodiagnistici
per valutazioni corparative nel tempo della evoluzione del-
la personalita,

e) =: Dosaggi mensili o trimestrali di mercurio nelle orine,

Abbiamo piu sopra ricordato che la eliminazione orinaria
di mercurio non va di pa-ri passo con la esposizione a rischie,
verificandosi un periodo di latenza durante il gquale avviene un
accumule nel rene,

A pariti di esposizione, esiste hcltre un'accentuata va-—
riabilitd individuale e, nello stesso individuo esiste un'ampin
ﬂuttuaziun.{': nell’arce delle wentiquattro ore ¢ nei diversi
giorni, con variazioni anche notevoli,

Il dosaggio del mercuric orinario non da pertanto una in
diéﬂ:inne.ccrta del grado di esposizione quande si prenda in con
siderazicne un singolo valore, soprattutto se questo & stato otte
nute su un campione estemporaneo di orinma, come di solito avviene
nei controlli su popolazioni al lavoro,

I valori riscontrati su un gruppalumngenuu di sogretti
conSiderati nell'insiemé, posscno invece fornire un datﬁ.criéntau

tivo sulllentitda della esposizione media a rischio del gouppo;

S
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. specie se confermati da pih controlli distribuiti in un arco di tem-

po di pochi mesi.

T

In papﬂlazinni non cspasté professionalmente a mercurio, la e-
tii&iﬁaﬁinne orinaria é infericre a 50 mcg/l, spesso inferiore anche a 10
- ﬁéﬁfl; Non esiste accerdo tra gli studiosi per quanto riguarda il li-
vello massime del metalle nelle orine dei lavoratori esposti che sia
accettabile, cioé che corrisponda ad un assorbimento di mercurig tol
lerabile dall'organismo per tutta la vita laverativa senza d&nnn.

Attendi-bili indagini epidemiologiche (Bell e ceoll. - J. Oc-
cup, Med, 1972,15,501) indicano che esiste un rapporto girca 1 : 1
{nghs di aria: meg/l. di orina) traesposizione ed eliminazione ori-
naria media; pertanto ad una espesizione corrispondente alla massima
accettabile di 0.05 mg;ha dovra far riscontro una eliminazione orina
Tia di circa 50 meg/l. ;

“'< "1 yaleri orinari indicheranno percid l'avvenuta esposizione a

.concentrazioni atmosferiche proporzionali; si indicano quindi  come

accettabili valori di mercuric orinario fino a 50 meg/l., tollerabi-

ii da 50 a 100 meg/l., eccessivi oltre i 100 meg/l,- Va ricordato an

cora che ci si deve riferire sempre a valori medi di gruppo omogeneo

e non a valori individuali. sk
Anche dosaggi di mercuric nel sangue possono essere effettuati

il valore di 10 mecg/ 100 ml, é stato proposto come limite di sicurez
za (Miller e coll, Am, Ind, Hyg. Ass. - Y. 1975 pag. 725).

i
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rale per le mucose, ¢ responsabile di infiammazioni delle vie re
spiratorie acute (Riniti, Tracheiti, Bronchiti, Broncopolmoniti

chimiche) o creniche {Hrnn:hite cronica) a seconda che le esposi-
zioni- siano intense e brevi o ripetute nel tempo. lLa concentrazione

massima accettabile nell'atmosfera é di 3 mgjh

L e b T

T
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3 5i intende per microclima il complesso di condizioni fisiw
nht amblcntall capaci di interferire con la regolazione termica
dell'organismo in un ambiente definito. Temperatura dell'nria; u-
mldlta, ventilazione e calore radiante sono le condizioni fiai— .
che che nell'insieme costituiscono il microclima, s
_ Temperatura ¢ umiditd dell'aria si mwisurano con psicrome-
tro, la ventilazione come la velocitd dell'aria si misura con ane
mometro € la presenza e la intensitd del calore radiante con glo-—
botermometro. a 120-160 centimetri da terra, cioé ad altezza me—
dia del torace del lavoratore,
Su appositi diagraemi dai dati ottenuti si ricava la tempe

ratura effettiva (T.e) che esprime con un unico valore temperatu-

ra, umiditd e ventilazione. In presenza di punti di irradacione

. di calore si caleola la temperatura effettiva corretta (Tec) che

tiene conto anche del calore radiante,

L'upmy prova senzazione soggettiva di benessere termico
guando la Te si trova tra 17¢C e 21,5°C per la stagione invernale
e tra lﬂ;ﬂ e 26°C par la stigiﬁnc estiva quando gii & abitﬁatq .a

o
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temperature piu elevate delle invernali,

Il massimo benessere termico si ha con Te o Tee &i.iﬁﬂﬂ in
inverno e di 22°C in estate e corrisponde alla condizione clima—
tica che non da sensazioni di caldo o di freddo e permette di
saaltire il calore metabolico per conversione e per irraggiamentu
senza ricorrere alla sudorazione, '

Quando la Te & superiore a quella ﬁttimale, per mantenere 1!
equilibrio termice llorganiseo deve ricorrere alla sudorazione,

Il Committee of Atmospheric Comfort of the American Public
Health Association consiglia di ridurre 1'orario di lavoro quan-
do la Tec supera i 30°C per soggetti non assuefatti al calore e
addetti a'lavafi 1e55cri. Per i lavori pesanti una riduzione sul-
lo orario di lavoro pud e¢ssere consigliabile anche con valeri di
Tec inferiori di aleuni gradi, '

Per sogpetti che compiono un lavero modesto e sono assuefat
ti si pud considerare del tutto prudenziale per otto ore al gior

no un limite massimo tollerabile di trenta gradi centigradi di

Tec.

