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La definizione dell’ esposizione riveste un ruolo 
fondamentale nell’ epidemiologia occupazionale ma 
non solo.

La ricostruzione retrospettiva dell’ esposizione è
cruciale in molte situazioni lavorative 

Molte volte il dettaglio nel definire l’esposizione 
manca (mancanza di dati relativi all’esposizione 
pregressa, o voci troppo generiche riguardanti la 
mansione – es. agricoltore- ) 

Uso di surrogati dell’ esposizione ( durata, 
assegnazione ad un reparto o una specifica 
occupazione)  



Lo sviluppo di metodi relativi alla definizione 
retrospettiva dell’ esposizione nell’ ambito degli studi di 
epidemiologici è stata affinata negli ultimi decenni 

La ricostruzione dell’esposizione risulta molto 
problematica spesso gli unici dati disponibili sono relativi 
alla mansione svolta, il settore industriale di appartenenza 
e la data di inizio/ fine lavoro 

Sono stati introdotti �et�di a	ter�ativi nella raccolta della 
storia delle esposizioni (questionari specifici per 
occupazione mansione) e nella  loro interpretazione 
(matrici occupazione esposizione – o JEM- ed esperti )



1994



Matrici occupazione esposizione    Matrici occupazione esposizione    

Esposto si/no Esposto si/no 

Lavoro si/noLavoro si/no

definizione delldefinizione dell’’ esposizioneesposizione

Questionari
-questionari specifici 
per occupazione

Qualitativa 



Stima della dose allStima della dose all’’ organo bersaglio organo bersaglio 

BiomarkersBiomarkers

Monitoraggio ambientaleMonitoraggio ambientale

Ricostruzione delle stime di concentrazioni Ricostruzione delle stime di concentrazioni 

Ricostruzione dellRicostruzione dell’’ esposizione scala ordinale esposizione scala ordinale 

USO USO DIDI JEM o Valutazione fatta da igienisti JEM o Valutazione fatta da igienisti 
industriali e/o esperti  industriali e/o esperti  

valutazioni di livelli di esposizionevalutazioni di livelli di esposizione

definizione delldefinizione dell’’ esposizioneesposizione

quantitativa



IMPIEGO DI MATRICI PER  DEFINIRE IMPIEGO DI MATRICI PER  DEFINIRE 
LL’’ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

�� LL’’uso di matrici occupazione/esposizione (Job uso di matrici occupazione/esposizione (Job 
Exposure Exposure MatricesMatrices: JEM) ha lo scopo di : JEM) ha lo scopo di 
caratterizzare lcaratterizzare l’’esposizione in ambiente lavorativo esposizione in ambiente lavorativo 
ove misure di igiene ambientale o di monitoraggio ove misure di igiene ambientale o di monitoraggio 
biologico o record industriali sono inaccurati o biologico o record industriali sono inaccurati o 
assenti.assenti.

�� LL’’uso di una JEM per definire luso di una JEM per definire l’’esposizione esposizione èè stato stato 
proposto come metodo sistematico per accertare e proposto come metodo sistematico per accertare e 
documentare ldocumentare l’’esposizione individuale ad agenti esposizione individuale ad agenti 
chimici, tra cui sostanze sospette cancerogene.chimici, tra cui sostanze sospette cancerogene.



CARATTERISTICHE DI UNA MATRICECARATTERISTICHE DI UNA MATRICE

Generalmente una JEM Generalmente una JEM èè costituita da uncostituita da un’’asseasse

con la variabile occupazione e uncon la variabile occupazione e un’’asse che perasse che per

ogni occupazione definisce gli agenti chimici.ogni occupazione definisce gli agenti chimici.

La relazione tra occupazione ed esposizione puòLa relazione tra occupazione ed esposizione può

essere dicotomica (espostoessere dicotomica (esposto--non esposto) odnon esposto) od

ordinale (esposizione alta, media e bassa).ordinale (esposizione alta, media e bassa).
per produrre una maggiore accuratezza della stima del rischio.per produrre una maggiore accuratezza della stima del rischio.

ÈÈ stato suggerito di inserire tra le variabili la stato suggerito di inserire tra le variabili la probabilitprobabilitàà di di 
esposizioneesposizione







Un esempio recenteUn esempio recente
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Gli STRUMENTI
per la 

RILEVAZIONE DEI DATI 
sono:



IL QUESTIONARIO

L’INTERVISTA

(QUALUNQUE STRUMENTO 
NECESSITA DI UNA FASE DI

VALIDAZIONE)



Il questionario 
può ESSERE:

�SOMMINISTRATO  

�AUTOSOMMINISTRATO



L’intervista può essere:

�Diretta (Strutturata 
semi-strutturata) 

�Telefonica

�Postale 





Gli studi epidemiologici e la loro interpretazione non possono essere 
disgiunti da una valutazione attenta sulla “qualità dei dati “

Sia il momento della raccolta dati che gli strumenti utilizzati 
possono influenzare la qualità dei dati

L’accuratezza delle informazioni è un diretto risultato delle 
struttura del questionario, del linguaggio utilizzato e dell’ attitudine 
dell’ intervistatore 

Il questionario deve iniziare con domande che creino una atmosfera 
tale da creare una situazione in cui il soggetto si sente a suo agio.

L’ordine delle domande e come sono formulate possono affliggere la
qualità dei dati

Domande formulate in una maniera con chiara, ambigue, con parole
difficili o poco comprensibili possono portare ad una non 
comprensione o confusione nelle risposte 



Un altro aspetto importante nel caso di interviste dirette 
è: 

La dinamica che si instaura tra intervistatore ed 
intervistato può condizionare la qualità delle risposte

Intervistatore dovrebbe essere capace di ottenere 
informazioni esaustive senza introdurre bias

È importante che l’intervistatore sia un esperto nelle 
tecniche di intervista ed essere professionale, deve porre 
le domande in maniera chiare e precisa  mostrando 
interesse e senza intimidire il soggetto



Come raccogliere le Come raccogliere le 
informazioniinformazioni



Il questionarioIl questionario

L’obiettivo del questionario è di ottenere  con il minimo errore le 
misure delle variabili di esposizione essenziali all’ obiettivo dello 
studio e di creare uno strumento che sia facile da utilizzare sia gli 
intervistatori che per i soggetti che l’utilizzano, lo processano e lo 
analizzano

�Lunghezza del questionario (max 1-2 h per le interviste dirette, 
40m-1 h per le telefoniche, per  le intervisite postali poche 
pagine) 

�Tipi di domande (Aperte, Chiuse) 

�Domande devono essere comprensibili  

�e non vaghe ( quanti anni aveva  quando ha iniziato a fumare 
REGOLARMENTE? Invece di quanti anni aveva quando ha 
cominciato a fumare 1 o più sigarette al giorno per un mese o più) 

�L’ ordine con cui si presentano le domande nel  questionario il tipo 
di presentazione deve essere chiara 

�Pre-test



Nonostante questo il soggetto può essere di per se una Nonostante questo il soggetto può essere di per se una 
fonte di fonte di inaccuratezzainaccuratezza

RecallRecall biasbias ((Soggetti che hanno avuto lSoggetti che hanno avuto l’’esperienza di malattia esperienza di malattia 
tendono a ricordare ltendono a ricordare l’’esposizione in maniera differente rispetto a chi esposizione in maniera differente rispetto a chi 

non non èè malatomalato) ) 

es. circostanze di esposizione es. circostanze di esposizione 
piuttosto che domande dirette piuttosto che domande dirette 

MemoryMemory failurefailure

Uso key Uso key eventsevents



Esempi di questionari:
Uso di questionari specifici per occupazione 
sviluppati nell’ ambito di studi ti  tipo caso 
controllo: 

�esempio studio multicentrico italiano sulle 
neoplasie maligne del sistema 
emolinfopoietico
�Studio SETIL (studio epidemiologico 
multicentrico italiano sull’eziologia dei tumori del 
sistema linfoemopoietico e dei neuroblastomi nel 

bambino)



SETIL
ISTRUZIONI PER LA CONDUZIONE 

DELL'INTERVISTA
E L’USO DEL QUESTIONARIO

Questo manuale è stato preparato con il contributo del 
CSPO di Firenze 

Questo documento contiene:
Note e spiegazioni ad integrazione del protocollo.

Istruzioni per l’uso del questionario.

NellNell’’ ambito di ambito di SetilSetil èè stato preparato un manuale di istruzionistato preparato un manuale di istruzioni







agricoltura ( composta  a sua 
volta di 23 schede 
specifiche per coltura)

allevamenti di animali
attività saltuarie
benzinai
carrozzerie
ceramica
costruzioni ferroviarie
dentisti
edilizia
elettricisti
esercizio ferroviario
fonderie seconda fusione
forestali
galvanica
industria chimica
industria del legno
industria della carta
industria della concia
industria della gomma
industria delle calzature
industria delle vernici

industria tessile
lavanderia
lavorazione materie plastiche
lavorazioni metalmeccaniche
macelli e lavorazioni della 
carne
parrucchieri
pelletterie
pelletterie
preparazione cibi
questionario per il lavoro di 
ufficio
questionario professionale 
generale
saldatura
siderurgia
tipografie
trattoristi
vetro
Trasporti 
Insegnanti

SETIL QUESTIONARI SPECIFICI PER OCCUPAZIONE /MANSIO NE



Si tratta di schede comprendenti una serie di domande necessarieSi tratta di schede comprendenti una serie di domande necessarie
per ottenere una descrizione completa dellper ottenere una descrizione completa dell ’’attivitattivit àà professionale.professionale.
Le informazioni richieste dal questionario di setto re sono identiche, per 
alcune domande, a quelle del questionario professio nale generale, ma 
vengono ulteriormente integrate da richieste specif iche inerenti le 
caratteristiche intrinseche delle mansioni o dei se ttori produttivi considerati.

tutti i questionari presentano una parte comune rigua rdante:

�Tipo di produzione
� Rapporto di lavoro
� Descrizione generale dell’ambiente di lavoro
�Dimensioni dell’ambiente  di lavoro (dimensioni,nume ro 
di dipendenti, tipo di macchinari e numero) 
�Tipo di attività mansione svolta
�Macchine e materiali utilizzati
�Eventuali lavori insoliti o particolari , frequenza e d urata 
� Tipo di attività eventualmente svolta da altri nelle 
vicinanze
� Se ha rimpiazzato colleghi 
�Impianti di aspirazione funzionanti 
�Dispositivi di protezione individuali  (contro le pol veri) 



INDUSTRIA/INDUSTRIA/ARTIGIANATOARTIGIANATO ––QUESTIONARIOQUESTIONARIO PROFESSIONALE GENERALEPROFESSIONALE GENERALE



È importante che dopo l’anamnesi 
lavorativa per ogni lavoro dichiarato venga 
compilato il questionario generale o 
specifico 

Compilare più schede generali se ci sono 
più lavori diversi  e mettere in numero riga 
ed il nome soggetto ed ID 

ESEMPI ESEMPI DIDI SCHEDE : IL QUESTIONARIO GENERALE SCHEDE : IL QUESTIONARIO GENERALE 



Soggetto____________________________________  N. ri ga storia lavSoggetto____________________________________  N. ri ga storia lav orativa |__|__|orativa |__|__|

Può descriverci ora con parole sue la mansione che svolgeva? ___Può descriverci ora con parole sue la mansione che svolgeva? ___ ____________________________________________________________________________________

Con quale Con quale frequenzafrequenza svolgeva queste operazioni?svolgeva queste operazioni?
Le svolgeva ogni:Le svolgeva ogni: giornogiorno |_||_| nn°° ore _____ ore _____ 

settimanasettimana |_| |_| nn°° ore _____ore _____
mesemese |_| |_| nn°° ore _____ore _____
non sonon so |_| |_| nn°° ore _____ore _____

Quali altre attivitQuali altre attivit àà erano presenti oltre a quella principale dellerano presenti oltre a quella principale dell ’’unitunit àà produttiva: produttiva: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIMENSIONI DELL'ATTIVITA PRODUTTIVADIMENSIONI DELL'ATTIVITA PRODUTTIVA ::
-- meno di 10 dipendenti !_!    meno di 10 dipendenti !_!    -- 10 10 -- 100  dipendenti !_!   100  dipendenti !_!   -- 100 100 -- 200 dipendenti  !_!    200 dipendenti  !_!    -- oltre  200 dipendenti !_!oltre  200 dipendenti !_!

TIPO DI LAVOROTIPO DI LAVORO :: -- tempo pienotempo pieno !_!!_!
-- tempo parzialetempo parziale !_!!_! ore /giorno __________ore /giorno __________
-- stagionalestagionale !_!!_! mesi /anno __________mesi /anno __________

NOME del REPARTONOME del REPARTO ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRODUZIONE DEL REPARTOPRODUZIONE DEL REPARTO ________________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO DI AMBIENTE DI LAVOROTIPO DI AMBIENTE DI LAVORO :                              % tempo:                              % tempo % % tempotempo

officina o reparto industriale       |_|     _____             lofficina o reparto industriale       |_|     _____             laboratorio artigiano          aboratorio artigiano          |_|     _____|_|     _____
impianto all'aperto                        |_|  impianto all'aperto                        |_|  _____           ufficio                               _____           ufficio                               |_|     _____ |_|     _____ 
sala quadri/comandi                     |_|     sala quadri/comandi                     |_|     _____           reparto sanitario                  _____           reparto sanitario                  |_|     _____|_|     _____
cantiere                                        cantiere                                        |_|     _____           ristorante/bar                     |_|     _____           ristorante/bar                     |_|     _____ |_|     _____ 
deposito/magazzino                      |_|     deposito/magazzino                      |_|     _____           negozio                              _____           negozio                              |_|     _____                           |_|     _____                           
laboratorio                                     |_|      ___laboratorio                                     |_|      _____           a casa                   __           a casa                   |_|     _____|_|     _____

altro ___________________________________altro ___________________________________

INDUSTRIA/INDUSTRIA/ARTIGIANATOARTIGIANATO ––QUESTIONARIOQUESTIONARIO PROFESSIONALE GENERALEPROFESSIONALE GENERALE



Soggetto____________________________________                    Soggetto____________________________________                    N. riga storia lavorativa N. riga storia lavorativa 
|__|__||__|__|

DESCRIZIONE DEL REPARTODESCRIZIONE DEL REPARTO ::
dimensioni: dimensioni: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nn°° persone presenti: persone presenti: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nn°° e tipi di macchinari: e tipi di macchinari: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

fonti di calore: fonti di calore: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ventilazione: ventilazione: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELLA MANSIONE SVOLTADESCRIZIONE DELLA MANSIONE SVOLTA ::
materiale e macchinari utilizzati: materiale e macchinari utilizzati: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

modi di utilizzo: modi di utilizzo: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

operazioni svolte: operazioni svolte: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

frequenza:frequenza:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Nelle lavorazione da lei svolte ha utilizzato prodotti contenenti 
cromo SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

frequenza d’uso ore/giorno  
_______________________________________
composti del cromo SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

frequenza d’uso ore/giorno  
_______________________________________
Nichel SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

frequenza d’uso ore/giorno  
_______________________________________
Composti del nichel SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

frequenza d’uso ore/giorno  
_______________________________________
Formaldeide SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

frequenza d’uso ore/giorno  
_______________________________________

Vi era presenza nell’ambiente di lavoro di:

Fumi SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
Polveri SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
Vapori SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

se sì indicarne l'origine
_____________________________________________________________________________________
Quali altre lavorazioni venivano svolte nelle adiacenze del vostro posto di lavoro? 
_____________________________________________________________________________________
Se ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriva in quali attività, per quanto tempo e con quale 
frequenza :
_____________________________________________________________________________________



Erano in funzione impianti di aspirazione? SI |_|  NO |_|  
NON SO |_|  

se sì di che tipo 
________________________________________________
Usava protezioni personali? SI |_|  NO |_|  

NON SO |_|  
se sì di che tipo 
_________________________________________________
________________________

Oltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fattori che 
pensa sia utile riportare? 
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_____________________________



Scheda specificaScheda specifica

Legno Legno 



Soggetto____________________________________                    N. riga storia lavorativa |__|__|
Scheda relativa all’impiego svolto presso l’azienda_________________________________
Nel periodo________________
Indirizzo__________________________________________________________________
N° totale di dipendenti_________________

Tipo di produzione
______________________________________________________________________________________

Rapporto di lavoro : a tempo pieno �

a tempo parziale � ore al giorno_________
stagionale � mesi nell’anno________

Descrizione generale dell’ambiente di lavoro :
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Descrizione dell’ambiente in cui lavorava :
Dimensioni_____________________________________________________________________________
Numero di dipendenti_____________________________________________________________________
Tipo dei macchinari e numero _____________________________________________________________

Tipo di attività/mansione svolta
______________________________________________________________________________________

Scheda mansione-specifica
LEGNO



Soggetto____________________________________       N. riga storia lavorativa |__|__|

Macchine e materiale utilizzati
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________

Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______________________________

Tipo di attività eventualmente svolta da altri nelle  vicinanze
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



Dove ha lavorato :
- in segheriain segheria |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
- in produzione di pannelli di in produzione di pannelli di truciolaretruciolare |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione di pannelli di compensatoin produzione di pannelli di compensato |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione di mobili  in produzione di mobili  |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione di infissi  in produzione di infissi  |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione di caravanin produzione di caravan |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione di fusti per divanoin produzione di fusti per divano |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- in produzione sediein produzione sedie |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
- palchettistapalchettista |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
- produzione barche in legno produzione barche in legno |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
-- produzione imballaggi produzione imballaggi |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|
- altro, (specificare)___________________altro, (specificare)___________________ |_||_|

Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|



Soggetto___________________________                             N. riga storia lavorativa |__|__|

Ha effettuato operazioni di carteggiatura ? SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
Se sì con quale modalità veniva effettuata? 

A macchina |_|
A mano |_|

n. ore al giorno in media |_|_| non so |_|

Solitamente ove lei ha lavorato quale legno veniva lavorato ?:
- legno duro SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
- legno tenero SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

ci può specificare i tipi di legno da lei utilizzati:
_______________________________________________________________________________

- panforte, truciolare SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
- altro _______________ SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

Su quali macchine utensili ha di solito lavorato ?
- seghe a nastro |_|
- toupies |_|
- pomiciatrici |_|
- seghe circolari |_|
- frese |_|
- levigatrici |_|
- altro (specificare) |_|_____________________________________



Effettuava operazioni di verniciatura?Effettuava operazioni di verniciatura? SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
Se sì: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|

Quanti giorni/mese era addetto?    |_|_|  sempre|_| non so |_|

Se sSe sìì, con quali vernici?:, con quali vernici?:
- vernici poliestere |_|
- vernici poliuretaniche |_|
- vernici alla nitro |_|

- altre ______________________ |_|

NellNell ’’azienda si eseguivano trattamenti antimuffa?azienda si eseguivano trattamenti antimuffa? SI |_|  NO |_|  NON SO |_|
Se sSe sìì, in che modo:, in che modo:

- autoclave |_|
- per impregnazione a pannello |_|

- a immersione |_|
Quali sostanze venivano usate?

