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Sommario

 Il contesto climatico
 Radiazioni ottiche naturali e UV
 Effetti degli UV
 Valutazione del rischio 
 Prevenzione e Misure di gestione
 Sorveglianza sanitaria ed aspetti medico legali
 Per riassumere
 Varie..
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Il contesto climatico.. 
Cambiamento climatico, ozono e radiazioni UV

3

La temperatura della Terra è determinata da un
delicato bilancio tra luce solare in arrivo e in
uscita dal pianeta. A parte la radiazione UV a
maggior energia che viene bloccata da parte dello
strato d’ozono, il restante ultravioletto e la luce
visibile provenienti dal Sole attraversano senza
grossi problemi l’atmosfera. Dell’energia solare,
1/3 viene riflessa verso lo spazio mentre la
restante viene assorbita dalla superficie terrestre e
dalle acque. Questa verrà poi rilasciata
radialmente come onda lunga o infrarosso. Gas
atmosferici come anidride carbonica, vapore
acqueo e metano, detti comunemente gas serra
GHGs (greenhouse gasses), intercettano e
bloccano la fuga di queste onde lunghe verso lo
spazio. A partire dalla rivoluzione industriale
l’essere umano ha cominciato a bruciare
combustibile fossile (carbone, petrolio e gas) per
produrre energia. Questo processo libera carbonio
in atmosfera sotto forma di anidride carbonica e
metano. Aumentano così le concentrazioni di
GHGs in atmosfera, l’energia solare intrappolabile
e le temperature globali.
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Problematiche legate al cambiamento climatico

Cambiamento climatico

4

Radiazioni 
solari (UV)

Ondate di calore/ 
Alte temperature

D.Lgs. 81/08
Valutazione agenti 
fisici – microclima 
(Titolo VIII – Capo I)

D.Lgs. 81/08
Valutazione di 
tutti i rischi 
(Artt. 17 e 28)
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Radiazioni ottiche naturali

5

Le componenti della Radiazione Solare che giungono sulla superficie
terrestre e che hanno degli effetti per la salute dell’uomo si collocano
nell'intervallo di spettro elettromagnetico della radiazione ottica che
comprende le tre bande spettrali: ultravioletta (UV), visibile ed
infrarossa (IR).
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Cosa sono gli UV?
I raggi ultravioletti (UV) sono radiazioni elettromagnetiche le cui
lunghezze d’onda si situano tra quelle della luce visibile e quelle delle
radiazioni ionizzanti (rX e r gamma).

6

Ci sono tre tipi di raggi ultravioletti:
 UV-A sono quelli che hanno lunghezze d’onda maggiori e più vicine

a quelle della luce visibile. Sono il 95% dei raggi UV che
raggiungono la superficie terrestre, possono penetrare negli strati
profondi dell’epidermide.

 UV-B hanno una lunghezza d’onda intermedie, non superano gli
strati superficiali della pelle e sono assorbiti dallo strato corneo.

 UV-C sono i più dannosi però non
raggiungono la superficie terrestre poiché
vengono assorbiti dallo strato di ozono
presente nell’atmosfera.

Si stima che l'indice UV aumenterà del 4%
nelle zone tropicali e del 20% nelle zone
più a nord dall'inizio dell'estate del 2100.
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Che cosa influenza l’arrivo della radiazione 
ultravioletta sulla terra? - 1

 Ozono che assorbe la radiazione UV. Maggiori quindi sono
le concentrazioni di ozono, minore è la quantità di
radiazione che raggiunge il suolo. I livelli di ozono
troposferico possono variare a seconda dell´ora del giorno,
da giorno a giorno e da stagione a stagione. L´ozono
stratosferico è caratterizzato da variazioni molto più lente
e in parte legate a mutazioni indotte dall´uomo.

 Caratteristiche della superficie: contributi dovuti a
fenomeni di riflessione che dipendono dalle
caratteristiche della superficie: i prati, il suolo nudo e
l´acqua riflettono meno del 10% della radiazione incidente,
la sabbia arriva ad un 25%, mentre la neve può arrivare
anche all´80%. 7

Note del presentatore
Note di presentazione
Un velo di nuvole in altitudine non riesce a bloccare più del 5-10% degli UV. Uno strato di nuvole medio, in altitudine, riesce a bloccare da 30 a 70% degli UV. Solo le grosse nuvole nere, a bassa altitudine bloccano la totalità degli UV.
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Che cosa influenza l’arrivo della radiazione 
ultravioletta sulla terra? - 2
 Altitudine: la radiazione UV aumenta di circa il 10-

12% ogni 1000 m a causa del minore spessore
dell´atmosfera.