T
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JL'indagine per la valutazione dei rischi e¢ degli eventuali dan
ni alla salute é stata svolta secondo un piano discusso nelle sue
linee generali con rappresentanti della Direzione Aziendale e con
il Consiglio di Fabbrica e disegnate per individuare e quantificare
da una parte i pild importanti fattori di nociviti presenti nell'am-

biente rappresentati da mercuric, cloro e microclima e dall'altra

le eventuali alterazioni specifiche dello stato di salute dei lavo-

ratori provocate da questi fattori,

Yerranno qui di seguito esposti separatamente i metodi di st1..1-
dio ed i risultati ottenuti rispettivamente nella indagine ambienta
le emlla indagine sanitaria: le uaaﬂr\razi‘nni conclusive prenderan
no in considerazione in un unico insieme i dati otenuti mell'uno e
ne l'altro campo. e S TR e AT Shan Ioed e
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INDAGINE AMBIENTALE
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i

1) - valutazione dell'inquiﬁamentn ambientale da .mercurin.

i S i g

r
'

A - METODI: A =X, = VIR 1
t - 1 campioni d'aria per la determinazione quantitativa del
llleit:!:lurin nell! a?.;._]:l-ien'ta sono stati prelevati con un gqr.gug:,iia.-
t.ure a setto porose in soluzione acida di permanganato, colle
=gata con un apparecchio prelevatore ASEMA DIA — POLIVALENTE .
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L'aspirazione é stata di circa 0,5 1. - min, per un totale
di circa 20 litri.
I campioni cosi prelevati sono stati analizzati in Laboratg
rio previa riduzione del sale mercurico e strippaggio dei
vapori di mercurioe, 1
L'apparecchio utilizzato é stato uno spettrofotometro ad
assorbimento atomico °~ °  Perkin-Elmer modello 403 d;tatﬂ
4. accessorio per spettrofotometria senza fiamma,
Nei mesi di dicembre 1976 e gennaio 1977 € stata eseguita
una prima serie di oltre 50 campioni opportunamente distribu
iti nei tre piani di lavoro a quota Om,, 2 m,, 5m,  dal
 suolo; una seconda serie di 45 prelievi € stata eseguita
nel periedo estive {agoste 1977) alle stesse quote,
SRR REaTY
B - RISULTATI:: - S :
L Per quanto riguarda i valori invernali si & osservata una
. notevole uniformitd tra le varie posizioni n;ila tre quo-—
te; 1 valori medi della cuncentra:inne-di mercurio nello

ambiente per i tre livelli vengono riportati in tabella 1.

s TABELLA 1
INVERNO He. (mg/md) (V.L.P. 0,05 mg/nd)
Quota 5§ 0,043
' "Quota 2 0,040
mnta IJ. : . -. i " -. - ﬂ,m :
g 53t ' , invece

Nel periodo estivo essendosi notate notevoli variazioni nei

la concentrazione di mercurio nell'aria, da punto a punto,
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“«' .si é ritenuto opportunc determinare il valore mc&iﬂ
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.D .
A A

- 1

-

nelle

~ singole posizioni di lavore; i dati véngann riportati in

- '_'-.'!:' 'r:" 3 ta'he]_la 2. & S apeE T ' o
" T P % i 3 Pl "‘-' b I
A . 2 oL
Jre ks & ¥ - TABELLA 2 F
A i SEIE, : 3 ‘
ESTATE Hg. (Miz/m’) (V.L.P. 0,05me/n3)
o
" Quota § .
r. ' - WL R - - e . [l -
7777777 |7 Zora decompositori 0,134
A 1 gl g
: Zona ecorridoio centrale 0,095 .
; Sopra le passereile tra le celle 0,134
},. === Qipta ‘g v r—— e =
# ) -Eantrﬂllﬂ vaschette mercurio 0,146
: = | Quota U .--'_";
v * . Analisi densitd soda 0,570

i B i

¥
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2) -

#

L
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' _ oltre: Indagine Sanitaria)

I.-
i
7

- et

amhientale da cloro

I punti indicati nella tabella 2 corrispondono a quelli o-
ve, secondo indicazioni ricevute,sostano di norma condutto

ri e titolatori e cioé gli appartenenti al Io Gruppo (vedi

I;.

Valutazione dell'inguinamento

'3

= IR | o TR

E' stata controllata anche 1'eventuale presenza di clore li

bero nell'aria con risultati sempre negativi. Tl metodo di pre-

lievo € stato quello di gorgogliamento in soluzione acida di

O-tolidina. L'anaiisi é stata effettuata con spettrofotometro

previa taratura con soluzione standard,

"

AT

ctaws " ag m
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3) valucazione delle condizioni di microclima invernale ed estivo.

Il microclima € state determinato con psicrometro di Lambrecht
e anemesmetre Salmoiraghi,

®Won §i e utilizzato il globotermometro in gquanto si potevano o-—
scludere sorgenti di calore radiante, .

I valori ottenuti di temperatura effettiva alle varie quote ;;:u::i.

due periodi, invernale ed estivo, wvengono riportati in tabella 3,

TABELLA 3

Temperatura effettiva

Quota : Inverno Estate
Quota 5 : B 26,2
Quota 2 4,5 ' 23,5
Quota O 4,5 22,5

Ogni valore espresso in tabella costituisce la media di pin
rilevazioni,
. contr..'li contemporanei eseguiti all'estermo hanne dimostrate
che,in genera!., la Te del!'ambiente di lavore si mantiene di

circa. 4°C superiore & guelle rilevat e all'esterno.

Irl.. e
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Pir ~tivies ot 0 INDAGINE SANITARIA et e

R L S L RS P el e e ] A A E ] ML - bigr P2
METODI '

.,I.-.|l- . - s g, 3 &r =y - : 1 B . L - s

liewn o, - L'indagine saniwria € stata mirata seprattutto alla individuazip
+ saweme  degli everuali danni alla salute provocati da mercuric e cloro,
e p.if » i .
..JBa contemporaneamente € stata disegnata in mode da mon trascurare 5g

Eni indicatori di altre eventuali manifestazioni non nnnncsse con la

attiviti professionale, e

Per il particelare tipo di mocoviti del mercurie, oltre al perso
A nalc; medico e paramedico del seryizio provinciale di Medicina del La

-
r..-

g -;.-1urn hanno partecipate all'indagine anche la Dr.sa M, Terasa Cagsite
'_ _to, psicolega della Clinica del Lavoro di Milano ed il dr. Palma del
i Servizio di Neurologia dell'Ospedale Givile di Palmanova, che hanno
i""u]e:.i:u: 1 cnntribu:u d'ipportanza determinante e che il Sarvi;ig Fro-
_vinciale qui sentitamente ringrazia. I -