- arsenico |_|
- mercurio |_|
- clorofenoli |_|

- altro ______________________ |_|
Preparava i bagni per i trattamenti antimuffa?Preparava i bagni per i trattamenti antimuffa? SI |_|  NO |_|  NON SO |_|

Se sSe sìì:: n. ore al giorno in media |_|_| non so |_|
Quanti giorni/mese era addetto?  |_|_| sempre|_| non so |_|



Da Da ““ Immaginare la saluteImmaginare la salute ”” –– Regione Liguria 1990Regione Liguria 1990



Soggetto____________________________ N. riga storia  lavorativa |Soggetto____________________________ N. riga storia  lavorativa | __|__|__|__|

Utilizzava Utilizzava dispositivi di protezione individualedispositivi di protezione individuale contro le polveri? SI |_|NO|_|contro le polveri? SI |_|NO|_|

se sse s ìì, di che tipo e in che periodo, di che tipo e in che periodo
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

in particolare usava mascherine?in particolare usava mascherine?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

se si di che tipo? se si di che tipo? 
Di cartaDi carta |_||_|
Di plastica con filtriDi plastica con filtri |_||_|

Per quale mansione utilizzava le protezioni?Per quale mansione utilizzava le protezioni?
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



CC’’erano erano impianti di aspirazione localizzati funzionantiimpianti di aspirazione localizzati funzionanti , in particolare  per le polveri? , in particolare  per le polveri? 
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì, di che tipo?  Descrivere:, di che tipo?  Descrivere:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________ E da quando _______________ E da quando èè stato utilizzato?  dal ______stato utilizzato?  dal ______ al ______al ______

La La bocchettabocchetta era vicino al punto di sviluppo delle polveri dove lei lavoravaera vicino al punto di sviluppo delle polveri dove lei lavorava ??
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

……aa che distanza da lei?che distanza da lei? Circa cm  |_||_|Circa cm  |_||_|

Secondo lei comunque lSecondo lei comunque l ’’aspirazione funzionava?aspirazione funzionava? SI |_|   NON |_|     NON SO |_|SI |_|   NON |_|     NON SO |_|
Se no indicarne il motivo Se no indicarne il motivo 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________

il sistema di il sistema di raccolta delle polveriraccolta delle polveri era:era:

allall ’’ interno dellinterno dell ’’ ambiente di lavoro:ambiente di lavoro: SI |_|   NON |_|     NON SO |_|SI |_|   NON |_|     NON SO |_|
o allo all ’’esterno ?esterno ? SI |_|   NON |_|     NON SO |_|SI |_|   NON |_|     NON SO |_|



Soggetto____________________________________                    Soggetto____________________________________                    N. riga storia N. riga storia 
lavorativa |__|__|lavorativa |__|__|

Era lei a Era lei a fare la pulizia dellfare la pulizia dell ’’ impianto di raccolta delle polveriimpianto di raccolta delle polveri ? ? 
SI |_|SI |_| NON |_|NON |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì specificare come: specificare come: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ci può descrivere infine come veniva Ci può descrivere infine come veniva effettuata la pulizia delleffettuata la pulizia dell ’’ ambienteambiente ::
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________

Nelle operazioni di pulizia venivano usati mezzi di  protezione pNelle operazioni di pulizia venivano usati mezzi di  protezione p ersonale? ersonale? 

SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriv a in quali atSe ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriv a in quali at tivittivit àà, per quanto tempo e , per quanto tempo e 
con quale frequenza: con quale frequenza: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CC’’era presenza di gas e/o vapori dove lavorava?era presenza di gas e/o vapori dove lavorava? SI|_|SI|_| NO|_|NO|_|
Se sSe sìì, da dove provenivano?, da dove provenivano?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fat tori che pensOltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fat tori che pens a sia utile riportare? a sia utile riportare? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Da “Immaginare la salute” – Regione Liguria 1990 si toglie la polvere dopo il lavoro 



Industria della concia *Industria della concia *

* Da Immaginare la salute – Regione Liguria 1990



Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|

Scheda mansione-specifica
CONCIA

Scheda relativa allScheda relativa all’’impiego svolto presso limpiego svolto presso l’’azienda   __________________________________________azienda   __________________________________________
Nel periodo ________________Nel periodo ________________
Indirizzo  _____________________________________________________Indirizzo  ___________________________________________________________________________________________
NN°° totale di dipendenti _________________totale di dipendenti _________________

Tipo di produzione: __------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------__________________________________

Rapporto di lavoro: 

a tempo pienoa tempo pieno |_||_|
a tempo parzialea tempo parziale |_||_| ore al giorno_________ore al giorno_________
stagionalestagionale |_||_| mesi nellmesi nell’’anno________anno________

Descrizione generale dell’ambiente di lavoro:
________________________________________________________________________________

Descrizione dell’ambiente in cui lavorava:
Dimensioni _____________________________________________________Dimensioni _______________________________________________________________________________________
Numero di dipendenti  __________________________________________Numero di dipendenti  ________________________________________________________________________________
Tipo dei macchinari e numero ___________________________________Tipo dei macchinari e numero ___________________________________________________________________________

Tipo di attività/mansione svolta:
________________________________________________________________________________





Soggetto________________________________Soggetto________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Macchine e materiale utilizzati:Macchine e materiale utilizzati:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo di attivitTipo di attivitàà eventualmente svolta da altri nelle vicinanze:eventualmente svolta da altri nelle vicinanze:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CC’’erano polveri, gas, vapori dove lavorava?erano polveri, gas, vapori dove lavorava?
|_||_| SiSi |_||_| NONO

Se sSe sìì , da dove provenivano?, da dove provenivano?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CC’’erano impianti di aspirazione funzionanti?erano impianti di aspirazione funzionanti?
|_| SI|_| SI |_||_| NONO

Se sSe sìì, di che tipo?, di che tipo?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Utilizzava dispositivi di protezione individuale contro le polveUtilizzava dispositivi di protezione individuale contro le polveri?ri?
|_||_| SISI |_||_| NONO

Se sSe sìì, di che tipo e in che periodo, di che tipo e in che periodo

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per quale lavoro utilizzava le protezioniPer quale lavoro utilizzava le protezioni

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________
N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|
IN QUALE TIPO DI PRODUZIONE LAVORAVA?IN QUALE TIPO DI PRODUZIONE LAVORAVA?

-- in una conceria al cromo          in una conceria al cromo          |_||_|
-- in una conceria al vegetale       in una conceria al vegetale       |_||_|
-- in una conceria mista             in una conceria mista             |_||_|
-- in una rifinizione chimica        in una rifinizione chimica        |_||_|
-- lavorazione meccaniche            lavorazione meccaniche            |_||_|

TIPO DI AMBIENTE DI LAVORO:TIPO DI AMBIENTE DI LAVORO:

officina o reparto industriale        officina o reparto industriale        |_||_|
impianto all'aperto                   impianto all'aperto                   |_||_|
sala quadri/comandi                   sala quadri/comandi                   |_||_|
deposito/magazzino                    deposito/magazzino                    |_||_|
laboratorio                          laboratorio                          |_||_|
altro ________________________________altro ________________________________

IN QUALI DELLE SEGUENTI LAVORAZIONI / REPARTI  EIN QUALI DELLE SEGUENTI LAVORAZIONI / REPARTI  E’’ STATO IMPIEGATO?STATO IMPIEGATO?

A) MAGAZZINO INIZIALEA) MAGAZZINO INIZIALE SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: Ha effettuato durante lo stoccaggio delle pelli operazioni diHa effettuato durante lo stoccaggio delle pelli operazioni di
disinfezione o disinfestazione?disinfezione o disinfestazione? SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: nn. ore |_|_|. ore |_|_| giorno |_|giorno |_| mese |_|mese |_| anno |_|anno |_| non so |_|non so |_|

Ha usato prodotti contenenti:Ha usato prodotti contenenti:

-- mercuriomercurio |_| |_| 

-- arsenicoarsenico |_||_|

-- formaldeideformaldeide |_||_|

-- clorofenoliclorofenoli |_||_|

B) BOTTALEB) BOTTALE SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: n. ore |_|_|n. ore |_|_| giorno |_|giorno |_| mese |_|mese |_| anno |_|anno |_| non so |_|non so |_|

Mansione svolta:Mansione svolta:

bottalistabottalista di riviera              di riviera              |_||_|

bottalistabottalista di concia e di concia e riconciariconcia |_||_|

bottalistabottalista di concia di concia riconciariconcia e tinturae tintura |_||_|

bottalistabottalista di riviera concia di riviera concia riconciariconcia e tinturae tintura |_||_|

bottalistabottalista di di riconciariconcia e tinturae tintura |_||_|

addetto alle fasi meccaniche(scarnatore, addetto alle fasi meccaniche(scarnatore, spaccatorespaccatore, rasatore altro), rasatore altro) |_||_|

addetto a tutte le fasi del  bottaleaddetto a tutte le fasi del  bottale |_||_|

altro________________________________________________altro________________________________________________



SoggettoSoggetto
N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|
Era esposto ad uno o piEra esposto ad uno o piùù dei seguenti agenti? dei seguenti agenti? 

-- tannini vegetalitannini vegetali|_||_|
-- tannini sinteticitannini sintetici |_||_|
-- tannini mistitannini misti |_||_|
-- concianti al cromoconcianti al cromo |_||_|
-- altroaltro |_| se altro specificare|_| se altro specificare

C) RIFINIZIONEC) RIFINIZIONE SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|
Se sSe sìì:: n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|n. ore al giorno in media |_|_|  non so |_|

Mansione Mansione rifinitore chimico      rifinitore chimico      |_||_|
tamponatore             tamponatore             |_||_|
spruzzatore            spruzzatore            |_||_|
rifinitore meccanico (rifinitore meccanico (cilindratorecilindratore e e palisonatorepalisonatore ecc,)  ecc,)  |_||_|
Addetto a tutte le fasi della rifinizioneAddetto a tutte le fasi della rifinizione |_||_|
AltroAltro |_| se altro specificare |_| se altro specificare 

D) ADDETTO A TUTTE LE FASI DEL BOTTALE E RIFINIZIONED) ADDETTO A TUTTE LE FASI DEL BOTTALE E RIFINIZIONE

SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

(in questo caso porre le domande previste per le due attivit(in questo caso porre le domande previste per le due attivitàà))

E) MAGAZZINO FINALEE) MAGAZZINO FINALE SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: i i locali del magazzini erano separati dalla lavorazione?locali del magazzini erano separati dalla lavorazione?

SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Era esposto a solventi e/o sgrassanti? Era esposto a solventi e/o sgrassanti? SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: benzenebenzene |_||_|

kerosenekerosene |_||_|

trielina/tricloroetilenetrielina/tricloroetilene |_||_|

tetracloruro di carboniotetracloruro di carbonio |_||_|

altroaltro |_|se altro specificare  |_|se altro specificare  

Ha effettuato operazioni di sgrassatura delle pelli? Ha effettuato operazioni di sgrassatura delle pelli? 

SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: n. ore al giorno in media |_|_|n. ore al giorno in media |_|_|

e con quali solventi?e con quali solventi?

benzenebenzene |_|   |_|   tetracloruro di carboniotetracloruro di carbonio |_||_|

kerosenekerosene |_|  |_|  se altro specificare se altro specificare |_| |_| 

altro altro 



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Svolgeva lavorazioni meccanicheSvolgeva lavorazioni meccaniche SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì:: n. ore al giorno in media |_|_|n. ore al giorno in media |_|_| non so |_|non so |_|

Si trattava di:Si trattava di: -- rasaturarasatura |_||_|
-- cilindraturacilindratura |_||_|
-- spaccaturaspaccatura |_| |_| 
-- palissonaturapalissonatura |_||_|
-- lucidaturalucidatura |_||_|
-- altroaltro |_||_|

specificare ___________________________specificare ___________________________

Quali altre lavorazioni venivano svolte nelle adiacenze del vostQuali altre lavorazioni venivano svolte nelle adiacenze del vostro posto di lavoro? ro posto di lavoro? 
__________________________________________________________________________________________________________________________

Se ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriva in quali atSe ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriva in quali attivittivitàà, per quanto tempo e con quale , per quanto tempo e con quale 
frequenza?frequenza?

____________________________________________________________________________________________________________________________

Oltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fattori che pensOltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fattori che pensa sia utile riportare? a sia utile riportare? 
____________________________________________________________________________________________________________________________



INDUSTRIA  DELLA CALZATURAINDUSTRIA  DELLA CALZATURA

Calzaturificio in Firenze anni ’50-60



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Scheda mansioneScheda mansione --specificaspecifica
CALZATURECALZATURE

Scheda relativa allScheda relativa all ’’ impiego svolto presso limpiego svolto presso l ’’azienda ___________________________________azienda ___________________________________
Nel periodo ___________Nel periodo ___________
Indirizzo _________________________________________ _____________Indirizzo _________________________________________ _________________________________________
NN°° totale di dipendenti   ______________________totale di dipendenti   ______________________

Tipo di produzioneTipo di produzione
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapporto di lavoroRapporto di lavoro ::
a tempo pienoa tempo pieno |_||_|
a tempo parzialea tempo parziale |_||_| ore al giorno    _______ore al giorno    _______
stagionalestagionale |_||_| mesi nellmesi nell ’’anno anno 

______________
Descrizione generale dellDescrizione generale dell ’’ambiente di lavoroambiente di lavoro

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione dellDescrizione dell ’’ambiente in cui lavorava:ambiente in cui lavorava:
Dimensioni   ______________________________________ _____________Dimensioni   ______________________________________ _________________________________________
Numero di dipendenti ______________________________ _____________Numero di dipendenti ______________________________ ___________________________________________
Tipo dei macchinari e numero  _____________________ _____________Tipo dei macchinari e numero  _____________________ _______________________________________________

Tipo di attivitTipo di attivit àà/mansione svolta/mansione svolta ________________________________________________________________________________________________



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Macchine e materiale utilizzatiMacchine e materiale utilizzati
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata Eventuali lavori insoliti o particolari, frequenza e durata 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo di attivitTipo di attivitàà eventualmente svolta da altri nelle vicinanzeeventualmente svolta da altri nelle vicinanze

CC’’erano polveri, gas, vapori dove lavorava?erano polveri, gas, vapori dove lavorava?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_|

Se sSe sìì , da dove provenivano?, da dove provenivano?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

CC’’erano impianti di aspirazione funzionanti?erano impianti di aspirazione funzionanti?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_|

Se sSe sìì, di che tipo?, di che tipo?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Utilizzava dispositivi di protezione individuale contro le polveUtilizzava dispositivi di protezione individuale contro le polveri?ri?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_|

Se sSe sìì, di che tipo e in che periodo, di che tipo e in che periodo

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Per quale lavoro utilizzava le protezioniPer quale lavoro utilizzava le protezioni

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Soggetto____________________________________ N. riga storia lavorativa |__|__|

IN QUALI DELLLE SEGUENTI FASI E' STATO IMPIEGATO :

MODELLERIA SI |_| NO |_| NON SO |_|
Se sì:n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

TAGLIO SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|
Se sSe sìì::n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

GIUNTERIA SI |_| NO |_| NON SO |_|
Se sì: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

Mansione svolta:
spaccatore |_|
Se sì: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
scarnitore |_|
Se sì: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
preparatore |_|  
Se sì: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
cucitore a macchina |_|
Se sì: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

PREPARAZIONE SUOLA E TACCO SI |_| NO |_| NON SO |_|
Se sì:n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

Mansione svolta: 
tranciatore |_|
Se sì:n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
masticiatore |_|
Se sì:n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
altre fasi meccaniche |_|
Se sì:n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

Usava colle? SI |_| NO |_| NON SO |_|
Se sì: - a base acquosa |_|

- a base di solventi |_|  - altro |_|  specificare _____________



Soggetto____________________________________ N. riga storia lavorativa |__|__|

MONTAGGIO SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|
�a�si��e sv�	ta� �a�si��e sv�	ta� 

preparatorepreparatore |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
montatore o calzolaiomontatore o calzolaio |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
masticiatoremasticiatore della tomaiadella tomaia |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
molatoremolatore |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
masticiatoremasticiatore delle suola e sottopiededelle suola e sottopiede |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
fasciatore e fissatore del taccofasciatore e fissatore del tacco |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|
pressatore, fresatore, pressatore, fresatore, pomiciatorepomiciatore e spolveratoree spolveratore |_||_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

Usava colle?Usava colle? SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|
Se sSe sìì: : 

-- a base acquosaa base acquosa |_||_|
-- a base di solventia base di solventi |_||_|
-- altroaltro |_| specificare ___________________________|_| specificare ___________________________

RIFINITURA SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|
Se sSe sìì:: n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|n. ore |_|_|  giorno |_|  mese |_|  anno |_|  non so |_|

Usava solventi? Usava solventi? SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì, specificare che tipo _________________________________________, specificare che tipo ___________________________________________________
MAGAZZINOMAGAZZINO SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

ADDETTO A PIU' REPARTIADDETTO A PIU' REPARTI SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_| quali?________________________NON SO |_| quali?________________________

CALZOLAIO (in bottega)CALZOLAIO (in bottega) SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|



Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|

Quali altre lavorazioni venivano svolte nelle adiac enze del vostro posto di lavoro?
___________________________________________________________________

Se ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriv a in quali attività, per quanto tempo 
e con quale frequenza?
___________________________________________________________________

Oltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fat tori che pensa sia utile riportare?
___________________________________________________________________



FORESTALIFORESTALI



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________
N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Scheda mansioneScheda mansione--specificaspecifica
FORESTALIFORESTALI

Può descriverci ora con parole sue la mansione che svolgeva? Può descriverci ora con parole sue la mansione che svolgeva? 
____________________________________________________________________________________________________________________

Altre attivitAltre attivitàà presenti oltre a quella principale dellpresenti oltre a quella principale dell’’unitunitàà produttiva:produttiva:
____________________________________________________________________________________________________________________
DIMENSIONI DELL'ATTIVITA PRODUTTIVA:DIMENSIONI DELL'ATTIVITA PRODUTTIVA:

meno di 10 dipendenti |_|meno di 10 dipendenti |_| 10 10 -- 100  100  dipdip. |_|. |_| oltre  100 oltre  100 dipdip. |_|. |_|

TIPO DI LAVOROTIPO DI LAVORO::

tempo pienotempo pieno |_||_|

tempo parzialetempo parziale |_||_| ore giorno ore giorno 
stagionalestagionale |_||_| mesi /anno mesi /anno 

__________________

TIPO DI AMBIENTE DI LAVORO:TIPO DI AMBIENTE DI LAVORO: % tempo% tempo

boscobosco |_|    |_|    ____________________

vivaiovivaio |_|     |_|     ____________________

Segheria, officinaSegheria, officina |_|    |_|    ____________________

Altro impianto all'apertoAltro impianto all'aperto |_|     |_|     ____________________

DepositoDeposito--magazzinomagazzino |_|     |_|     ____________________
Altro Altro 

Se il lavoro si svolgeva in un luogo chiuso ne dia una DESCRIZIOSe il lavoro si svolgeva in un luogo chiuso ne dia una DESCRIZIONENE (dimensioni, n. di persone (dimensioni, n. di persone 
presenti, n. e tipo di macchinari, fonti di calore, ventilazionepresenti, n. e tipo di macchinari, fonti di calore, ventilazione): ): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Soggetto____________________________________N. riga storia lavorSoggetto____________________________________N. riga storia lavorativa |__|__|ativa |__|__|

Indichi nelle caselle il numero di ore medio al giorno (considerIndichi nelle caselle il numero di ore medio al giorno (considerando solo i giorni in cui svolgeva lando solo i giorni in cui svolgeva l’’attivitattivitàà) e con quale frequenza svolgeva l) e con quale frequenza svolgeva l’’attivitattivitàà

AttivitAttivitàà:: Ore al        Ogni       Ore al        Ogni       OgniOgni OgniOgni RaraRara-- Mai       Non so        DAL        ALMai       Non so        DAL        AL
giorno        giorno        giornogiorno sett.      Mese       mentesett.      Mese       mente

Carico/scarico concimiCarico/scarico concimi

Irrorazione /spargimento Irrorazione /spargimento 
di antiparassitaridi antiparassitari

Preparava lei la miscela?Preparava lei la miscela?
SI |_| NO|_| Non so |_|SI |_| NO|_| Non so |_|

Disinfestazione manuale nidi Disinfestazione manuale nidi 
processionarieprocessionarie

Ripulitura invasi e laghettiRipulitura invasi e laghetti

Addetto alla motosega o al Addetto alla motosega o al 
decespugliatoredecespugliatore

Addetto alla fauna selvaticaAddetto alla fauna selvatica

Ripulitura sottoboscoRipulitura sottobosco

Altro (specificare___________________)Altro (specificare___________________)

Altro (specificare___________________)Altro (specificare___________________)

Altro (specificare___________________)Altro (specificare___________________)