 Copertura nuvolosa: i raggi solari non sono
completamente filtrati dalle nuvole e le nuvole non
filtrano tutte allo stesso modo.

 Ora del giorno, latitudine e stagione. L´elevazione
del sole è la causa comune dell´influenza dell´ora del
giorno, della latitudine e della stagione sulla
quantità di radiazione UV che raggiunge il suolo. I
valori massimi di radiazione UV si registrano ai
tropici, in estate e verso mezzogiorno. 8

Note del presentatore
Note di presentazione
Un velo di nuvole in altitudine non riesce a bloccare più del 5-10% degli UV. Uno strato di nuvole medio, in altitudine, riesce a bloccare da 30 a 70% degli UV. Solo le grosse nuvole nere, a bassa altitudine bloccano la totalità degli UV.
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UV non solo in estate!!! Il 30 marzo…
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UV non solo in estate!!! Il 12 aprile…

10

Nb. la radiazione UV non trasmette 
calore, quindi la sua presenza non 
può essere avvertita come 
sensazione termica sulla pelle!!!
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Organi bersaglio delle radiazioni UV

11

Cute Occhio

n.b. non solo salute ma 
anche sicurezza!!!

Rischio infortuni per 
abbagliamento e per malori 
causati da temperature elevate
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Possibili effetti negativi legati alla esposizione a UV
Acuti Cronici Effetti indiretti

Cute Eritema solare Cheratosi attinica

Fotodermatosi (in 
soggetti fotosensibili)

Foto-
invecchiamento

Fotodermatiti da 
agenti fototossici 
(farmaci)

Cancerogenicità 
(melanoma e 
tumori della pelle 
non melanocititi*)

Dermatiti foto 
allergiche da contatto

(*basalioma e ca
squamocellulare)

Immunosoppressione

Occhi Fotocongiuntivite e/o 
blefarite

Pinguecola Abbagliamento
(infortuni!)

Fotocheratite Pterigio Foto-
sensibilizzazione

Cataratta

Melanoma 
dell’occhio

12
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Effetti positivi legati alla esposizione a UV (moderata e con protezione adeguata).
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Classificazione del fototipo secondo Fitzpatrick (1975)

14

Gli individui con tipi di pelle I e II corrono il
rischio più elevato di sviluppare il cancro
della pelle, mentre i tipi V e VI sono a rischio
più basso. Tuttavia anche le persone con la
pelle più scura possono sviluppare un tumore
della pelle!!!

Lo strato corneo dell’epidermide 
e la melanina costituiscono la 
difesa naturale dell’organismo 
contro i raggi solari 
(abbronzatura…).



Ri
sc

hi
o 

ca
nc

er
og

en
o 

da
 e

sp
os

iz
io

ne
 a

 ra
gg

i U
V 

Impatto degli UV nella cancerogenesi

15
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Tumori della pelle (melanomatosi e non)

L'epidermide (E) è
formata da diversi tipi di
cellule: i melanociti (M)
(melanoma), che hanno
il compito di produrre la
melanina (un pigmento
che protegge dagli effetti
dannosi dei raggi solari),
e i cheratinociti (C), più
numerosi.
I C dello strato più
esterno dell’E sono detti
cellule squamose
(carcinoma spinocellul
are).
I C dello strato più
profondo sono invece
detti cellule basali
(ca basocellulari).

Numerosi tumori possono colpire la pelle, che è
l'organo più esteso del nostro corpo ed è formata da
tre strati:
• epidermide (strato superficiale),
• derma (strato intermedio)
• tessuto sottocutaneo (strato profondo).

!!! In condizioni normali i melanociti possono dar luogo ad 
agglomerati scuri visibili sulla superficie della pelle e noti 
come nei o nevi (congeniti o acquisiti).
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Tumori non melanomatosi – frequenza e rischi

 I tumori cutanei non melanomatosi sono tra i tumori più diffusi in assoluto.
 I carcinomi basocellulari e spinocellulari si sviluppano soprattutto a livello

delle parti del corpo più esposte al sole (viso, orecchie, collo, cuoio capelluto,
spalle e dorso).