]
]
5
4 oo oBmmga.ias, o At
- H [

- -EebETRE o 4. T SUDDIVISIONE DEI LAVCRATORT TN CRUPPI QMOGENEI
W18 is % T oaholTILE S e Lk

) - v to.op - In collaboraziene con il Consiglio di Fabbrica e la Dicezlone
.« .~Aziendale, tenuto conto del tipo di attiviti lavorativa svelta 78
¢y,  SOBEELLL espostl & mercurio sono stati suddivisi nei gruppi seguen-

PR S 4 1 rischie decrescente

et "
T g - 1 - v
i T 3 1 oot

1) - Addetti ecntimativamente alla sala :nlle e addctti alla manu-

crwgilii e 3t Tenzione -clc.llca,, SR ek

.2) — Lavoratori che operanc in sala celle a tempo p&ﬂlﬂl&, ma alme

frgs socc o« IO UNA volta al giorne;

= - R

+-ﬂ] - lavoratori che operanc saltuariamente in sala :elle, p:r nlnenu

i Gk .oy Otto ore settimanali; o e s o
-, -4) — Compressoristi idrogeno; )
§) - Lavoratori che hanno operate in passato in sala t:elle:t attualmen

te adibiti ad altre mansioni o pensicnati.



I vari momenti della indagine sanitaria sono qui di seguite sin

tetizzati:

a) - Rilievo della sogcettivitd:

Il rilievo dei dati soggettivi é stato effettuato in colloqui .
di gruppo e personali dalla Assistente Sanitaria del Servizin Provin
ciale, in base a questionario predisposto per raccogliere di ogni. la
voratore Sia dati anamnestieci generici che sintomi specifi:i per la

£

diagnosi di intossicazione da mercurio o da cloro,

b) - Indagine medica renerales

Tutti i lavoratori somo stati sottoposti a visita medica gene
rale, particolarmente orientata al control dell'apparato respirato-

rio e mmpletata da prove di funziopalitd respiratoria,

¢) - Indagine psicometrica:

Sono stati esaminati complessivamente 72 lavoratoeri.

In base a pré:Edcnti lavori condotti in popolazioni operaie &
sposte a mercurio in impianti di clore seda e che avevano evidenzia-
to pili accentuate alterazioni socic-emotive nel senso di un maggiore
nevroticismo, minore disponibiliti ai contatti sociali e minore sod-
disfazione lavorativa, negli operai degli impianti con pil elevate
concentrazioni ambierali di Hg, sono stati somministrati: un questio
HAri; di personalitd (Eysenk’MPI)ed un gquestionario di soddifazione

invnrativa.
i L' MPI di Eysenk permette di misurare due indici di equilibrie
socio-emotivo: il mevroticismo (M) o . labilitd o iperreattivitid emo
tiva o facile esauribiliti in condizioni di stress, e l'estroversio

ne (E) o apertura ai contatti seciali e capacitid di iniziativa,
Il questionario di soddi:Zfazicne layorativa (Q) riguarda la

percezione del lavoro e le valscaziot. . soggettive di alcuni aspetti

'Ir_i-
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s .. Bpecifici della organizzazionc e dell'ambiente di lavoro,

Calecoli effettuati : . il s

-
i S P 2 e B

.+ 4 . Sui risultati ottenuti sono stati effettuati i seguenti calcoli

von crstatistiei: it i ' S ey : gt

Ve 1) - medie e deviazioni standard per gli indici N, E, Q, per i 'quat-
50 aehi lL tro gruppi omogened. g - g TN D M . b CRESLE

, ) delle
=i r~2) + caleolo signifiecativitd differenze per i valori di N dopo ridu-

w-., .. Zione dei quattro gruppi in due peravere campioni numericamente

i, pin rappresentativi: il gruppo uno é stato mantenuto iselato ed

T — .i-gruppﬂdue, tre, quattro sono stati fusi, Im ognuno dei due
G seeok pruppi ottenuti sono stati costituiti tre sottogruppi in base ad
“iT{sf anzianitd laverativa rispettivamente inferiori ad un anmo, tra u-
no ¢ dieci anni e superiori a dieci anni, g
3) - correlazioni tra N, E, Q ed et3, anzjanitd lavorativa, e consumo
di alcool.

. . 4) = correlazione tra i valori individuali di Hg uria estate e inver-

LA :no ed indici imdividwali di personalita,
"'J.-: I..."-,.:'.:l AL T O I 1 | . - -| L .'._1_'-;
JFiterad) - Indagine neurolosgica i s o timengted
-iie, - . Scopo di questo settore dell'indagine sanitaria é stato quello
et AT e e e e e e P et S T R e R e e S e R e Bty e e # T T

SRR di studiare con esame clinico - neurclogico completato, quando neces-

E:;}. sario da esami strumentali . elettrofisiclogici la eventuale presenza

. e di neuropatie da mercurio, ; i e
Lospecialista neurolbgoraccolti i dati anamnestici specifici,

GEzd ':hﬂ effettuato un esame della funzionalitd dei nervi craniei, del si-

“50 0 gtemd motorio (valutazione motiliti complessa e segmentaria, forza,

..*-'_x;' =7 tono, trofismo. muscolare; riflessi superficiali e profondi), del si- .

-. stema cerebellare (coordinazione motoria: test diRomberg, prove metri-
‘-~ ‘-che), e del sistema sensitive (sensibilitd superficiale e profonda:

FT'ipallestesia ecc.) I 7
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e) = Determinazione del mercurio orinario;

Campioni di orina sono stati ottenuti dat la?qratnri con tutte
le precauzioni atte ad-evitare 1'inguinamento aqcidintnle da mercurio,
Da ogni lavoratore sono stati ottenuti pid prg}}é{i, distanziati nmel . -
tempo in periode invernale ed in periodo estivo, o7

Sui campioni ¢ statadeterminata la densita, la ngeatihtnﬁ ed &
stata eseguita una analisi completa (albumina, succhﬁfgi Sangue, €cc.)
allo scopo di valutare la presenza di malattie renali o generali indi-
pendenti dalla intessicazione da mercurio, ma capaci di inflﬁeuzare la &
eliminazione orinaria.