Durante lo svolgimento delle operazioni a cui Durante lo svolgimento delle operazioni a cui èè/era addetto lavorava con /era addetto lavorava con macchine o apparecchiature a motore?macchine o apparecchiature a motore?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

Se sSe sìì, ci può indicare il tipo di macchina? _________________________, ci può indicare il tipo di macchina? ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con che Con che frequenzafrequenza lei lavorava alla macchina? lei lavorava alla macchina? 

ognigiornoognigiorno |_||_| nn°° ore _____ ore _____ 
settimanasettimana |_| |_| nn°° ore _____ore _____
mesemese |_| |_| nn°° ore _____ore _____
non sonon so |_| |_| 

NellNell’’area in cui lei lavora/va si trovano altri macchinari? area in cui lei lavora/va si trovano altri macchinari? SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|



Soggetto____________________________________Soggetto____________________________________

N. riga storia lavorativa |__|__|N. riga storia lavorativa |__|__|

Se ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriva in quali atSe ha rimpiazzato qualche volta un collega, descriva in quali attivittivitàà, per quanto tempo e con quale , per quanto tempo e con quale 
frequenzafrequenza

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Erano in funzione impianti di aspirazione?Erano in funzione impianti di aspirazione?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

se sse sìì di che tipo ________________________________________________di che tipo ________________________________________________

Usava protezioni personali?Usava protezioni personali?
SI |_|SI |_| NO |_|NO |_| NON SO |_|NON SO |_|

se sse sìì di che tipo ________________________________________________di che tipo ________________________________________________

Oltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fattori che pensOltre a quanto chiesto ci vuole segnalare altri fattori che pensa sia utile riportare?a sia utile riportare?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Saldatura Saldatura 







Altro Esempio di questionario usato nell’ ambito della ricerca attiva sul tumore della vescica in 

Toscana - AOU Pisana 





Definizione dell’
esposizione in 
ambito agricolo 



Esposizioni ad agenti :

Chimici 

Fisici 

Biologici

Ambiente agricolo Ambiente agricolo 



ESPOSIZIONE A PRODOTTI ESPOSIZIONE A PRODOTTI 
FITOSANITARIFITOSANITARI



ESPOSIZIONE ESPOSIZIONE 
A Prodotti A Prodotti 
fitosanitari fitosanitari 

Occupazionale:Occupazionale:

attivitattivit àà non agricolenon agricole
(produzione/formulazione; (produzione/formulazione; 
disinfestatori; addetti disinfestatori; addetti 
trattamento legno;trattamento legno; addetti addetti 
al giardinaggio)al giardinaggio)

attività agricole



i prodotti fitosanitari :

•sono agenti chimici pericolosi

•sono i più utilizzati (elevato consumo complessivo annuale)

•sono distribuiti nel corso di tutto l’anno, ma in modo intermittente

•la maggior parte delle aziende ne fa uso

Quali sono le variabili:
•esposizione determinata dalla coltura, dagli stadi vegetativi, 
dall’andamento climatico

•distribuzione in pieno campo o in ambiente confinato

•nel preparato (miscela) sono presenti più sostanze

•il lavoratore può subire una esposizione multipla a prodotti fitosanitari

•esistono varie mansioni che espongono a prodotti fitosanitari



Diversi sono i problemi che possono 
affliggere gli studi epidemiologici relativi a 
effetti sulla salute ed esposizione a  
pesticidi , ma in particolare quelli relativi alle 
procedure  di definizione dell’ esposizione

Complessità
Difficoltà nel documentare l’esposizione 
passata 
Cambiamento nell’ uso delle specifiche 
sostanze
Variazione nelle pratiche agricole
Esposizione intermittente 



COME CONSEGUENZA DEI PUNTI CRITICI  SOPRA MENZIONATI 
MISCLASSIFICAZIONE DELL’ ESPOSIZIONE. 

Se si definisce solo la mansione come “ agricoltore”
abbiamo già un livello di misclassificazione dell’
esposizione determinato dal fatto che  l’uso di sostanze 
chimiche dipende DA DIVERSI FATTORI : 

- tipo di coltura

- malattie o  infestazioni delle colture 

- dal periodo storico

- area geografica

. 
-

In Italia, l’agricoltura è caratterizzata da piccole aziende
per lo più di tipo famigliare. 

Dal  1960, nuove sostanze chimiche 
e nuovi metodi di applicazione sono stati introdotti
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Percentuali di impiego in specifiche Percentuali di impiego in specifiche 
colture (uomini e donne)  dati dallo studio colture (uomini e donne)  dati dallo studio 

multicentrico italiano su neoplasie multicentrico italiano su neoplasie 
maligne del sistema maligne del sistema emolinfopoieticoemolinfopoietico

(1990(1990--1993)1993)



Percentuali per trattamento Percentuali per trattamento dati dallo studio multicentrico dati dallo studio multicentrico 

italiano su neoplasie maligne del sistema italiano su neoplasie maligne del sistema emolinfopoieticoemolinfopoietico
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Il rischio rappresentato  dalle sostanze chimiche  usate in Il rischio rappresentato  dalle sostanze chimiche  usate in 
ambito agricolo dipende dalla loro tossicitambito agricolo dipende dalla loro tossicit àà e dal livello di e dal livello di 
esposizioneesposizione

LL’’esposizione esposizione èè largamente dipendente da:largamente dipendente da:

�� LA MANSIONE SVOLTA LA MANSIONE SVOLTA 
MISCELAZIONEMISCELAZIONE
CARICAMENTOCARICAMENTO
TRASPORTOTRASPORTO
DISTRIBUZIONE DISTRIBUZIONE 
MANUTENZIONE E RIPARAZIONE MACCHINEMANUTENZIONE E RIPARAZIONE MACCHINE
RIENTRO IN COLTURARIENTRO IN COLTURA

�� COME ECOME E’’ SVOLTASVOLTA

�� LA FORMA FISICA DEL COMPOSTOLA FORMA FISICA DEL COMPOSTO

�� LE CONDIZIONI AMBIENTALILE CONDIZIONI AMBIENTALI



Durante lDurante l ’’esposizione professionale in ambito agricolo esposizione professionale in ambito agricolo 
i prodotti fitosanitari  vengono prevalentemente i prodotti fitosanitari  vengono prevalentemente 
assorbiti per via inalatoria e cutanea. assorbiti per via inalatoria e cutanea. 

La quota inalatoria sembra però essere meno rilevan te La quota inalatoria sembra però essere meno rilevan te 
di quella cutanea .di quella cutanea .

La contaminazione delle mani e di altre parti di cu te La contaminazione delle mani e di altre parti di cu te 
scoperta o non adeguatamente protetta da indumenti  scoperta o non adeguatamente protetta da indumenti  
può rappresentare quote significative della quantitpuò rappresentare quote significative della quantit àà
assorbita assorbita 

IMPORTANZA DELLIMPORTANZA DELL ’’USO DI DPI USO DI DPI 



Escrezione urinaria di ETU (µµµµg/l) in addetti al 
trattamento della vite con mancozeb

232,0

6,1 5,8

Nessun DPI

Casco o maschera
(riduzione assorbimento del 94.7%)

Casco o maschera + 
tuta di Tyvek® o cotone

(Aprea, 1993)



Effetti acuti Effetti a lungo termine

Effetti cancerogeni

Effetti sulla riproduzione

Neurologici 

Esposizioni in ambiente agricolo 

Epidemiologia 
Descrittiva Descrittiva 
EziologicaEziologica

SorveglianzaSorveglianza



Mansione/occupazione  

Questionari per coltura 

Uso di matrici occupazione 
esposizione 

O meglio coltura /esposizione

Esperti agronomi che 
definiscono l’esposizione

M
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S

C

A
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LO STUDIO CASO-CONTROLLO MULTICENTRICO ITALIANO
SULLE NEOPLASIE MALIGNE DEL SISTEMA EMOLINFOPOIETICO 11 

aree italiane di cui 9 agricole

Un esempio….

STUDIO MULTICENTRICO CASO CONTROLLO SUL RISCHIO 
CANCEROGENO ASSOCIATO ALL’ESPOSIZIONE A PESTICIDI 5 aree in Italia

Hanno condiviso la stessa 
metodologia per definire 

l’esposizione: uso di questionari 
specifici per l’agricoltura ed 

esperti agronomi



Studio caso controllo multicentrico italiano sulle Studio caso controllo multicentrico italiano sulle 
neoplasie maligne del sistema neoplasie maligne del sistema emolinfopoieticoemolinfopoietico (11 aree (11 aree 
in Italia di cui 7 a prevalenza agricola 2 miste ) aveva in Italia di cui 7 a prevalenza agricola 2 miste ) aveva 
come obiettivo di studiare lcome obiettivo di studiare l’’ esistenza di una relazione esistenza di una relazione 
tra tali tipo di neoplasie e ltra tali tipo di neoplasie e l’’ uso di pesticidi ( in uso di pesticidi ( in 
particolare tra linfoma non particolare tra linfoma non –– HodgkinHodgkin (LNH)  e uso di (LNH)  e uso di 
erbicidi erbicidi fenossiaceticifenossiacetici)  .)  .