 Uno dei principali fattori di rischio è l'esposizione a raggi ultravioletti (UVA e
UVB) (sole, lettini e lampade solari). Altri fattori di rischio sono il contatto con
l'arsenico, l’esposizione a radiazioni ionizzanti, alcune anomalie genetiche,
un'insufficienza del sistema immunitario (dovuta a terapie, trapianti o AIDS).
Inoltre il fumo e alcuni trattamenti per la psoriasi possono aumentare il
rischio di sviluppare un carcinoma spinocellulare (soprattutto a livello delle
labbra nei fumatori). Avere la pelle molto chiara, un'età avanzata ed essere
uomini sono inclusi tra i cosiddetti fattori di rischio non modificabili, sui quali
cioè non è possibile intervenire.

17



Ri
sc

hi
o 

ca
nc

er
og

en
o 

da
 e

sp
os

iz
io

ne
 a

 ra
gg

i U
V 

Tumori non melanomatosi – sintomi e aspetto

Questi tumori cutanei causano solo raramente sintomi nelle fasi iniziali. In 
alcuni casi, quando diventano abbastanza grandi e sono in stadio più 
avanzato, possono sanguinare o provocare prurito e dolore.
I segni sono soprattutto la comparsa o il cambiamento di aspetto di 
qualche lesione o macchia sulla pelle. 
I carcinomi spinocellulari appaiono come noduli o aree con bordi più alti e 
una depressione centrale, talvolta sono ulcerati, sanguinano raramente e 
di solito hanno margini poco definiti. 
I carcinomi basocellulari appaiono invece come piccoli noduli di aspetto 
perlaceo oppure come chiazze di colore rosa, aumentano lentamente di 
dimensione.

18

In presenza di questi 
segni, è sempre 
consigliato rivolgersi al 
dermatologo.
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Ca spinocellulare e basocellulare

19

I carcinomi basocellulari e spinocellulari,
se trattati nelle fasi iniziali, guariscono
nella quasi totalità dei casi e spesso
possono essere curati completamente
grazie alla chirurgia o a trattamenti di tipo
locale.
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Il carcinoma basocellulare
(o basalioma o epitelioma basocellulare

20

È il più diffuso tra i tumori cutanei ed è il tumore
maligno più frequente (15,2%) tra tutti i tumori nell'uomo (la
seconda (14,8%), dopo il tumore del seno, nella donna).
Il 95% dei casi si manifesta in persone di età superiore ai
40 anni (sviluppo del tumore prima dei 20 anni è molto raro).
Il numero di nuovi casi (incidenza) è del 30% circa più
elevato negli uomini rispetto alle donne.
I basaliomi si manifestano soprattutto nelle parti del corpo
più esposte al sole: viso, cuoio capelluto, orecchie, collo,
spalle e schiena e risultano più frequenti negli individui con
la pelle chiara.
Il basalioma origina dalla trasformazione maligna delle
cellule localizzate nello strato più profondo
dell’epidermide.
Si sviluppa localmente e tende a rimanere circoscritto.
Le scottature, causate dall’esposizione al sole durante
infanzia e adolescenza, sembrano avere un ruolo di rilievo
nello sviluppo del basalioma in età adulta. È quindi
particolarmente importante proteggere la pelle di
bambini e ragazzi.
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Esempio di caso di basalioma in 
soggetto giovane

21
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Tumori non melanomatosi - prevenzione

 La strategia più efficace per ridurre il rischio di carcinomi
basocellulari e spinocellulari consiste nel proteggersi dai raggi
ultravioletti: evitare di esporsi al sole nelle ore più calde (tra le 10 e
le 16) e, quando ci si espone, indossare sempre cappello e occhiali
scuri e utilizzare una protezione solare adeguata per il proprio tipo
di pelle, applicandola più volte per garantire una copertura
completa e continua.

 Ai fini della prevenzione è importante inoltre evitare sostanze
chimiche dannose (es. fumo, arsenico) e controllare
periodicamente l'aspetto della propria pelle.
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Fumo e pelle!!! E non solo..