Il dosageio del mercurio orimario € stato effettuato su tutti i

r"\_

&
campioni mediante assorbimente atemico,

I dati pid significativi anamnestici, clinici e di laboraterie ot
tenuti da ciascun lavoratore sono sintetimati in una scheda sanitaria indi
viduale: questa viene consegnata all'interessato e, in copia al Servizio
Sanitario di Azienda come base per i futuri controlli ed anche ceme pri-
mo nucleo di dati da inscrire nel Libretto Sanitario Individuale e aggior

nabili nel tempo.

R
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-¥alutazione della esposizione media ponderata a mercurio per i vari

. Bruppi
Pt in" base ai dati ottenuti nella indagine ambientale e mediante

una analisi dei tempi medi di permanenza nelle varie posizioni- @
stato definito per ogni mansione fondamentale il valore medio pon
d-:rat:r di concentrazione atmosferica di mercurio P c-arr:.spcm]cnm al

3a EEPﬂSiaiDnE‘ 2 rlpn-rtatn in tab:1lla 4*

-hiSas L BTRISD AL Al TARELLA i . 1 ol Qe shwiuly
- a) . : r -ihe g L] - [ . ST %
TR TR
Livelli medi ponderati di espogizione a mercurio (valore limite
accettabile: 0,05 mg,r'mj} - Periodo Estivo -
" Gruppo Io - - . e P
A e ua 3 P L '|..|
Conduttori sala celle 0,175 mg,"m “lf |
- S - Titelatori sala celle 0,130 ng/m }lu ,|-. o
kL a Addetti pulizia celle non calcolabile
g Gruppn II‘JI z . .
:..-'.'1‘ . 'I-I“1 L S et Tuen e Lare il S '.P-:...‘.'l‘ﬂ'-"":l'"'i-'.1'=1_ Lo - R Ao * almar ¥ ol
; : Quadnst:l. CEN
i Conduttori di riserva 3
~ ' 4" Conduttori SIC | 0,035 mg/m
A “ ¢« ' Assistenti di lavorazione ;
LL A . = -
i i
Gruppo ILI° . pAD
g |
, 2o Personale di manutenzione 0,045 mg/m . , -
iss.) . Gruppo. Ive -t R P ot
5 '11 e Sala macchine caprolattame non calcolabile
r = - LY
b | .Gruppo ve . St
Ex lavoratori non calcolabile Furasn
--;. ¥ 1r e - ' ] -" R a Fd
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I livelli di esposizione per i principali gruppi di mansioni, in

rapporto al tempo di permanenza nelle varie posizioni, sono stati cal

colati soltanto per il periodo estivo, in quanto, per il periodo in-
vernale come gii detto, le concentrazicni di mercurio erano abbastan

za simili in tutti i punti ¢saminati e comunque entro il valore limé

te ponderate di 0,05 mg.,n"rﬂg. .

Poiché a determinare 1l'entiti del rischio professionale, oltre al
la concentrazione atmosferica di mercurio, concorre la durata nel tem
po della esposizione, per i vari gruppi ¢ stata calcolata l'anzia-

niti laverativa nell'attuale mansione, riportata nella tabdla §,

TABELLA 3§

Eti media e anzianiti laverativa media nelle varie mansiond

ETA" MEDIA-Anni Anzianitda'lav.media-anni

b oTitolateri sala celle . . . e 330830 .- 38,30 . e P05

Gruppe I®
L
Conduttori sala celle : 42,5 12,5 ]’

Addetti pulizia celle ' 18,78 'ﬁ,d.#

- Gruppo II° 1 ;
Quadristi CEN 49,6 14,6
Conduttori di riserva 40,5 40, 561 15,6
Conduttori SIC 36,3 : 735
Assistenti.di laverazione 35,85 11,42

.

Gruppe III®
‘Gruppo IV

Cruppo Vo

81

; a
e

12,28

Personale di manutenzione 39,79 12,04
Sala macchine caprolatame 40,5 S ' 13,83

Ex lavoratori " 67,7 {*i'! 15,5

(%)
In reparto cloro soda
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#. La tabella n® § dimostra l'esistenza di una anzianitd lavorativa

med‘ia per. i hwraturi del primo gruppo nettamente inferiore a guella

de:. gruup:l. SUCCeSs :nr:l.
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detti {il&. pull:m celle é notevolmente bassa per un verosimila rapi- -

do avvicendamento di lavoratori in queste mansioni,
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SINTCMI 0 DISTUREIL SOGGETTIVI

-

B e T Ty
Ltlrispazte al questicnario rivelto alla raccelta della soggetti
vitd hanno fornito indicazioni sia nel campo dei sintemi cliniei rela
tivi ad alterazioni funzionali di organi ed apparati, sia in quello
del giudizio e della "percezicne" dell'ambiente di lavore, cioé nel
settore di stretta pertinenza psicologica, ' _; =
Riportiamo qui i dati emersi nella indagine clinica; il second a-

spetto sard riprese nella espnsi_ﬂ.inﬁe dei risultati della indagine

psicologica, —

-

Le tabelle 6, 7, 8, 9, 10 riportans i sintomi Soggettivi in ordi-~

ne di frequenza denunciati nei diversi gruppi omogeneci,

TARELLA 6
GRUPFO I° = N® Lavoratori 24
Sintomo o disturbo Numerao -3
Cefalea 15 62,5
Dispepsia 9 37,5
Insonnia 8 33,3
Tosse 7 20,1
-+ Espettoraszione :abbondanter . e S . TRIRART LT L TR, | A PR
Astenia [ 28
pisturbi senne - Scosse improvvise 4 16,6
Mutamento umore (irrit. ansia) 4 16,6
Riduzione libide, potcnza sessuale 4 16,6
Dispnea da sforzo 3 12,5
Denti - caduta senza carle -3 12,5
Disturbi sensibilita 2 8,3
Altri disturbi 1 4,16

