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Nomenclatura, produzione, morfologia
Evidenze sanitarie

Mesotelioma

Caratteristiche delle fibre di amianto maggiormente
rilevanti per gli effetti biologici
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La mappatura

Presenza naturale di rocce contenenti amianto
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Le fibre di amianto appartengono a due
gruppi di minerali: e

Il gruppo del serpentino comprende una singola vari eta
2l

le cinque varieta di anfibolo:
-amianto, cummingtonite/grunerite-amianto

(comunemente detta ), riebeckite-amianto

(comunemente detta 0 amianto blu),
-amianto, -amianto

Il termine amianto e stato attribuito tradizionalmen te
solo alle varieta utilizzate (crisotilo,
amosite, crocidolite e antofillite)
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| minerali classificati come e S
presentano in natura in diverse forme fibrose (poli morfi),
da prismatica, aciculare, a quella vera e propria

Queste due varieta non si riscontrano In filoni
abbondanti, tali da essere utilizzati commercialmente

ma si ritrovano in genere come minerali accessori

dispersi nelle rocce

La stessa situazione si riscontra per
(F-edenite-richterite-winchite) e di altri minerali (zeoliti)
non regolamentati

La morfologia riveste una particolare
Importanza, in quanto lI'evidenza scientifica le ha

attibuito un ruolo fondamentale nell’induzione di ef fetti
biologici
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Produzione mineraria

2007 2008

Riserve

Riserve di base

Stati Uniti

Brasile

Canade

Cina

Kazakistan

Russia
Zimbabwe

Altri paesi

mondiale(arrotondato)

230,000 220,000

185,00( 175,00(
380,000 380,000
300,000 300,000
925,000 925,000
100,000 100,000
80,000 75,000

Moderata
Moderata

Ingente
Ingente
Ingente
Ingente
Moderata
Moderata

Ingente

Ingente
Moderata

Ingente
Ingente
Ingente
Ingente
Moderata
Ingente

Ingente

Risorse mondiali:

Nel mondo esistono @0nilioni di tons di risorse identificate

a

Stimato;

— Zero
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Fibre di

Microsc. contrasto di fase

Microsc. dispersione cromatica
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Fibre di

Microsc. contrasto di fase

Microsc. dispersione cromatica
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CONCENTRAZIONE (F/ml)

ANNO

ACGIH OSHA NIOSH

1948-1967
1968-1971
1972-1979
1975
1983

1986
1980-1993

1991

1992

1998

2003

175
12
5

0.5 (croc.
1 (altri)’

2 (Cris.)
0.5 (amos.)
0.2 (croc.)
2 (altri)
0.6 (cris.) 1 (cris.)
0.3 (altri)’ 0.2 (altri)

0.6 (cris.)
0.2 (altri)
0.1 (tutte le forme) 0.1 (poosta)

0.1(tutte le forme)

" altri tipi (o forme) di amianto (crocidolite, amosite)
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http://www?2a.cdc.gov/drds/WorldReportData/SectionDéails.asp?SectionTitleID=1




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Maligne

Non-malign e

Polmoni
Carcinoma bronchiale

Pleura
Mesotelioma maligno

Peritoneo
Mesotelioma maligno

Asbestosi
Patologie delle piccole vie aeree
Patologie delle maggiori vie aeree:
bronchite cronica, decremento cronico
del flusso aereo

Placche pleuric he
Fibrosi di ffusa della pleura
viscerale
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Mesotelioma

Evidenze epidemiologiche
Italia

Altri paesi
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Morti per mesotelioma, U.S. residenti, eta > 15 ann i, 1999-2004

Fonte: National Occupational Respiratory Mortality System (NORMS), 2008:
http://webappa.cdc.gov/ords/norms.html
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Risultati del maggiori studi
epidemiologicl
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Studio

Manufattura maschere antigas Canada
( McDonald and McDonald, 1978 )

Manufattura maschere antigas ( Acheson et al.,

1982)

Miniera amianto blu—Australia ( Berry et al., 2004

Miniera amianto blu —South Africa ( Sluis-Cremer

et al., 1992)

Produzione filtri sigarette-amianto blu
( Talcott et al., 1989 )

Coorte
totale

56 (28%)

219
(28.9%)

2549
(36.9%)

k!
(12.3%)

28
(80%)