Delle numerose sostanze chimiche presenti nel fumo di
tabacco molte sono cancerogene o almeno nocive.
Molte di queste sostanze determinano la distruzione
del collagene e dell’elastina (le fibre che danno tono
ed elasticità alla pelle), stress ossidativo,
vasocostrizione, ridotta ossigenazione del
sangue, diminuzione del contenuto idrico e dei livelli
di vitamina A.
Dal punto di vista estetico, la pelle nei fumatori tende
ad assumere un colorito giallognolo, spento, con
discromie, teleangectasie, lassità e rughe (intorno a
labbra e occhi) sia per la ripetitività dei movimenti
facciali sia al calore generato dalla combustione del
fumo. Vengono danneggiati anche le unghie, che
subiscono una colorazione gialla, ed i capelli, essendo
notoriamente più predisposti i fumatori alla calvizie. 23



Ri
sc

hi
o 

ca
nc

er
og

en
o 

da
 e

sp
os

iz
io

ne
 a

 ra
gg

i U
V 

Il Melanoma – descrizione

24

 È un tumore che deriva dalla trasformazione tumorale dei melanociti.
 Rappresenta solo circa il 5% di tutti i tumori che colpiscono la pelle.
 È raro nei bambini e colpisce soprattutto attorno ai 45-50 anni.
 In Italia i dati AIRTUM 2017 (Associazione italiana registri tumori)

stimano circa 7.300 nuovi casi ogni anno tra gli uomini e 6.700 tra le
donne (circa 14000 anno). L’incidenza è in continua crescita ed è
addirittura raddoppiata negli ultimi 10 anni.

 I melanomi cutanei originano sia su una cute integra sia da nevi
preesistenti (congeniti o acquisiti).

 Dal punto di vista clinico, distinguiamo
4 tipi di melanoma cutaneo:

• melanoma a diffusione superficiale,
• lentigo maligna melanoma,
• melanoma lentigginoso acrale
• e melanoma nodulare.

https://www.registri-tumori.it/cms/
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Il Melanoma – rischi e prevenzione

25

 Il principale fattore di rischio è l'esposizione eccessiva ai raggi UVA e UVB
dei raggi solari (ma anche di lampade e lettini solari) che possono
danneggiare il DNA delle cellule della pelle e innescare la trasformazione
tumorale. Altri fattori di rischio noti sono l'insufficienza del sistema
immunitario, alcune malattie ereditarie, familiarità per melanoma,
pregresso melanoma, condizioni della pelle (lentiggini, molti nei, occhi,
capelli e pelle chiara).

 Per ridurre il rischio di svilupparlo è fondamentale innanzitutto esporsi al
sole in maniera moderata fin dall'età infantile, evitando le ustioni. Bisogna
proteggere la pelle non esponendosi durante le ore più calde (tra le 10 e le
16), evitare l'uso di lampade o lettini abbronzanti, utilizzare cappelli,
occhiali da sole e creme protettive adeguate al proprio tipo di pelle,
applicandole più volte (queste attenzioni vanno riservate soprattutto ai
bambini e ragazzi).

 È necessario controllare periodicamente l'aspetto dei propri nei, sia
consultando il dermatologo, sia autonomamente guardandosi allo specchio
o con l’aiuto di un familiare nei punti non raggiungibili col proprio sguardo.
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Il Melanoma – sintomi, diagnosi, trattamento

26

 Il segno principale del melanoma cutaneo è il cambiamento nell'aspetto di
un neo o la comparsa di uno nuovo (vedi schema ABCDE nella slide
successiva). Altri campanelli d'allarme sono un neo che sanguina,
che prude o che è circondato da un nodulo o da un'area arrossata.

 Importanza dell’auto-esame e visita dermatologica nella diagnosi
precoce!

 Il dermatologo effettua anamnesi e visita completa nella quale valuta
familiarità e la presenza di segni e sintomi tipici. L'esame visivo della pelle
è reso più accurato grazie all'uso dell'epiluminescenza (tecnica di
ingrandimento e illuminazione della pelle). La diagnosi certa di melanoma
cutaneo richiede, però, una biopsia (prelievo tessuto e analisi al
microscopio).

 Tra le diverse opzioni di trattamento la prima scelta è la chirurgia che
spesso riesce a curare definitivamente la malattia in fase iniziale.