S L LTI

B SRR |



TABELLA 7

GRUPPO II®* - lavoratori 24

SINTOMI O DISTURBI o Ne y 4
Cefalea 12 50
. Dispepsia 7 i 20,16
Astenia . 6 25
Mutamento umore (irrit, ansia) 6 -1
Espettorazicne abbendante 4 . 16,6
Disturbi sonno - Scosse improvvise 4 16,6
“Palpitazioni 3 12,58
-Kausea o vomite 3 - 12,5
Dispena da sforzo 2 8,3
Disturbi sensibilita 2 8,3
Disturbi motivitd 2 8,3
Dispnea a riposo ad accessi 2 8,3
Riduzione libido, potenza sessuale 2 8,3
Denti - caduta senza carie 1 4,1
Nertigini o S I 4,1
Disturbi sensibilita 1 4,1
TABELLA 8 <
GRUPPO III® - Lavoratori 24 -
SINTOMI O DISTURBI K@ %
Digpepsia 12 50
2 ]fnén;m_{&" R R N PR -l SR Pt - g o L e it _3?1;3-'
Cefalea 8 33
Palpitazioni 6 25
Espettorazionc abbondante 6 25
Tosse : 5 20,8
Dispnea da sforzo " 4 16,6
Astenia 4 16,6
Disturbi sensibilitad 4 A 16,6
Dispnea a riposo ad accessi 3 12,5
Nause o vomito 3 12,5
Disturbi sonno - ScosSe improvvise, .3 A28
Mutamento umore (irrit,, ansia) 3 12,5
Difficolti o bruciori (minzicne) 2 8,3
Inappetenza 2 8,3
Riduzione libide, potenza sessuale 2 8,3
= polori precordiali 1 4,1
Edemi declivi 1 4,1
- ¥ T i " anre e




Y-

TARELLA ¥° 0§

GRUPPO IV® = K@ Lavoratori § =
' SINTCMI O DISTURBI Ne Z
Astenia 4 66,0
! Mutamento umore (irrit. ansia) 4 66,6
Tasse , 3 50.
Dispepsia 3 - g0 -
Espetterazione abbondante 2 13
Disturbi somno - insonnia 2 13
Dispnea da sforzo 1 16,6
Mausea o vomito i 16,6
Denti - caduta senza carie 1 16,6
Cefalea 1 16,6
‘Disturbi sensibilita 1 16,6
Disturbi motilita 1 16,6
- TABELLA N° 10
GRUPPQ Vo - N° Ex lavoratori 8
& T “SINTONI O DISENREL ~ "~ 0 e Mgl b r fa
Astenia 4 EO
Dispepsia 3 37:5
pisturbi sensibilita 3 37:5
Espettorazions abbondante 3 37,5
Difficoltid o bruciori (minzicne) 2 25
Dispnea da sforzo ' -2 25
Tosse ' 25
Disturbi Senno = insonnia 2 . 25
Disturbi sonno - scosse improvyise 2 ‘25
Mutamento umore (irrit, ansia) 2 25
il penti (caduta senza carie) 1 12,5
Altri Disturbi =1 12,5
|
T B o e W T el e i T A I v W e T BT L e e A

B T T T



Dall'esame delle tabelle 6, 7, 8, 9, 10 emerge che i disturbi

=

~ " dispeptici, la cefalea, i disturbi del sonno ed i mutamenti del-

1V umore, (irritabilitd ansia) costituiscono manifestazioni as-

. - 8ai frequentemente lamentate dai lavoratori ed in particolare da
qupelli appartenenti ai gruppi pifh esposti a mercurio. Freguente
- & anche la segnalazione di una astenia, che talvolta é stata ri-

:-ferita in senso gencrico e talvolta piii specificarente nel senso

di una perdita di forza degli arti. : ' "':_ T
‘Da se¢gelare inoltre la assai frequente indicazione di un sen
sibile aggravamente di carie dentarie preesistenti e la comparsa
- di nuove carie arapida evoluzione in coincidenza con il perioedo
' di’ﬁttiviti lavorativa presso l'impianto in questione.
- ~Wumerosi lavoratori hanno denunciato di aver subite riﬁctuti

episodi di esposizione acuta accidentale a cloro.
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RISULTATI DELLA VISITA MEDICA CENERALE

in copsiderazione i segni anamnestici e clinici obiettivi di eventua
l¢ broncopneumotia. cronica (la cui insorgenza pud essere stuta faci
litata da ripetute espesizieni a cloro) ed i segni clinici di mercu-

rialismo cronico: i datiamersi dal controlle medico sene sintetizza-

La visita medica ¢ stata effettuata prendendo particolarmente

-
ti nelle tabelle 11, 12, 13, 14, € 15. -
a5 TABELLA N° 11
Gruppe I°® - n° Lavorateri 24 -
: No 4
Bratchite cronica 3 1z,5
Tremors : 2 8
Gengivite espulsiva 3 12,5
Ipertensiona 3 12;5
TABELLA N® 12
T eal Tl bl ARSI TS e A AL e e e g B e T S A
Grupps II® n? Lavoratori 24
Ko F
Erunchita.nrnnica 2 8,3
Tremore - -
Gengivite espulsiva 1 4,1
Ipertensione 5 20,8

LT

5 e

T Tz e P

Bl |
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TABELLA n® 13 ;
GRUPFO III® - N® LAVORATORI 24
Ne %

. Bronchite cronica 1 4,1
Tremoares ) o S TR L pin - . e,
Gengivite espulsiva 2 8,2
Ipertensione : 2 ~ 8,3

g i
TABELLA n® 14 L
GRUFFD IV = N® LAVORATCORI 6
Ne %
Bronchite cronica i 16,6
Tremore - -
Cengivite espulsiva , 1 16,6
Ipertensione 3 50
e AR A LR e 1 e B e e L LT T e T T T 1 e e TR o el R 0
TABELLA n® 15§
GRUFFQ Ve - N® LAVORATORI 8
= No s
Bronchite eronica 2 z5
Tremorse 1 12, 5%
Cengivite espulsiva 1 12,5
Ipertensions 1 1Z,5°
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pallfesame delle tabelle 11,12, 13, 14 e 15 5i rileva la pre-
senza di segni obiettivi di bronchite cronica in una percentuale
nﬁn trascurabile di lavoratori. Fra le ipotesi eziologiche deve
essere dato il.giustu rilievo alle esposizioni ripetute accidenta-
1i a cloro che sono state frequentemente denunciate (vedi rilievi
snﬁgettivi}. : .