Numero di casi e
mortalita
proporzionale

9 ( )

5 (
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Studio

Impianto amosite ( Seidman et al.,

1979)

Impianto amosite UK ( Acheson et

al., 1984)

Miniera amosite—South Africa
(SLuis-Cremer et al., 1992 )

Impianto amosite—Tyler Texas—
USA (Levin et al., 1998 )

Coorte
totale

820

528
(64.4%)

422
(7.1%)

648
(20.2%)

315
(27.9%)

Numero di casi e
mortalita
proporzionale

14 ( )

5 (

4 (
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Lavoratori isolanti—NY—NJ ( Selikoff et al., 1979a )

Isolanti cantieri navali—Svezia ( Jarvholm and Sand

1998)

Lavoratori isolanti—USA and Canada ( Selikoff and
Seidman, 1991)

Cantieri navali UK ( Rossiter and Coles, 1980 )

Isolanti cantieri navali—USA ( Selikoff et al., 197 9b)

Lavoratori impianto amianto Londra—UK ( Newhouse et

al., 1985)

Coorte
totale

Morti

478
(75.6%)

86
(34.7)

4951
(27.8%)

1043
(16.6%)

79
(17.9%)

975
(22.9%)

274
(39.5%)

Numero di
casi e
mortalita
proporzionale

38 (7.9%)

7 (
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Studio Coorte Numero di casi e
totale mortalita
proporzionale

Miniera vermiculite—USA (McDonald 406 285 12 ( )
(70.2%)

et al., 2002, 2004 [ McDonald et al.,
2002, McDonald et al., 2004 1)

Antofillite minatori—Finlandia 503
(Karjalainen et al., 1994 ) (50.3%)

Antofillite minatori—Finlandia 137
(Meurman et al., 1994 ) (18.6%)
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Crisotilo miners & millers ( McDonald et

al., 1997)

Crisotilo miniera Italia ( Piolatto et al.,

1990)

Crisotilo impianto tessile ( Hein et al.
2007)

Crisotilo impianto produttivo ( Weiss,
1977)

Impianto amianto/cemento ( Thomas et

al., 1982)

Crisotilo filtri maschere antigas
(Acheson et al., 1982 )

Manifattura materiali attrito—USA
(McDonald et al., 1984 )

Manifattura materiali attrito—UK
(Newhouse and Sullivan, 1989 )

Coorte totale

Totale 9780

Thetford 5041
Asbestos 4031
Factory 708
1,058

3072

264

1,970

570

3,641

13,450

Numero di casi
e mortalita
proporzionale

8009 38 ( )
(81.9%)

4125 25 (

Morti

3331 8 (
553 5 (

427 2 (
(40.4%)

1961 3 (
(63.8%)

66 (25%)

351
(17.8%)

177
(31.1%)

1,267
(34.7%)

2577
(19.2%)
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Percentuale della mortalita
totale attesa per
f/ml-anno

Crocidolite
Massachusetts
Wittenoom

South Africa crocidolite mines

Amosite
Paterson

South Africa amosite mines

Crisotilo

Carolina (Maschi)
Balangero

Quebec

Carolina (Femmine)
New Orleans

Connecticut
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Malgrado le ricerche su altre possibili eziologie:
suscettibilita genetiche, ipotetici co-fattori qual | il Simian
Virus 40

viene che la maggior parte dei
casi di mesotelioma maligno e causata dall’esposizio ne

ad amianto o ad altre fibre minerali (ad es., erion ite)

Ma guali sono | meccanismi di azione biologica ?

Dopo decenni di ricerche sui fattori che influenzano la
tossicita delle fibre di amianto
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(deposizione nei polmoni, impatto sui
meccanismi di epurazione- clearance , interazione
cellulare)

(durabilita) delle fibre nei fluidi polmonari

Composizione

Attivita (interazione cellulare)




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Le fibre con Dae maggiore si depositano nelle zone
ciliate, quelle con Dae inferiore nelle zone non cil  Iiate

Nel tratto tracheobronchiale (ciliato) le fibre han no una
residenza troppo (rapido trasporto mucociliare)
per indurre qualsiasi cambiamento di dimensione o d

composizione delle fibre

Nelle regioni non ciliate (alveoli) le fibore vengon 0
rimosse piu dai siti di deposito per mezzo di
svariati meccanismi e percorsi:
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movimento delle fibre lungo la superficie epitelial e
causato da:

- Inglobamento delle fibre da parte dei _ I, se
sono abbastanza corte da poter essere ingerite dal
macrofagi

- movimento delle nude fibre

(comprende diversi tipi di processi):

delle fibre in segmenti piu corti,
parziale del componenti la matrice

In fibrille di diametro inferiore
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fattore determinante per la ritenzione e lI'accumulo delle
fibre nel polmone e quindi per il manifestarsi dell a loro
bioreattivita

la (o solubilita) dipende

- dalla lunghezza delle fibre

- dalla differenza tra pH 7,4 extracellulare e pH 4,5
Intracellulare

- dalla composizione chimica

- dalle caratteristiche delle superfici (nelle parti celle di
sfaldatura vi sono vari difetti superficiali che fa VOriscono
I'attacco chimico e inducono la solubilizzazione)
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La biopersistenza delle fibre minerali naturalie ar tificiali
piu diffuse puo essere rappresentata da una scalai n
ordine decrescente come seqgue:

Sperimentalmente e stato evidenziato che il potenzial e
tossicologico di questi tipi di fiore sembra aument are
seguendo lo stesso ordine
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Molti tipi di fibre sono espulsi dal polmone
nell’arco di giorni-mesi

Le fibre di restano anche decenni
Il rischio di cancro indotto dalle fibre, oltre ad essere una

funzione lineare . lo e anche del
delle fibre osservato

negli studi inalatori su animali
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Circostanze che alterano la normale funzione di pulizi a

- grande quantita di particelle depositate (anche 1 nerti)
determina sovraccarico -

- molto attive delle fibre (particelle) possono
comportare la morte deli macrofagi

- la eccessiva delle fibre impedisce la capacita
di fagocitarle da parte dei macrofagi (animali ~ 15 m,
umani>15 m)* .

Inizio di un processo con generazione di specie reatt Ive
dell'ossigeno e induzione di citochine inflammatorie e
fiorogene ( tumor necrosis factor alpha, TNF- )
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1) Le superfici delle fibre generano ROS, agenti tos  sici
primari per le cellule

(2) Le superfici iInducono membranolisi diretta o so no
citotossiche o genotossiche per i componenti delle cellule
(come avviene per alcune particelle mineralinon al  lungate)
guesto danno puo causare necrosi, apoptosi, mutatio ni, o
trasformazioni, direttamente o tramite la produzione

cellulare di intermedi secondari attivi

(3) La morfologia stessa provoca la fagocitosi frus trata che
Induce un’anomala stimolazione o rilascio di ROS opp ure
di altre specie tossiche reattive
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L’elaborazione combinata dei dati sperimentalisua  nimali e sul
contenuto di fibre nei tessuti umani effettuata da Lippmann (1988)
ha mostrato che:

1. L e associata maggiormente con l'area
delle fibre

2.l risulta piu consistentemente associato al numero
di fibre di circa e di circa

3.1l e maggiormente correlato con le fibre
di circa
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Le valutazioni dellATSDR e EPA nel 2003 in USA
affermano:

| risultati degli studi epidemiologici, le sperimen tazioni
sugli animali e quelli di genotossicita In vitro , combinati
con la capacita di eliminazione delle fibre piu cort e da

parte del polmone, mostrano che vi e una
sullimprobabilita che le fibre
possano causare cancro nell’'uomo

Esistono alcuni pareri (Dodson, Suzuki,
Chiappino) che ritengono importanti (in parte o
totalmente) anche le fibre e piu fini di
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La natura delle esposizioni lavorative all’amianto e
mutata negli ultimi decenni. Un tempo dominata da
esposizioni croniche nelle attivita produttive in cu
I'amianto entrava nel processo come materia prima

Attualmente I'esposizione avviene essenzialmente

durante attivita di o di (salvo il
caso di attivita con disturbo di e terreni contenenti
amianti o altri tipi di fibre asbestiformi)

Gli scenari espositivi 0ggi comportano spesso

esposizioni ed e di

che riaprono la questione sulla possibilita dell’'es IStenza
di un valore soglia che non comporti rischio signif icativo
per | lavoratori
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Nel D.Lgs. 25/07/2006 n°257, che recepisce il testo della

direttiva europea 2003/18/CE viene richiesto di sta  bilire
orientamenti pratici per la determinazione delle

esposizioni al’lamianto definite ESEDI, a cui non si
applicano le disposizioni di notifica, sorv. sanit., registri