 Esami di diagnostica per immagini come RX torace, TC, PET e RMN sono
utili a definire se e dove la malattia si è estesa.
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ABCDE

27

Nel caso siano presenti nei o macchie gli elementi da considerare quando si
esegue l'autoesame sono cinque:
Asimmetria (macchie dalla forma irregolare);
Bordi (bordi irregolari e/o frastagliati);
Colore (colorazione non omogenea);
Dimensioni > 6 mm;
Evoluzione dinamica (il cambiamento di colore,
forma, dimensione, spessore in breve periodo).
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Le radiazioni solari sono cancerogene per gli esseri umani.
Gruppo 1 sufficienti evidenze di cancerogenicità negli esseri
umani.
Numerosi studi epidemiologici mettono in relazione il lavoro
outdoor con l’aumento dei tumori della pelle non melanocitici
(Bauer et al. 2011, Schmitt et al. 2011) con un aumento del
rischio dal 43 al 77% in più per lavoratori outdoor rispetto a
indoor.

28

IARC e radiazioni solari
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Abitudini per ridurre il rischio di sviluppare un tumore..

29
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Attività che possono comportare elevato rischio di esposizione a 
radiazione solare UV
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31

Attività che possono comportare elevato rischio di esposizione a 
radiazione solare UV – FOCUS EDILIZIA

IPA!!!
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Focus IPA

32

Decreto N. 9203 del 25/06/2019 
Regione Lombardia.
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Effetti k IPA e DPI 

33
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Tipo di esposizione al sole

34

Esposizione

Intensità

Acuta e/o 
intermittente Cronica

Tipologia

Occupazionale «Ricreazionale»
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35

Criticità legate all’esposizione al sole in ambito lavorativo

• Bassa percezione del rischio. 
• Disturbi/patologie non specificamente correlate all’attività lavorativa ma 

presenti anche nella popolazione generale.
• Assenza di specifico riferimento normativo del D.lgs. 81/08 (anche se 

negli allegati..).

All. VIII

All. 3b
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Valutazione del rischio in caso di lavorazioni che espongono al 
rischio di esposizione a radiazioni ottiche naturali 

Gli art 17 e 28 del D.lgs. 81/08 impongono la valutazione di tutti
i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori.

Quindi, alla luce di quanto detto in precedenza in relazione agli
effetti legati all’esposizione a radiazioni ottiche naturali ed alla
classificazione IARC, nonchè agli studi scientifici, quando il
processo lavorativo o la mansione comportino una significativa
esposizione del lavoratore alla radiazione solare, si dovrà
effettuare una valutazione dei rischi specifica.
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Valutazione del rischio in caso di lavorazioni che espongono al 
rischio di esposizione a radiazioni ottiche naturali 

La valutazione del rischio, a cura del datore di lavoro con la
collaborazione del Medico Competente, del Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione e dei Rappresentanti dei lavoratori per la
Sicurezza, dovrà anche:
 Individuare le adeguate misure di prevenzione (misure collettive,

individuali, organizzative etc.),
 prevedere anche il censimento di eventuali sostanze fototossiche o

fotoallergizzanti utilizzate (SDS?) [es. catrame, coloranti, alcune
piante]
(n.b. oltre che farmaci utilizzati dai singoli soggetti e detergenti o deodoranti – a
cura del MC + collaborazione con curante?) [ad es. diuretici tiazidici],

 E garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di salute e
sicurezza.
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Importante quindi provvedere a…

• Informazione e formazione

• Misure tecniche e
organizzative

• DPI

• Sorveglianza sanitaria

Misure tecniche: 
adozione di 
ombrelloni o 
gazebo per 
creazione aree 
riparate dal sole.

Misure 
organizzative:
turnazione 
lavoratori, evitare 
ore a maggiore 
irradiazione 
solare (11/14).

maglie tecniche, 
cappelli (o falde per casco) 
occhiali (UNI EN ISO 12312-1:2015)

creme protettive

Solo a nov, dic e gen i valori UV sono bassi anche
nelle ore centrali del giorno (tranne che neve)
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Creme e indumenti protettivi..