La presenza di tremori e gengivite espulsiva, Segni di {htqg
sicazione mercuriale induce a consigliare accertamenti pii appro-
fonditi, anche con ricovere in ambiente specilistico, per i lavora

tori nei quali questi segni somo stati riscontrati,



e

y EIEHI.TATT DELLA INDAGINE PSICCMETRICA

a

B e i 3 e
* I risultati vengono esposti nell'ordine seguito in prece-

denza per i metedi,

1) =

Le differenze tra le medie dei gquattro gruppl per gli indici

N, E, Q non seno significative statisticamente [t di Student),

z) -

3) -

T
|

4) -

“hbn borio Fisultite §fatidticiménte’ sighiTicarive, ™

anche se i valori grezzi si distribuiscono ncl Senso delle ipo -

.tcéi (pili elevati livelli di esposizione pil elevati valori di
N pid bassi valori di E).

Ln.diffbrcn=¢ tra le medie per 1'indice N non seno risultate
statisticamente significative ai livelli prescelti (p. 0.05 co
me minimo) tra il gruppo I® e i gruppi II®, TIT® e IV® riuniti
Al contrario all'interno dei sottogruppi esistono livelli di N
differenti in maniera statisticamente significativa tra le va
rie classi di anzianita.

L'assenza di significativitd tra il I® gruppo ed i tre sSacces-

sivi riuniti ¢ riferibile alla ridotta entitd numerdce uol pri

mo gruppe ed al numero relativamente importante delle esposi-

zioni inferderi ad un anng .

Le correlazioni tra indiei N,E,Q ed etid ¢ consumo di aleool

Tip il - -..--._: TR
Le correlazioni tra i valori individuali di Hguria estate e in
verno ed i valori individuali di ¥, E, @ non Sono risultati

statisticamente significativi,

1 . 4

Pl

@ a

I risultati sopra esposti sembranc suggerire le seguenti con-

clusicni:

| — il parametro che fornisce i mageiori livelli di discriminazione

tra i vari gruppi e sottogruppi sembra essere gquello della anzia

| nitd seprattutto all'interno dei due raggrd%amfnti operati (IeGrup

po mer-:mtat-: con ITI?, ITI?, IV® Gruppo riuniti),

ak g

.

-,

wlimm, =0
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- La ridotta consistenza numerica del primo gruppo e l'alta inciden
za di esposizioni inferiori all'anno non consenteono valutazioni
statistiche piti approfondite ¢ sensibili anche s¢ i valori della

deviazione standard che sono particolarmente elevati, Suggeriscono
la presenza di fattori non contrellabili quali gli effettivi livel
1i di esposizione individuale e la sensibilitd individuale al tos
sico, fattori questi il cui peso pud venire parzialmente neutra-

lizzato sole in popolazioni molto piit numerose.

RISULTATI DELL'INDAGINE _NEUROLOGICA

La visita specialistica neurologica, completaa in alcuni casi

a giudizio dello specillsta con esame elettromiografico, na messo

-
» .

in evidenza in numercsi lavoratori quadri di normalitia o manifesta

“Ei6ni Sogzettive “ed dbiettive non ‘ricollegabili alla <€sposkione* d-] - 't

mercurio; in una certa percentuale di soggetti sono sta
te invece riscontrate situazioni soggettive o oggettive di varia
graviti per le quali la origine professionale pud essere presunta
o nei casi pil chiari ammessa con buona sicurezza,

I risultati della indagine neurclogica sonmo Sintetizzati nel-

la tabella 16,
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TABELLA 16
I
Gruppe Lavoratori Normalitd o Eretismo Sintomi sogget  polineuro-
esaminati manifestazioni a presunta tivi di poli- patia
2 causa non origine neuropatia sen  professional
o professionale professipnale za segni
: chiettivi
N . £ Ne % e £ Ne z
10 18 B 44,4 4 22,2 4 22,2 2 11,1
ﬁ ¥ R R Y ¥
TI® 22 16 92,7 5 ' 22,7 - " fa- b
R T ;j;ﬁ?' iy, —
Nk : : P :
11 2 = 14 87,5 - S - - - - s s
g | i 3 83,3 ; " B 2 " :

LE- tabella 16 dimostra che le manifestazioni neurcpsichiche (ere-

tismo) attribuibili alla csposizione a mercuric si ritovano nei gruppi I°

e II® in percentuale. nettamente maggiore rispetto a qudle rilevabili nei

gruppi III® e IVe: i sintomi soggettivi ed i casi conclamati di polineuro-

patia perifeica sono invece presenti solo nei gruppi I® e IT°.

L
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RISULTATI DELLE DETERMINAZIONI DI MERCURIO ORINAR

- I risultati riportati nella tabella 17 rappresentanc la media dﬁi
_-valﬂri riscontarti nei-diversi campioni di orina ottenuti per i lavo-
ratori di ciascun gruppe nella stagione invermale e-d in quella esti
va, (I dati individuali sono riportati nelle schede sanitarie persona
1i). Tutti i valori sono corretti in riferimento ad una densitd -I::riné

ria costante pari a.lﬂﬂd.

TABELLA 17
IDRARGIRURIA MEDIA INVERNALE ED ESTIVA

mcg/1,

Gruppo - Inverno : qtI::sw;a.tr:
_ Conduttori sala celle 148 ) 166
L Titolatori sala celle 107 156
Addetti pulizia celle 120 i L)
Valore medio complesgive I® Gruppo 123 179
Quadristi CEN 37 " 54

i 'Ei;' B - e R T i i i Ko B [ i)

Conduttori SIC 46 52
Assistenti di lavorazione 58 88
Valore medio complessive per il II® Gruppo 46 - 60
I110 Manutenzione 79 70
Iv® . Sala macchine caprolattame . . 43 62

Poiché é nota 1'esistenza di variazioni individuali nella elimi-
nacione orinaria di mercurio, € ormai generalemnte riconosciuta la op
portunita di esprimeére i valori medi di idrargiruria in riferimento ai

T L L I - e L L L T T YT g g oM S e e



vari gruppi omogenei per esposizione a rischio anziché in riferimentn
ai singoli soggetti, ai fini di risalire con buona approsimazione al-
la entitd del rischio per un determinatoe gruppe di lavoratori.