La ratio del legislatore europeo e basata sul concetto del
livello di esposizione talmente basso da configurare un
rischio tollerabile e percio misure meno stringenti

Ma qual e un livello di rischio tollerabile nelcas o
specifico di questo cancerogeno ?
Un riferimento autorevole e quello dellOMS
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L’'OMS (WHO) nelle linee guida per la qualita dell’a  ria per
I'Europa (WHO, 2000) valuta che I'’esposizione giorna liera
ad una concentrazione di nell’arco naturale di vita
della popolazione generale ( ) comporta rischi
di tumori ( ) giudicati

tollerabili, in quanto compresi tra

L’utilizzo dell'indicazione del’OMS richiede il rifer Imento al
valore dell’'esposizione cumulativa su base annuale e dil
ricalcolo per adattarla alle caratteristiche standa  rd
dell’'attivita occupazionale (anno lavorativo standar d di 240
giorni lavorativi, di 8 ore ciascuno, per 40 ore se  ttimanali)
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Tabella esemplificativa deil livelli orari di esposi zione riferita al periodo
di un anno lavorativo e basata sul livello di espos Izione cumulativa

Indicato dalla WHO ( ) con i risultati corrispondenti
alluso di DPR (FP3)

Ore lavorative Livello massimo di TWA in F/I Concentrazione
annuali esposizione su 1 ora (arrotondati) con uso di facciali

(4 ore) in F/I filtranti FP3 (4 ore)
(arrotondati)

88 (22) 2,9 (0,7)
147 (36,8) 4,9 (1,2)
177 (44,3) 5,9 (1,5)
221 (55,3) 7,4 (1,8)
294 (73,5) 9,8 (2,5)
442 (111) 14,7 (3,7)
883 (221) 29,4 (7,4)
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Non definire le ESEDI

Imporre I'uso di DPI (respiratori) in ogni circosta nza
espositiva, indipendentemente dal livello di esposi zione

La concentrazione di fibre all'interno del respirato re non
deve superare 10 F/I (art. 251)

distorsione dell'impianto logico della norma;
contraddizioni con artt. 254 e 255 (superam.TLV);

difficolta applicazione art. 260 che prevede la
valutazione dell’eventuale superamento di 10 F/I

all'interno DPI (inserim. nel registro esposti)
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Decreto del Ministro dellAmbiente n. 101 del 18 ma  rzo 2003 (GU 9
maggio 2003) reca il Regolamento per la realizzazione di una

mappatura delle zone del territorio nazionale inter  essate dalla presenza
di amianto, ai sensi dell’articolo 20 della Legge 2 3 marzo 2001, n. 93

- gli attivi o dismessi, con presenza di amianto

friabile o compatto, gia censiti (1997) e non ancor  a bonificati

- (edifici ex civili ed ex produttivi ) gia noti (199  7) e non
ancora bonificati

- gli Interessati dalla presenza di amianto compatto o
friabile (scuole di ogni ordine e grado, ospedali e case di cura, impianti
sportivi, grande distribuzione commerciale, istitut | penitenziari, cinema,
teatri, sale convegni, biblioteche, luoghi di culto )

- le con presenza di amianto - Pietre Verdi
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Individuazione del siti con presenza di amianto
nell’ambiente costruito e naturale

Sviluppo di una procedura per la determinazione degl|
Interventi urgenti ( )

Selezione del sitl In cul € sono necessari intervent | di
bonifica urgent

Trasmissione dati al Ministero Ambiente entro 30 g ugno
di ogni anno

Attribuzione di risorse alle Regioni per la realizzazio ne
della mappatura
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Cinque Regioni ancora inadempients

Cinque Regioni ancora inadempienti

Sette Regioni senza applicazione algoritmo

Regioni con applicazione algoritmo

Dati Min Ambiente
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L’'attenzione al problema del possibili effetti di
esposizioni 0 Inattese o
secondarie a particelle allungate potenzialmente
pericolose (amianti,