Lo studio Lo studio èè un esempio di come si sono integrate le un esempio di come si sono integrate le 
conoscenze epidemiologiche e quelle sul territorio conoscenze epidemiologiche e quelle sul territorio 
attraverso il coinvolgimento sia nel disegno dello studio attraverso il coinvolgimento sia nel disegno dello studio 
( in particolare per la preparazione del  questionario ( in particolare per la preparazione del  questionario 
per lper l’’ agricoltura ) che nella definizione dellagricoltura ) che nella definizione dell’’ esposizioni esposizioni 
(esperi agronomi locali, medici del lavoro delle zone (esperi agronomi locali, medici del lavoro delle zone 
coinvolte ) coinvolte ) 



Obiettivi dello studioObiettivi dello studio :

LO STUDIO CASOLO STUDIO CASO --CONTROLLO MULTICENTRICO CONTROLLO MULTICENTRICO 
ITALIANO SULLE NEOPLASIE MALIGNE DEL SISTEMA ITALIANO SULLE NEOPLASIE MALIGNE DEL SISTEMA 
EMOLINFOPOIETICO  EEMOLINFOPOIETICO  E’’ STATO DISEGNATO STATO DISEGNATO CONCON
LL’’OBIETTIVO DI  STUDIARE LOBIETTIVO DI  STUDIARE L ’’ASSOCIAZIONE TRA:ASSOCIAZIONE TRA:

�� LL’’ESPOSIZIONE A PESTICIDI E  LINFOMAESPOSIZIONE A PESTICIDI E  LINFOMA

NON-HODGKIN

�� LL’’ESPOSIZIONE A SOLVENTI E LEUCEMIEESPOSIZIONE A SOLVENTI E LEUCEMIE

Lo studio Lo studio èè stato condotto in 11 aree :stato condotto in 11 aree :

-- due aree industrializzate (Cittdue aree industrializzate (Cittàà di di TorinoTorino, , Provincia diProvincia di VareseVarese)  )  

-- sei aree prevalentemente agricole (Province di sei aree prevalentemente agricole (Province di Imperia,Imperia,

Novara, Vercelli, ForlNovara, Vercelli, Forlìì, Siena, Ragusa, Siena, Ragusa) ) 

-- tre aree miste (Province di tre aree miste (Province di Verona, Firenze e LatinaVerona, Firenze e Latina))



CASICASI
�� Sono stati  identificati tutti i casi incidenti, tra il 1990 e 1Sono stati  identificati tutti i casi incidenti, tra il 1990 e 1993, di 993, di 

�i�f��a�i�f��a ��������H�dg�i�H�dg�i� (�H�) (ICD XI 200� 202)  �euce�ia (ICD (�H�) (ICD XI 200� 202)  �euce�ia (ICD 
IX 204IX 204��208)  �i�f��a di 208)  �i�f��a di H�dg�i�H�dg�i� ( ICD IX 201 ) e di �ie	��a ( ICD IX 201 ) e di �ie	��a 
�u	tip	� ( ICD IX 203) �u	tip	� ( ICD IX 203) di etdi etàà compresa 20compresa 20--74 anni e residenti nelle 74 anni e residenti nelle 
aree  in studio aree  in studio 

�� N casi intervistati = 2737N casi intervistati = 2737

�� 1,145 1,145 casicasi odiodi NHL e CLL, 430 NHL e CLL, 430 leucemieleucemie , 258 , 258 didi HD, HD, 
205 Mieloma 205 Mieloma MultiploMultiplo

CONTROLLICONTROLLI

�� Un campione casuale di popolazione, di etUn campione casuale di popolazione, di etàà 2020--74 anni e residente 74 anni e residente 
in ogni area in studio, stratificato per sesso e per etin ogni area in studio, stratificato per sesso e per etàà sulla base del sulla base del 
numero dei casi nel gruppo pinumero dei casi nel gruppo piùù numeroso (numeroso (NHL+CLLNHL+CLL) ) 

�� N = 1779 controlliN = 1779 controlli

�� Per i centri a prevalenza agricolaPer i centri a prevalenza agricola 12321232



RACCOLTA DELLE INFORMAZIONIRACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

Casi e controlli sono stati intervistati da persona le Casi e controlli sono stati intervistati da persona le 
specializzato. Lspecializzato. L ’’ intervista intervista èè stato realizzata tramite un stato realizzata tramite un 
questionario strutturato volto a raccogliere le seg uenti questionario strutturato volto a raccogliere le seg uenti 
informazioni :informazioni :

� istruzione istruzione 

�� abitudini di vita abitudini di vita 

�� dettagliata raccolta delldettagliata raccolta dell ’’ anamnesi professionaleanamnesi professionale

(questionari specifici per occupazione/mansione(questionari specifici per occupazione/mansione --coltura/infestanticoltura/infestanti ))

�� uso di coloranti per capelliuso di coloranti per capelli

�� storia residenzialestoria residenziale

�� anamnesi patologicaanamnesi patologica

�� assunzione di farmaciassunzione di farmaci

�� storia familiarestoria familiare



AGRICOLTURA ED ALLEVAMENTO ANIMALEAGRICOLTURA ED ALLEVAMENTO ANIMALE



� aziende in cui il soggetto ha lavorato

� posizione professionale

� tipo di coltura praticata ( uso vendita /uso familiare)

� mezzi di protezione utilizzati 

� abitudini dopo i trattamenti ( fare altri lavori co n gli 
stessi indumenti, etc) 

� se venivano cambiati gli indumenti dopo i trattamenti e se 
venivano lavati

� quanto spesso venivano sostituiti gli indumenti

� dove veniva preparata la miscela

� immagazzinamento pesticidi 

� abitudini durante i trattamenti (fumare,mangiare, bere)



Questionari 
specifici per 

coltura



Schede specifiche per agricoltura 

ALLEVAMENTO ANIMALE

ALBERI DA FRUTTO 
(melo/pero/susino, agrumi, pesco) 

BARBABIETOLA

CEREALI 

FRAGOLE

OLIVO 

ORTICOLE DA SEME

RISO

SOIA

VITE

FIORI ( crisantemo, rosa, gerbera, 
margherita, mazzeria, rosa, ) 

PIANTE ORNAMENTALI - FRONDE

VIVAI IN GENERE



AGRICOLTURA - VITE 
 
Può descriverci ora con parole sue la mansione che svolgeva?  
 
___________________________________________________ ________________________ 
___________________________________________________ ________________________ 
 
Quanto terreno coltivava a VITE? 
  ettari         dal      al         tipo   tipo  
                                          uva(a) co ltivazione (b)                                       
       _____         _____    _____       ___      ___ 
 
(a) uva da tavola 1          (b)  coltivazione a te ndone 1  
    uva da vino   2               coltivazione a sp alliera 2 
 
Numero di giornate lavorative nell'anno: |_|_|_|                           
 
Nella coltura dove lavorava sono stati eseguiti trattamenti contro fitofagi 
o malattie quali: 
 PERONOSPORA  

 
SI  NO  N.SO  

OIDIO 
 
SI  NO  N.SO  

TIGNOLE 
 
SI  NO  N.SO 

BOTRYTIS  
 
SI  NO  N.SO 

 SE SI CHIEDERE: |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  
In che anno è stato fatto 
per la prima volta il 
trattamento? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

In quale anno è stato fatto 
per l’ultima volta? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

Per quanti anni in totale è 
stato fatto il trattamento?  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
Per quanti giorni/anno? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

Era lei ad eseguire 
direttamente i trattamenti?  
 
Quanto tempo impiegava 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

Preparava lei la miscela? |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  
Faceva assistenza ai 
trattamenti? 

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

Con quale mezzo veniva 
fatto il trattamento: 

    

-pompa a spalla 

-motopompa A lancia manuale  

-barre irroranti 

-atomizzatori a spalla 

-atomizzatori a traino 

-altro (specificare) 

 ___________________ 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

     

Esempio di Esempio di 
QuestionarioQuestionario

specifico specifico 

per colturaper coltura

VITE  VITE  



  
Nella coltura dove lavorava sono stati eseguiti trattamenti quali:  
 
 CICALINE 

 
 
 
SI  NO  N.SO  

ACARI O 
RAGNETTO 
ROSSO 
 
SI  NO  N.SO  

ALTRO 
(malattie da 
legno) 
 
SI  NO  N.SO  

DISERBO 
 
 
 
SI  NO  N.SO 

 SE SI CHIEDERE: |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  
In che anno è stato fatto 
per la prima volta il 
trattamento? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

In quale anno è stato fatto 
per l’ultima volta? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

Per quanti anni in totale è 
stato fatto il trattamento?  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
Per quanti giorni/anno? 

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

 
|_|_|_|  

Era lei ad eseguire 
direttamente i trattamenti?  
 
Quanto tempo impiegava 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

 
|_| |_| |_| 
 
h/die |_|_| 

Preparava lei la miscela? |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  |_| |_| |_|  
Faceva assistenza ai 
trattamenti? 

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

 
|_| |_| |_|  

Con quale mezzo veniva 
fatto il trattamento: 

    

-pompa a spalla 

-motopompa A lancia manuale  

-barre irroranti 

-atomizzatori a spalla 

-atomizzatori a traino 

-altro (specificare) 

 ___________________ 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

|_| |_| |_| 

 

|_| |_| |_| 

     
 



Entrava nelle coltivazioni dopo il trattamento? Entrava nelle coltivazioni dopo il trattamento? 

SI |_|  NO |_|  NON SO |_| SI |_|  NO |_|  NON SO |_| 

Se si, per quale motivo? ___________________________________Se si, per quale motivo? ___________________________________

quanto tempo dopo il trattamento? ____________________quanto tempo dopo il trattamento? ____________________

e quanto a lungo ci rimaneva? _________________________e quanto a lungo ci rimaneva? _________________________



Altri esempi di questionari Altri esempi di questionari 



continuacontinua



continuacontinua



Matrici occupazione esposizione 

Matrici coltura esposizione



Uso di matrici occupazione esposizioneUso di matrici occupazione esposizione
MATRICI  IN AGRICOLTURAMATRICI  IN AGRICOLTURA

�� LL’’applicabilitapplicabilitàà di una JEM di una JEM ““a prioria priori”” al lavoro in al lavoro in 
agricoltura agricoltura èè stata sviluppata nel contesto di due studi stata sviluppata nel contesto di due studi 
multicentrici casomulticentrici caso--controllo di popolazione su tumori controllo di popolazione su tumori 
ed esposizione a pesticidi (Miligi 1993; Settimi 1999).ed esposizione a pesticidi (Miligi 1993; Settimi 1999).

�� Le matrici sviluppate hanno tenuto conto della Le matrici sviluppate hanno tenuto conto della 
diversitdiversitàà delle pratiche colturali in cui ldelle pratiche colturali in cui l’’esposizione può esposizione può 
essere avvenuta e dei differenti usi delle sostanze essere avvenuta e dei differenti usi delle sostanze 
dentro ogni coltura a seconda delle fitopatologie. dentro ogni coltura a seconda delle fitopatologie. 

�� Tali matrici sono state piTali matrici sono state piùù appropriatamente definite appropriatamente definite 
matrici coltura/esposizione.matrici coltura/esposizione.



La struttura e il contenuto delle matrici sono stati La struttura e il contenuto delle matrici sono stati 
definiti da un panel di agronomi, per ciascuna zona definiti da un panel di agronomi, per ciascuna zona 
agricola presente nei due studi.agricola presente nei due studi.

Gli agronomi hanno tenuto in considerazione la Gli agronomi hanno tenuto in considerazione la 
personale conoscenza sullpersonale conoscenza sull’’uso dei fitofarmaci nel uso dei fitofarmaci nel 
territorio di loro competenza ed eventuali dati territorio di loro competenza ed eventuali dati 
disponibili derivanti da fonti ufficiali (dati ISTAT).disponibili derivanti da fonti ufficiali (dati ISTAT).

Le matrici cosLe matrici cosìì definite coprono il periodo 1950definite coprono il periodo 1950--93 e 93 e 
riguardano alcune zone del territorio Toscano e riguardano alcune zone del territorio Toscano e 
precisamente Siena, Firenze, Pescia, Pistoia e Grosseto precisamente Siena, Firenze, Pescia, Pistoia e Grosseto 
e per le atre regioni e per le atre regioni Asti ,Novara Vercelli ,  Verona, Asti ,Novara Vercelli ,  Verona, 
ForlForlìì,  Ragusa ,  Ragusa 



Le variabili inserite nelle matrici Le variabili inserite nelle matrici 
sono state:sono state:

�� zona dzona d’’usouso
�� tipo di colturatipo di coltura
�� tipo di trattamentotipo di trattamento
�� prodotto commercialeprodotto commerciale
�� principio attivoprincipio attivo
�� anni danni d’’usouso
�� ProbabilitProbabilitàà dd’’usouso



Le matrici sono state compilate riferendole alle Le matrici sono state compilate riferendole alle 
colture prevalenti delle zone interessatecolture prevalenti delle zone interessate
Gli agronomi hanno proceduto ad una Gli agronomi hanno proceduto ad una 
disamina dei principi attivi menzionati nelle disamina dei principi attivi menzionati nelle 
matrici tramite una ricostruzione storica dei matrici tramite una ricostruzione storica dei 
trattamenti trattamenti fitoiatricifitoiatrici, effettuati nelle zone , effettuati nelle zone 
interessate. interessate. 

Sono stati consultati, recuperati e Sono stati consultati, recuperati e 
successivamente archiviati i dati ritenuti utili successivamente archiviati i dati ritenuti utili 
per risalire al consumo di prodotti fitosanitari.per risalire al consumo di prodotti fitosanitari.



Data la grande quantitData la grande quantitàà di preparati di preparati 
commerciali presenti sul mercato, gli commerciali presenti sul mercato, gli 
agronomi hanno menzionato solo quelli agronomi hanno menzionato solo quelli 
che ritenevano  di uso maggiore che ritenevano  di uso maggiore 

In alcune matrici gli agronomi hanno In alcune matrici gli agronomi hanno 
riportato anche il tipo ed  il numero di riportato anche il tipo ed  il numero di 
trattamenti effettuati nelltrattamenti effettuati nell’’arco dellarco dell’’anno.anno.



FONTI CONSULTATEFONTI CONSULTATE

Le fonti per  la raccolta delle informazioni di Le fonti per  la raccolta delle informazioni di 
interesse sono state: interesse sono state: 

�� i punti vendita dei formulati commerciali i punti vendita dei formulati commerciali 
(Consorzi Agrari, rivenditori locali), (Consorzi Agrari, rivenditori locali), 

�� alcuni utilizzatori, alcuni utilizzatori, 

inoltre sono stati esaminati: inoltre sono stati esaminati: 

�� i dati Ministeriali delle vendite, i dati Ministeriali delle vendite, 

�� le indagini svolte dai servizi PISLL nei  territori di   le indagini svolte dai servizi PISLL nei  territori di   
competenza,  competenza,  

�� le interviste rivolte ad imprenditori di aziende le interviste rivolte ad imprenditori di aziende 
agricole   o a responsabili di altri enti. agricole   o a responsabili di altri enti. 



226565--9090TERRANALTERRANAL
ISIISI

FITONEX FITONEX 
COMBICOMBI

INF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIMAISMAIS2,42,4--DDFIFI

226565--9090FARMOPLAFARMOPLA
NTNT

DISERBO NPDISERBO NPINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIMAISMAIS2,42,4--DDFIFI

226565--9090SCANSCANFENOGRANFENOGRANINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIMAISMAIS2,42,4--DDFIFI

226565--9090BAYERBAYERBI HEDONALBI HEDONALINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIMAISMAIS2,42,4--DDFIFI

336464--9090SCAMSCAMFENOGRANFENOGRANINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

336464--9090TERRANALTERRANAL
ISIISI

FITONEX FITONEX 
COMBICOMBI

INF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

336464--9090ICI ICI 
SOLPLANTSOLPLANT

AGROXONE 5AGROXONE 5INF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

336464--9090FARMOPLAFARMOPLA
NTNT

DISERBO NPDISERBO NPINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

336464--9090BAYERBAYERBI HEDONALBI HEDONALINF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

336464--9090SIAPASIAPAERBITOX S 40ERBITOX S 40INF.ERBACEEINF.ERBACEEDISERBANTIDISERBANTIGRANOGRANO2,42,4--DDFIFI

PP
..

DAL DAL 
ALAL

CASA CASA 
PROD.PROD.

PRODOTTOPRODOTTOINFESTAZIINFESTAZI
ONEONE

TRATTAMETRATTAME
NTINTI

COLTCOLT
URAURA

PRINPRIN
C.ATC.AT

ZONZON
AA

Esempio di matrice coltura/esposizioneEsempio di matrice coltura/esposizione



MATRICE COLTURA ESPOSIZIONEMATRICE COLTURA ESPOSIZIONE

�� ZONE ZONE =  11=  11

�� COLTURE COLTURE = 33= 33

�� TRATTAMENTI TRATTAMENTI = 19= 19

�� PRINCIPI ATTIVI PRINCIPI ATTIVI = 474= 474

�� PRODOTTI COMMERCIALI PRODOTTI COMMERCIALI = 1230= 1230

�� PERIODO STORICO PERIODO STORICO = dal = dal ’’50 al 50 al ’’9393



COLTURACOLTURA = = VITEVITE
ZONEZONE == 10 10 
TRATTAMENTI TRATTAMENTI = = 5   5   
PRINCIPI ATTIVI PRINCIPI ATTIVI = = 144144
PRODOTTI COMMERCIALI PRODOTTI COMMERCIALI =  =  412412

COLTURA COLTURA = = OLIVOOLIVO
ZONE ZONE == 66
TRATTAMENTI TRATTAMENTI = = 44
PRINCIPI ATTIVI PRINCIPI ATTIVI = = 2727
PRODOTTI COMMERCIALI PRODOTTI COMMERCIALI =    =    5555

COLTURA COLTURA = = GRANOGRANO
ZONE ZONE == 88
TRATTAMENTI TRATTAMENTI = = 6 6 
PRINCIPI ATTIVI PRINCIPI ATTIVI = = 105105
PRODOTTI COMMERCIALI PRODOTTI COMMERCIALI = = 182182



ARSENIATI ARSENIATI 5050--7070
Vite  Firenze Siena Vite  Firenze Siena 
Olivo , Firenze, Siena Olivo , Firenze, Siena 
Orticole Orticole Pescia 45Pescia 45 --5555,,

CAPTAFOL CAPTAFOL 7070--9090
CerealiCereali GR 70GR 70--8080
OlivoOlivo FI, GR 70FI, GR 70--8787
GarofanoGarofano Pescia 70Pescia 70 --7575

Matrice coltura esposizione, province FI,GR, SI, PT  CANCEROGENI Matrice coltura esposizione, province FI,GR, SI, PT  CANCEROGENI IARC 1 IARC 1 
CEE 1CEE 1--22

ESACLOROBENZENE
68-75
Cereali  60-74

NITROFENE 70NITROFENE 70--8080
GranoGrano



Altre 

esperienze 



DATA-BASE DI ESPOSIZIONE

PER COMPARTO O PER  ESPOSIZIONI 

Alcuni esempi  :

LE RECENTI ESPERIENZE 

Database di esposizione in agricoltura ( un tentati vo 
ma non del tutto riuscito) 



Valutare, attraverso la revisione degli studi Valutare, attraverso la revisione degli studi 
svolti in ambito regionale sul monitoraggio svolti in ambito regionale sul monitoraggio 
ambientale e/o biologico relativo alle ambientale e/o biologico relativo alle 
esposizioni a pesticidi, quali principi attivi esposizioni a pesticidi, quali principi attivi 
sono stati studiati, per quali colture e per sono stati studiati, per quali colture e per 
quali operazioni colturali.quali operazioni colturali.



Per raggiungere tale obiettivo Per raggiungere tale obiettivo èè stato stato 
necessario esaminare la letteratura a nostra necessario esaminare la letteratura a nostra 
disposizione.disposizione.
Questa risulta costituita da:Questa risulta costituita da:
�� atti di convegni nazionali, atti di convegni nazionali, 
�� ricerche relative agli argomenti di nostroricerche relative agli argomenti di nostro

interesse, interesse, 
pubblicati su riviste specializzate o presentati pubblicati su riviste specializzate o presentati 
come comunicazioni dattiloscritte da parte come comunicazioni dattiloscritte da parte 
dei servizi PISLL del Servizio Sanitario dei servizi PISLL del Servizio Sanitario 
Regionale e di altri enti che si sono occupati Regionale e di altri enti che si sono occupati 
dei rischi legati al lavoro agricolo. dei rischi legati al lavoro agricolo. 



Le informazioni ricavate si riferiscono al Le informazioni ricavate si riferiscono al 
monitoraggio biologico e/o ambientale dei monitoraggio biologico e/o ambientale dei 
fitofarmaci impiegati dagli operatori del settore fitofarmaci impiegati dagli operatori del settore 
agricolo/floroagricolo/floro--vivaistico nelle provincie di Pistoia, vivaistico nelle provincie di Pistoia, 
Siena e Grosseto.Siena e Grosseto.

L'arco di tempo preso in considerazione va dal 1968 al L'arco di tempo preso in considerazione va dal 1968 al 
1994.1994.

Tale lavoro Tale lavoro èè stato svolto al fine di conoscere quali stato svolto al fine di conoscere quali 
sono stati fino ad oggi gli studi intrapresi sulle sono stati fino ad oggi gli studi intrapresi sulle 
suddette zone, sulle colture interessate ai trattamenti suddette zone, sulle colture interessate ai trattamenti 
e in modo particolare come sia stata stimata e in modo particolare come sia stata stimata 
l'esposizione. l'esposizione. 



Nella seguente tabella sono riportati i principi Nella seguente tabella sono riportati i principi 
attivi studiati dal attivi studiati dal ’’74 al 74 al ’’94 nelle province toscane 94 nelle province toscane 
in esame, suddivisi in base allin esame, suddivisi in base all’’anno in cui sono anno in cui sono 
state effettuate le indagini di monitoraggio state effettuate le indagini di monitoraggio 
biologico e/o ambientale.biologico e/o ambientale.



DIAZINONEDIAZINONEPHOSALONEPHOSALONE19881988--8989GRGR

2,42,4--DDMCPAMCPA19851985GRGR

CHLORPYRICHLORPYRIDIMETHOATODIMETHOATOAZINPHOS AZINPHOS metmetDIAZINONEDIAZINONEPHOSALONEPHOSALONE19881988--8989GRGR

PHOSALONEPHOSALONEMETOMYLMETOMYLMETHIDATHIOMETHIDATHIO
NN

19841984GRGR

FENITROTHIONFENITROTHIONOMETHOATOOMETHOATO19941994SISI

FENITROTHIONFENITROTHIONOMETHOATOOMETHOATO19941994SISI

DIAZINONEDIAZINONEMANCOZEBMANCOZEBATRAZINAATRAZINA2,42,4--DDMCPAMCPA19841984--9191SISI

SOLFATO  DI CUSOLFATO  DI CUSISI

CARBARYLCARBARYLDIAZINONEDIAZINONEMETIDATHIONMETIDATHIONDIMETHOATODIMETHOATOFENTHIONFENTHION19881988--9090SISI

DIAZINONEDIAZINONE19871987SISI

2,42,4--DDMCPAMCPA19841984--86; 9386; 93SISI

ATRAZINAATRAZINA19861986SISI

2,42,4--DDMCPAMCPA19861986SISI

CHLORDIMEFORMCHLORDIMEFORMMANCOZEBMANCOZEB19871987SISI

2,42,4--DDMCPAMCPA19851985SISI

COUMAPHOSCOUMAPHOSFLUVALINATEFLUVALINATEBROMOPROPILATOBROMOPROPILATOAMITRAZAMITRAZ19881988SISI

1,21,2--
DICLOROETANODICLOROETANO

TETRACLORURTETRACLORUR
O DI C.O DI C.

19851985SISI

2,42,4--DDMCPAMCPA19851985SISI

DICLOBENILDICLOBENILARSENIATO DI  ARSENIATO DI  PbPbPARATHIONPARATHION19841984SISI

PENTACLOROFENPENTACLOROFEN
OLOOLO

2,42,4--DDMCPAMCPA19841984SISI

PRINC.PRINC.

ATT 5ATT 5

PRINC.PRINC.

ATT 4ATT 4

PRINC.PRINC.

ATT 3ATT 3

PRINC.PRINC.

ATT 2ATT 2

PRINC.PRINC.

ATT 1ATT 1

ANNOANNOPROVPROV

Principi attivi monitorati nelle province toscane .



Per ogni articolo o dattiloscritto rivisto Per ogni articolo o dattiloscritto rivisto èè stata costruita stata costruita 
una scheda nella quale sono indicati :una scheda nella quale sono indicati :

�� riferimenti bibliografici, riferimenti bibliografici, 
�� anno di indagine,anno di indagine,
�� zona interessata,zona interessata,
�� fitofarmaci o principi attivi monitorati,fitofarmaci o principi attivi monitorati,
�� indicatori biologici o ambientali utilizzati,indicatori biologici o ambientali utilizzati,
�� numero dei soggetti studiati e relative mansioninumero dei soggetti studiati e relative mansioni
�� colture in esame.colture in esame.

Inoltre una sintesi dei valori o dei risultati ottenuti.Inoltre una sintesi dei valori o dei risultati ottenuti.



(11) TITOLO: Elementi per la determinazione dei valori limite degli antiparassitari 2,4-D (Acido 2,4-Diclorofenossiacetico ) ed MCPA (Acido 2 
            Metil 4-Clorofenossiacetico) 
  AUTORI : C. Aprea, P. Sartorelli, G. Sciarra, S. Palmi, S. Giambattistelli 
 
ANNO 
   di  
Indag. 

LUOGO  
    di  
Indagine 

FITOFARMACI  MONITORAGGIO/INDICATO
RI 
(esposizione/assorbimento) 

N°.SOGG./MANSIONE/ 
COLTURA  

VALORI RILEVATI  

dal 1984 
al 1986 
 
-1993 

SIENA FENOSSIACIDI 
-2,4-D 
-MCPA 

AMBIENTALE 
-LIQUIDO LAVAGGIO MANI  
-PADS (sopra i vestiti il  più vicino 
possibile alle zone scoperte) 
BIOLOGICO  
-CAMPIONI DI URINE  
 
  

2,4-D: 
26 (n° addetti totali 
monitorati nel decennio e nel 
93) / TRATTAMENTO-
DISTRIBUZIONE/GRANO 
 
MCPA :  
37(n° addetti totali 
monitorati nel decennio  e nel 
‘93) /TRATTAMENTO-
DISTRIBUZIONE/GRANO 

ESPOSIZIONE 
LIQUIDO LAVAGGIO MANI : 
-MCPA valori compresi tra 0,10 e 33,8 
mg 
-2,4-D valori compresi tra 0,06 e12,8 
mg 
 
-PADS :>livelli di contaminazione a 
livello del torace anteriore.  
 
ASSORBIMENTO 
-DURANTE IL TRATTAMENTO : 
I valori di concentrazione urinaria max 
risultano  
MCPA : range compreso tra 15-
800mg/l 
 2,4-D : range compreso tra 35-400 
mg/l 
-DURANTE LA DISTRIBUZIONE : 
MCPA : range compreso tra 15-800 
Kg/die 
2,4-D : range compreso tra 0,93-19,4 
Kg/die 

 
NOTE  E CONCLUSIONI :  
-Si è verificato che il lavoro sul campo produce una esposizione prevalentemente cutanea e respiratoria ed i due picchi di escrezione urinaria dei due 
principi attivi risultano ritardati, rispetto all’esposizione, di intervalli di tempo variabili che raggiungono le 40 ore. 
 

Tab. 3Tab. 3--Esempio di scheda relativa alla letteratura sul monitoraggio bioEsempio di scheda relativa alla letteratura sul monitoraggio biologico/ambientale.logico/ambientale.





IL PORTALE AGENTI FISICI
Un esempio importante di sistema informativo a fini Un esempio importante di sistema informativo a fini 
preventivi preventivi èè il Portale Agenti Fisici realizzato dal il Portale Agenti Fisici realizzato dal 
Laboratorio Agenti Fisici del Dipartimento di Prevenzione Laboratorio Agenti Fisici del Dipartimento di Prevenzione 
dell'Azienda Sanitaria USL 7 Siena con la collaborazione dell'Azienda Sanitaria USL 7 Siena con la collaborazione 
delldell’’INAIL e dellINAIL e dell’’Azienda USL di Modena nellAzienda USL di Modena nell’’ambito del ambito del 
Progetto del Ministero della Salute Progetto del Ministero della Salute –– CCM CCM ““Rischio di Rischio di 
esposizione da agenti fisici negli ambienti di lavoro: esposizione da agenti fisici negli ambienti di lavoro: 
sviluppo e adeguamento di banche dati per supportare la sviluppo e adeguamento di banche dati per supportare la 
valutazione del rischio e gli interventi di prevenzione in valutazione del rischio e gli interventi di prevenzione in 
tutti i comparti lavorativitutti i comparti lavorativi””

((http://www.portaleagentifisici.it/http://www.portaleagentifisici.it/) ) 





Stagione valore

> 50 °N 30°N-50°N < 30°N

Primavera/Estate 4 7 9 7
Autunno/Inverno 0,3 1,5 5 1,5

Copertura nuvolosa

Cielo sereno 1 1
Parzialmente nuvoloso 0,7

Coperto 0,2

Durata esposizione

Tutto il giorno 1 1
una o due ore tra le 12 e le 16 0,5

prima mattina (entro le 10) e dopo le 17 0,2

Riflettanza del suolo

Neve fresca/ghiaccio/marmo bianco/sale 1,8 1,2
Sabbia chiara asciutta, piscina/ mare, cemento 1,2

tutte le altre superfici, inclusa acqua 1

Vestiario

Tronco, spalle e braccia nude 1 0,5
Tronco protetto ma esposte braccia e gambe 0,5

Esposti solo  viso e mani 0,2

Ombra

Assenza totale di aree all'ombra 1 1
Parziale ombreggiatura (es.alberi, costruzioni) 0,3

Buona ombreggiatura (es. bosco fitto, tettoie, alta 
densità di edifici, etc.)

0,02
Risultato 
Inverno

Risultato Estate

Fattore Rischio pelle  [Fp]= F1xF2xF3xF4xF5xF6 0,90 4,20

< 1

>1 ÷ < 3

>3 ÷ < 5 

> 5

T-shirt, cappello a falde

Indumenti protettivi maniche 
lunghe, cappello a falde, crema 

protezione solare SPF 15
Come precedente + Modificare 

ambiente lavoro con aree all'ombra 
o organizzazione lavoro

Non richiesta ulteriore protezione 
pelle

valutazione rischio  UV solare lavoratori outdoor: esposizione cutanea - 
rev.1

fattore  (F5)

fattore  (F6)

fattore di latitudine geografica 
(F1)

fattore  (F2)

fattore  (F3)

fattore  (F4)





Grazie per l’ attenzione 