Come & stato accennato anche nella parte introddutiva € stata an
che ricercata e confermata l'esistenza di una correlazione costante tra
valori orinari medi di idrargiruria e concentrazione atmosferica alla
quaie i.lavnratnri sono esposti, particolarmente evidente quandd, an-
siphélil singolo individuo venga preso in considerazione il gruppo o-
mogeneo: il rappnrtﬁ tra idrargiruria media ed esposizone media ponde
rata anche nella nostra indagine, come ripertato in letteratura é ri-
sultato attormno al valore dell'unitd (Bell e Coll.-1073 - J. ﬂccup..
‘Med 15 . 501). | | "

" Ne deriva pertanto che per una esposizione pari a quella dell'at
tuale VLP di 0,05 mgfmg nell'atmosfera corrisponde di norma una idrar
giruria di 50 mcg/1,

" Dall'esame della tabella 17 si osserva l'esistenza di un notevo-
le incremento estivo della idrargiruria media per i lavoratori operan
ti in sala celle; risulta pertanto documentata la presenza di un mag-
giore rischio professionale nella stagione estiva in relazione alla
maggiore evaporazione del metallo con l'incremente della temperatura,

: "X layoratori appartenenti ai gruppi JIIce JII° presentano, invece, . . .
una eliminazione orinaria di mercurio praticamente costante.

Un incremento estivo non trascurabile, pur se con valori assolu-
ti.di entiti non preoccupante, si registra per i lavoratori del {ruppo IVe,

In confronto tra la tabella 17 e la tabella 1 che riporta i valO-
riimedi ponderati di esposzione calcolati per le varie mansioni- con-
ferma l‘tgist:nza di un rapporto tra esposzione ed eliminazione orina
ria di valore attormo all'uniti per i lavoratori del I"Gruﬁpa.

Per gli appartenenti al II® e III® gruppe il valore teorico della
esposzione ripﬁrtatn in tabella 4 ¢ calcolato in base alle concentra-
zicni atmosferiche rilevate ed ai tempi di permanenza nelle varie po
gizioni risultas inferiore a quello che ci si dovrebbe attendere in ba

s¢ ai valori di idrargiruria,

= i ot Lm -, ) RO L il = . ; i .
,orodmb # . 5 T I R T L B vhog, . et o B omogl Wt s % g m Toa s



SINTESTI CONCLUSIVA
i S i,

1a presente indagine é stata condotta in un arco di tempo pii
lungo rispetto a gquanto programmato in relazione alla necessitd emer
sa nel corso dei lavori di valutare la situazione ambientale e sani-
taria non soltanto nei mesi invernali ma anche nella stagipﬁé estiva
cioé nelle condizioni climatiche piu sfavorevoli per quanto concerne
la dispe~sione di vapori di mercurio,

I risultati ottenuti possono essere sintetizzati come Segue:

a) - concentrazione ambientale di mercurie:

sempré al disotto del va-
lore limite ponderato (0,05 mgfm:*] nei controlli effettuati nei wesi
invernali ¢ risultata invece nettamente superiore a questo nei mesi
caldi, con punte particolarmente elevate a guota O (analisi densit
soda) ed a quota 2 {controlle vaschette). o

i

b) - inguinamento da cloro:

B P RRF £ -t " PTG PR P ROy LR é--_i_h,as_ist’ant,tr:jﬂ- cond izdoni :wma.l-.i:'j:..'lirlf et

" woro, come era presumibile in rapporto alla strutturazione dell'im-

pianto che opera in depressione, Laesposizione & cloro deve essere |
pertanto considerata accidentale e pud assumere rilevanza gquande le
dispersioni momentance  per guasti siano relivamente frequenti, Nu-
merosi laverateri hanno denunciato una frequenza nen trascurabile di

esposizioni accidentali. g *

c) - condizioni microclimatiche:

: mr. ! la strutturazione dell'impianto, che
é in diretti comunicazione con ll'esterno attraverso le finestrature
prive di vezrat: & tale da condizionare situazioni climatiche inver

nali ed estiv: relativamente poco differsnti da quelle estene. le-am

& :---.'-"1."'-'-' . . Iu-"'-"'h LN ve 2 Tu™ .-'"' b : ot "" B e T

' . & Fia L]
AT L R o

i
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pie comunicazioni con 1l'esterno valgone a favorire da una parte una
certa dispersione dei vapori di mercurio predotti dall'impianto, dal
Ja altra le perfrigerazioni invernali con valeri di T, effettiva
ben al di sotto della zona di conmfort termice, possono esercitare
un effetto sinergico con le saltuarie esposizioni a cloro nel facili
tare la comparsa di affezioni flogistiche delle vie respiratorie,
SELTE

-

d) - livelli medi ponderati di esposizione a mercurio:
il caléolo del

livello medio di esposizicne effettuato prendende in considerazione
le concentrazioni atmosferiche nelle principali pesizioni del répdrh
to ed il tempo di permancnza dei lavoratori nelle stesse ha fornito

yalori medi superiori al massimo accettabile per i conduttori ed i

titolatori della sale celle. Per gli addetti alla pulizia celle il

ealcolo non & possibile, trattandosi di attivitid notevolmente peli-
porfa, Per tutte le altre mansioni il calcolo, quande possibile, ha

fornite invece valori medi sempre al di sotto del limite accettabile,

e} - anzianitd lavorativa media: . e

P Wy P Sultﬂta nutc?almunpe 1n£tr1nre

3 AL T NE MR L SRR F nex
per i lavoratori del prlmn Eruppe rlspcttu a quella c11cnlata n&gll
altri gruppi. Un avvicaﬂdamcntqpart1nmlarmunte rapide,con anzianitd
lavorativa media di pochi anmi, si & riscontrate per titolatori ed
addetti alla pulizia celle,