39

Protezione contro rad. UV - Società Svizzera Impresari-
Costruttori (baumeister.swiss)

video crema dpi

https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-sul-cantiere/ucsl/ucsl-protezione-contro-la-canicola-e-le-radiazioni-uv/
https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-sul-cantiere/ucsl/ucsl-protezione-contro-la-canicola-e-le-radiazioni-uv/
https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-sul-cantiere/ucsl/ucsl-protezione-contro-la-canicola-e-le-radiazioni-uv/
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QUALI FONTI È POSSIBILE UTILIZZARE PER LA 
VALUTAZIONE DELLA ESPOSIZIONE A 
RADIAZIONE UV SOLARE? 
La valutazione dell’esposizione alla radiazione solare può essere
effettuata in maniera semplice a partire dall’UV index (indice UV).
Si tratta di una grandezza scalare utilizzata come unità di misura
dell’intensità della radiazione solare UV che giunge al suolo.
La sua definizione è stata standardizzata e pubblicata dalla
Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), dal World Meteorological
Organization (WMO), dallo United Nations Environment Programme
(UNEP) e dalla International Commission on Non Ionizing Radiation
Protection (ICNIRP).
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UV index

41
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Impiego dell’UV index

L’impiego dell’UV index ai fini della valutazione dell’esposizione
occupazionale a UV solare richiede però che i valori siano corretti per
fattori moltiplicativi che tengano conto delle caratteristiche di
riflessione dell’ambiente immediatamente circostante il lavoratore.

Sul Portale Agenti Fisici (PAF) di Regione Toscana – INAIL
sotto la voce “Radiazioni ottiche naturali ”, è disponibile al link:
https://www.portaleagentifisici.it/fo_ro_naturali_calcolo_esposizione.
php?lg=IT (per cute e occhi).
https://www.portaleagentifisici.it/SoleSicuroApp/?lg=IT#homeScreen

paf calcolo expo uv

app sole sicuro paf 42

https://www.portaleagentifisici.it/fo_ro_naturali_calcolo_esposizione.php?lg=IT
https://www.portaleagentifisici.it/fo_ro_naturali_calcolo_esposizione.php?lg=IT
https://www.portaleagentifisici.it/fo_ro_naturali_calcolo_esposizione.php?lg=IT
https://www.portaleagentifisici.it/SoleSicuroApp/?lg=IT#homeScreen
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Prova calcolo su portale PAF
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Prova calcolo su portale PAF – cute 1

44



Ri
sc

hi
o 

ca
nc

er
og

en
o 

da
 e

sp
os

iz
io

ne
 a

 ra
gg

i U
V 

45

Prova calcolo su portale PAF – cute 2
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Prova calcolo su portale PAF - occhio
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App sole sicuro

47
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App sole sicuro
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Previsioni UV

49
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Sorveglianza sanitaria - 1 

 Visita medica con particolare riferimento al
rischio specifico ed attenzione ad eventuali
condizioni di familiarità, suscettibilità per
condizioni costituzionali o acquisite, esame
obiettivo della cute e degli occhi
(importanza soprattutto in fase di prima
visita e per i soggetti giovani!!).

 Monitoraggio nel tempo delle condizioni di
salute e di suscettibilità anche su questo
tema in occasione di visita per s.s. periodica
o altre visite prevista da art. 41 D.Lgs.
81/08.

 Informazione in occasione di vista medica
(su patologie, fotoprotezione adeguata) e
suggerimento dell’autoesame periodico. 50
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Sorveglianza sanitaria - 2 

 Verifica sulla efficacia delle misure di
prevenzione (sopralluogo? Colloquio con
rls/preposti? questionario ad hoc?)

 Possibilità di intervento precoce su lesioni
precancerose o cancerose mediante l’invio allo
specialista dermatologo.

 Idoneità?

 Segnalazione di malattia professionale in caso
di diagnosi di patologie da esposizione a
radiazioni UV.
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MP per cui è obbligatoria la denuncia

52

n.b. La cheratosi attinica, o cheratosi solare, è una chiazza ruvida e squamosa che si forma sulla pelle (viso, labbra, orecchie, dorso delle mani, avambracci, cuoio capelluto o 
collo) dopo anni di esposizione al sole. Le chiazze impiegano anni a svilupparsi e generalmente compaiono per la prima volta nelle persone con più di 40 anni di età. Una piccola 
percentuale di lesioni da cheratosi attinica con il tempo può trasformarsi in cancro della pelle (tumori non melanocitici).
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Problemi legati alle denunce di mp - melanoma

53

Il melanoma cutaneo da esposizione lavorativa a radiazioni UV,
incluse le solari, non risulta incluso nelle Tabella delle malattie
professionali né per l’Industria né per l’Agricoltura, tuttavia in
virtù del sistema misto, tale neoplasia potrà essere denunciata
all’INAIL ed eventualmente, qualora ne sia provata l’origine
lavorativa, tutelata dall’Istituto assicuratore come malattia
professionale non tabellata, con onere della prova a carico del
lavoratore.
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Problemi legati alle denunce di mp – in generale

 Diagnosi non associata a storia lavorativa
 Lunga latenza ed esposizione professionale lontana
 Prima malattie non tabellate 
 Scarse denunce
 No denunce dai dermatologi.. 
 Riconoscimenti: in Italia nel quinquennio 2015-19 solo 1,3% delle 

mp riconosciute da INAIL (settore maggiore costruzioni!)
 Scarsa consapevolezza dei lavoratori?
 Ricerca attiva?

54

"...et quam artem exerceas?"
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Malattie professionali in Italia

55

Cute su totale mp 1,6%

Note del presentatore
Note di presentazione
Circa 700 malattie cute
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Per riassumere… 

Radiazioni UV A cosa prestare attenzione?
 Lavori all’aperto: coloro che lavorano all’aperto sono esposti fino al doppio

delle radiazioni ultraviolette rispetto alle attività nel tempo libero e in
vacanza.

 Parti del corpo a rischio: testa, naso, bocca, orecchie e nuca sono le parti più
a rischio. Il cancro della pelle si verifica più spesso in queste zone.

 Nuvolosità: anche con il cielo coperto i raggi UV raggiungono la superficie
terrestre.

 Altitudine: maggiore è l’altitudine, più sono intensi i raggi UV.
 Latitudine: più il Paese è vicino all’Equatore, maggiori sono le radiazioni UV.
 Riflessione: sulla neve dal 40 al 90%, nell’acqua o sull’acqua dal 10 al 30% e

nella sabbia dal 5 al 25%.
 Posizione del sole: quando il sole è alto, ad esempio dalle 11 alle 15, il calore

e quindi le radiazioni ultraviolette raggiungono l’apice.
 Stagione: nei mesi di giugno e luglio le radiazioni UV sono più intense. In

questo periodo occorre adottare misure di protezione aggiuntive, anche
nelle giornate parzialmente nuvolose. 56



Ri
sc

hi
o 

ca
nc

er
og

en
o 

da
 e

sp
os

iz
io

ne
 a

 ra
gg

i U
V 

Per riassumere… bis
Prevenzione!!!
 Misure tecniche

Ombreggiare il luogo di lavoro con una tenda.
 Misure organizzative

Programmare il lavoro in maniera tale da evitare che nei mesi di giugno e luglio si
debba stare in pieno sole dalle 11 alle 15.

 Misure personali
Bere molto: cominciando già al mattino e proseguendo per tutto il giorno.
Abbigliamento protettivo: indumenti con maniche lunghe, cappello e protezione
solare per gli occhi.
Dormire abbastanza: specialmente nelle notti calde.
Pause: fare brevi pause dal lavoro per rinfrescarsi all’ombra.
Protezione della pelle: spalmarsi più volte al giorno la crema solare (minimo SPF 30) e
la pomata per le labbra.

 In montagna è importante proteggersi dal sole tutto l’anno. In pianura, almeno da
aprile a settembre. Nei mesi di giugno e luglio occorre inoltre indossare una
protezione per la nuca e la visiera che aiutano in modo efficiente a proteggere i punti
più a rischio, viso, testa, nuca e orecchie, dai raggi UV. 57
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Piano Mirato di Prevenzione 
su agenti cancerogeni in edilizia - 1

In relazione al tema dei cancerogeni professionali, la SC PSAL della ATS CMM, intende 
sviluppare un Piano Mirato di Prevenzione su agenti cancerogeni presenti nel comparto 
edile. 
In sintesi l’attività del Piano si articola secondo queste direttrici: 
 saranno presi in esame i seguenti agenti cancerogeni: 

o Silice libera cristallina - silice 
o Radiazioni ultraviolette – UV 
Per tali agenti cancerogeni si procederà, in via preliminare ed al fine di verificare il 
riconoscimento da parte dei MC dei rischi da tali agenti, alla analisi cumulativa dei 
dati relativi alle imprese del territorio della ATS Città Metropolitana di Milano, 
presenti nell’archivio delle comunicazioni ex art. 40 DLgs 81/08, e nell’archivio dei 
registri degli esposti ad agenti cancerogeni (valutazione documentale);

 in parallelo alle attività del PMP si procederà inoltre ad un’attività di campionamento
che coinvolgerà i seguenti agenti cancerogeni: 
o Silice libera cristallina - silice 
o Cromo esavalente. 

58
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Piano Mirato di Prevenzione 
su agenti cancerogeni in edilizia - 2

I tempi di realizzazione sono così stimati: 
- nel 2023 preparazione del piano e realizzazione degli strumenti, 

sviluppo delle fasi operative, 
- nel 2024 completamento fase operativa 
- nel 2025 conclusione, con l’elaborazione e restituzione alle imprese di 

quanto emerso dal piano e con le buone prassi raccolte.

Per circoscrivere meglio le attività di indagine del piano mirato si è deciso 
di optare per l’approccio alle imprese del settore a partire dai cantieri nei 
quali operano situati in ATS CMM. 

59
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Infortuni - 1

Le linee di interazione fra cambiamento climatico e salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro sono articolate e complesse.
L’incremento della temperatura media e della frequenza ed
intensità delle ondate di calore può determinare un aumento
del rischio di infortunio sul lavoro.
Effetti additivi del surriscaldamento e della disidratazione:
- malori;
- riduzione della capacità di rispondere agli stimoli e ai pericoli

imprevisti;
- aumento della disattenzione e della deconcentrazione, e

quindi del rischio di infortuni.

60
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Infortuni - 2

I lavoratori coinvolti in attività outdoor o esposti a ulteriori fonti di calore sul
posto di lavoro durante la stagione calda sono particolarmente esposti a
problemi di salute correlati al caldo:
- lavoro con esposizione diretta al sole;
- scarso consumo di liquidi/impossibilità di procurarsi da bere;
- lavoro fisico pesante, ritmo di lavoro intenso;
- pause di recupero insufficienti;
- abbigliamento protettivo pesante o equipaggiamento ingombrante.

I settori più esposti risultano essere “Agricoltura, silvicoltura e pesca”,
“Costruzioni”, “Elettricità, gas e acqua”, “Industrie all’aperto” e “Trasporti”.
Le modalità di infortunio più frequenti sono “incidenti di trasporto”,
“scivolamenti e cadute”, “contatto con oggetti o attrezzature”, “ferite,
lacerazioni e amputazioni”.

61

Note del presentatore
Note di presentazione
L’aumento del livello di inquinamento atmosferico, l’esposizione alle radiazioni solari, l’interazione fra inquinamento ed esposizione a cancerogeni occupazionali e ad allergeni biologici sono ulteriori ambiti di connessione fra cambiamento climatico e rischi occupazionali per la salute.
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Fonti 

 Airc
 Airtum – I numeri del cancro in Italia - 2022.
 Arpa Lombardia, Emilia Romagna, Valle d’Aosta
 Decreto Legislativo 81/2008 Protezione dei lavoratori dai rischi da esposizione a RADIAZIONE 

SOLARE Indicazioni operative - Coordinamento Tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro 
delle Regioni e delle Province autonome Gruppo Tematico Agenti Fisici

 Humanitas 
 IARC (monografia e pagina del «Codice europeo contro il cancro»)
 Il cantiere stradale – salute e sicurezza nelle opere di asfaltatura (Asle – P.E. Cirla)
 INAIL
 Ministero della salute
 Paf – Portale agenti fisici
 Società Svizzera degli Impresari-Costruttori: https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-

sul-cantiere/
 https://www.worklimate.it/materiale-informativo/
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https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-sul-cantiere/
https://baumeister.swiss/it/sicurezza-sul-lavoro-sul-cantiere/
https://www.worklimate.it/materiale-informativo/


Grazie per l’attenzione!!!
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