, 0 altri minerali) o a particelle
allungate sfaldatura-polimorfi) di
non e inedita, ma fu posta gia negli
anni '60 e '70 e prosegue fino ad oggi
Numerosi studi prendono in considerazione questo
problema sia nel che nel
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Diversi studi hanno evidenziato incrementi di pato logie
a carico dell’apparato respiratorio, non maligne e
maligne (in particolare mesotelioma), in diversi pa  esi
(Finlandia, Bulgaria, Grecia, Turchia, Cecoslovacch Ia,
Corsica, Cipro, Sicilia, Nuova Caledonia, Africa, U  SA)
In tutti questi studi é stata indicata una potenzia le
ad una varieta di minerali fibrosi

( ), rinvenuti nelle rocce costituenti il
suolo di quelle aree o nel materiali da esse deriva  nti

| minerali fibrosi riscontrati comprendono:

Amianti
Anfiboli

Zeoliti:
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Attivita (mineraria: oro, talco, vermiculite,
attapulgite, dolomite-calcare, cave di taconite ed | pietre
In generale, cantieri di costruzione) con potenzial i
esposizioni a diversi tipi di amianti o di fibre no n

regolamentate ( ), frammenti
presenti naturalmente nel materiale roccioso lavora to

Serie degli anfiboli :

e
Altri silicati:

Serpentino

| dati di esposizione carenti e rari nel caso A, pi  u frequenti
nel caso B
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N campioni

Conc. (F/l), se

Riferimento,

M etodo
analitico

TEM?

&M icr. Elettr.
Trasmissione

TEM

MOCEF!
M icr. O tt.
Contr. Fase

M OCF

ca. 200 (?) MOCFI/TEM

O Itre 200 M OCF/SEM

A ttivita

Indoor/outdoor

Pulizie
Dopo pulizie
Prep. Impasto
Applicazione

Traffico stradale
Esterno villaggio
Atm osfera gener.

Disturbo intonaco
Senza disturbo

Pulizie indoor

Strade
Case, aree lavoro e
svago

Attiv. Norm ali,
personali o area,
indoor o outdoor
Traffico strade
sterrate
Operat. Ecologico
Cava di pietrisco
Spazzatrice mecc.

non altrim enti
indicato

24° (ng/m?®)
15° (ng/m 3

15.10°- 78. 10°
30 - 100
558
12.5
670
14.5 — 59
0

17.9.10°
10 - 20

140 - 940

notazioni

Billon-G alland,
1988, Corsica
P Tremolite
“Crisotilo

Goldberg, 1995,
N. Caledonia
Tremolite

Sichletidis, 1992,
Grecia
Crisotilo, Trem olite

Coplu,1996,
Turchia
Tremolite

Rohl, 1981
Baris, 1987
Simonato, 1989
Turchia
60/80% Erionite,
Tremolite, Crisotilo

D atinon pubblicati,
2000,
Biancavilla, Sicilia
F-edenite
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Differisce da quella occupazionale principalmente p er
LA DURATA

potenzialmente si estende dalla nascita, sull’arco delle

24 ore, per l'intera vita, ed € subdola, in quanto  avviene
durante le normali attivita giornaliere

Generalmente i livelli sono bassi, ma nei casidid  isturbo
diretto dei materiali contenenti le fibre, puo ragg lungere
livelli piu elevati
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Il recentissimo studio di monitoraggio occupazionale ed

ambientale sulle cave della Val Malenco ( Rapporto finale,

Codice IReR: 2007B079, 2008) con presenza di rocce
contenenti e

In circa il 90% del casi le esposizioni a crisotilo

aerodisperso sono al di

Alcuni valori eccedenti tale limite riscontrati in alcune
attivita di cava e di successiva lavorazione in labo ratorio
delle serpentiniti

Nel degli insediamenti
produttivi tutti | dati si collocano sostanzialmente a livelli
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L’evidenza scientifica esistente su eccesso di risc hio per tumori
polmonari attribuibili al’esposizione a particell e fibrose di
( ) dei minerali analoghi risulta finora
e

| frammenti di sfaldatura con dimensioni regolament ate tendono ad

essere e delle fibre di amianto, si spezzano

trasversalmente a causa della maggiore solubilita c ausata dalla loro
(ricca di difetti), producendo

perticelle piu corte

Diverso e il caso di esposizioni a di anfiboli
(ad es. winchite e richterite nelle miniera di Libb  y, MT
0 F-edenitiche a Biancavilla