¥
L

f) - disturbi sogsettivi:

cefalea, disturbi del sgnno e-d eretismo Sg

no stati indicati con ferguenza rilevante. Pur trattandosi di manife
stazioni nella cui comparsa posseno giocare numerosi fatteri, la di-
| mostrata ssposizione al mercurio deve essers considerata gquale wurnio

dei pid imporcanti di questi factori causali. %

- T r-ru- P - o

g
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g) - segni obiettivi: la visita medica generale ha condotto alla dia

gnosi di bronchite cronica in un gumero non trascurabile di lavorate-
ri, La bronchite cronica é conseguenza di cﬁusc molteplici anche extra
lavorative: nei soggetti con anamnesi di ripetute esposizioni acciden
tali a cloro, e non fumatori deve comunqu-e essere presa in conSide-
razione la possibilitda di una origine professionale ai fini assicura
tivi., Tutti i portatori di bronchite cronica (vedi schede individuali
devono essere allontanati dal rischio di nuove esposizioni acéidtﬂta—

1i a clore.

Alcuni laveratori del primo gruppo hanno manifestatu tromori di

sospetta origine mercuriale,

h) - danni neuro-psichiei:

la esecuzione dei tests pﬁicnlngiﬂi:ha 00—
strato in alcuni casi modificazioni comportamentali nel Benso di un
aumento del nevroticisme, di mon rilevante entitd, ed attribuibili al
la esposizione a mercurio perché riscontrate soprattutto nel soggttd
del primo gruppe conh maggiore anzianitd lavorativa, l

I1 controllo specialistice neurologico ha portate alla evidenza

casi di sicura pullneurvpatla Ernf%sslnnalﬁ c sxntuml saggettlvt di

T, ] T LR AL - EE R "Ii.ﬁ. § =

ncurupatla senza segni oggettivi in altri lavuratﬁri L‘lﬂpﬂrtanzn dd
la espsizionc a mercurio neclla genesi di queste manifestazioni & dimo
strata dalla loro comparsa mettamente prevalente nei soggetti maggior

mente esposti,

-

i) - eliminazjone orinaria di mercurio:

AT L

riferita a densiti orinaria

costante 1024 ed espressa, come oggi € largamente in uge, in forma di

' yalore medio per ogni gruppe ¢ per ogni sottogruppe, ¢ risultata supe

riore ai valori che ogzi si considerano tollerabili {firo a 50 mog/L.

accettabile; 50 - 100 - meg/l, tollerabile per lavoratori esposti; ol

ul



tre. 100mcg/l. eccessiva) per tutti gli appartenenti al p::ti.m_gwpm

nella stagione invermale e pin ancora in quella estiva, I ¥alori me-

di riscontrati in estate paragonati con i livelli medi di esposizio
ne calcolati in base alle nostre rilevazioni ambientali, confermando
1'esistenza di u-n rapporto 1:1 tra esposizione ed idrargiruriainducono a

ritencre che i lavoratori del primo gruppo siano esposti mediamente a

concentrazioni di mercuriopari ad di almeno 2-3 wvolte gli attua-

11 limiti massimi tollerabili,

Per il I° gruppo nella stagione invernale, i valori orinari in
dicano 1llawenuta esposizione a concentrazioni ambientali pari a cir-
_ca 2 volte il limite massimo tollerabile, e pertanto, le determinazip
ni atmosferiche sembrano aver in certa misura séttostimato la esposi

zione a rischio, :

Per gli altri gruppi i valori risceantrati in inverno ed in esta
te sono nel compless-o  tollerabili, anche s¢ per il gruppe 3,_(m2
tenzione) la esposzione a rischio appare ai limiti superori dei valo
ri di sicurezza. Anche per questi gruppi il calcolo della esposizig
ne media basato sulle determinazioni ambientali, quando s5i consideri
“yalido il rapporto 5:1 tra esposisione ed eliminazione, ha fornito
valori in certa misura pil ottimistici rispetto a quelli presumibili

e i base micdati orinari, i oer sesia Glsae® Db DT gl e 0 T o R R Y T

R E - =

In conclusione
1tindagine ha dimostrato la esistenza del rischio profes

af -

-

sionale di eccessiva esposizione al mercurio ed, in qualche caso, (in
- »a.-i, dicate sulla scheda individuale) ha dimuat-ra.tu anche segni pil o me-
noe iniziali di danne,
Qualora l'indagine possa essere estesa in futuro a consi-
¢ - derafe tm;t:. gli ex lawra::nn del reparto attualmente operanti in

altra parl:c- delle Sta.h.l.lmEntn e non segndlati negl:. elenchi forniti -



¢i, o pensionati , altre mﬂnifﬁﬁtiﬂ-iﬂﬂi. della nocivita del mercurio
potrebbere essere individuate, '

Quanto fin qui riportato appare comungue piun che E'I.Iffiﬂ:l?.ﬂﬂt&
per ritenere urgenti ed indispensabili tutte quelle modificazioni tec
niche sull'impianto che sianc addatte a provocare una netta riduzio-
ne della dispersione dei vapori di mercurio nei vari settori,

I controlli periodici della idrargiruria debbono essere éflgﬁ

tuati con lo Scopo di ottenere il wvalore medio di sliminazione per

ogni gruppo e sottosruppo € questo solo valore deve essere preso in

L

considérazione ai fini della valutazione della entitd del rischio,

Dovranno essere considerati non accettabili perché indicativi di una
esposizione globale troppe elelvata i valori medi di gruppo superio

ri a 100 mcg/l, :

B e &

I lavoratori portatori di manifestazioni cliniche di dannoprofessionale

permanente (vedi schede sanitarie individuali) dovranno essere allon

tanati dal reparto, con denuncia della tecnopatia all'INAIL per l'aw_

vio della pratica assicurativa,

< T P A prie B L e B e T S B e
T, RESPONSABILE ' IL CONSULENTE
DEL SERVIZIO PROVINCIALE MEDICO DEL  LAVORO
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