In queste situazioni sono stati riscontrati diversi casi di fibrosi e
cancro tra lavoratori o popolazione
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Non e semplice tra fiore asbestiformi R e NR e
non asbestiformi (analoghi o polimorfi), poiché I d ue tipi di
minerali si trovano nelle stesse aree

| metodi analitici routinari per la misura dell’'esp osizione
non consentono la tra fibre di amianto e
altre particelle fibrose nonasbestiformi o asbestif ormi NR

Nella maggior parte del casi occorre utilizzare una
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antigorite crisotilo
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- Individuazione delle potenziali sorgenti

- Individuazione deil livelli di contaminazione dell’ aria
ambientale

- Individuazione dell’esposizione personale a
fibre respirabili presenti nell’aria

Il dato di esposizione e componente essenziale negl i studi
epidemiologici e nel processo di valutazione del ri schio




(contaminazione)
- ldentificazione fase minerale (classe/gruppo miner  alogico)
- Morfologia delle fibre
- Distribuzione dimensionale (in particolare L>5 mm, D<1 mm)
- Stima quantitativa della presenza

(esposizione)
- Tipo, durata e frequenza del campionamento inrela  zione alle
attivita in esame
- ldentificazione-tipologia di fibre
(analisi elementare, gruppo mineralogico)
- Morfologia delle fibre
- Distribuzione dimensionale (in particolare L>5 mm, D<1 mm)
- Concentrazione (F/ml o F/l)
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- Microscopia ottica in contrasto di fase (MOCF) e Po | (DC)

- Microscopia elettronica SEM + EDX e TEM + EDX + SAE D

- Diffrattometria a raggi X (DRX)

- Spettroscopia infrarossa a trasformata di Fourier (FTIR)




(National Institute of Environmental Health Sciences)

Campo chiaro, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)




Campo chiaro, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)

Contrasto di fase, 312,5X
Immersione in Triacetina (n=1,43)




Contrasto di fase,
312,5X

Immersione in
Triacetina (n=1,43)




Campo chiaro, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)

Contrasto di fase, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)




(International Union Against Cancer)

Campo chiaro, 312,5X

Immersione in Triacetina
(n=1,43)




Contrasto di fase, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)

Contrasto di fase, 500X

Immersione in Triacetina (n=1,43)




Contrasto di fase, 312,5X

Immersione in Triacetina (n=1,43)




Fibre F-edenite
Stereomocroscopio 50 x

Fibre F-edenitiche ?
Contrasto di fase,
312,5X

Immersione In
Triacetina (n=1,43)




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

La Regione al 31.08.2007 era inadempiente, ma

Il Laboratorio di Igiene Industriale/Centro Regiona  le
Amianto ha elaborato | dati desunti dalle relazioni
Legge n. 257/92

Tale articolo prevede I'obbligo di inoltrare annual mente
alla Regione e al Servizio Prevenzione Igiene e Sicur ezza
Ambiente di Lavoro dell' ASL competente per territo ro,
una per le che utilizzano
amianto, direttamente o indirettamente, nei process
0 che svolgono attivita di
di MCA




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

-l materiali con amianto in matrice friabile sono so  lo una piccola quota dei
materiali su cui si interviene

- gli interventi sono in prevalenza su piccole quantit a
- ditte di bonifica di piccole dimensioni (meno di 10 dipendenti)

- a Roma avviene oltre il 70% degli interventi

- dati sul trasporto solo per circa il 50% dei MCA ri  mossi

- la destinazione finale dichiarata dei MCA rimossi e in gran parte lo
stoccaggio provvisorio

- 'impegno orario/medio dichiarato per gli addetti e di poche centinaia di
ore/anno e presenta grandi disomogeneita relativame  nte alle quantita di
MCA interessate per unita di tempo

- non ci sono dati affidabili sui a fibre di amianto per
gli addetti al trattamento dell’amianto




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

- Rilevamenti geologico - mineralogici

- Esposizione personale durante lo svolgimento di at tivita
consuete, rappresentative di quelle potenzialmente
responsabili delle dispersione di fibre (disturbo d Iretto del

materiali contenenti fibre, anche per simulazione)

- Concentrazioni ambientali aeree in determinate are e, In
assenza di (e durante) tipiche attivita svolte nel sito: traffico,

pulizia, agricoltura, edilizia, ecc.




ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA




