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Il problema dell’esposizione a piombo in Piemonte:
dal posto di lavoro all’ambiente di vita
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Riassunto. - Nella prima parte del lavoro vengono riassunti i quadri di esposizione professionale a piombo
piu frequentemente osservati durante gli ultimi anni presso la Clinica del Lavoro dell’ Universita di Torino e ne
vengono discusse le differenze quali-quantitative rispetto al passato. Oggetto della seconda parte & stata la
valutazione degli attuali livelli di piombemia (PbE) nella popolazione generale non professionalmente esposta,
a mezzo di una campagna di screening condotta in Piemonte negli anni 1993-94, nell’ambito dei programmi
comunitari. I risultati sono in linea con i dati della letteratura ed evidenziano una riduzione della PbE ampiamen-
te al di sotto dei limiti previsti dalle vigenti normative. Cidnondimeno, il problema dell’inquinamento da piom-
bo nella popolazione generale deve essere considerato ancora oggi un problema igienistico maggiore, stante che
una quota non trascurabile dei soggetti in etd infantile presenta valori di PbE superiori ai livelli ritenuti di
sicurezza nei confronti di possibili danni a carico del sistema nervoso centrale.

Parole chiave: piombo, piombo nel sangue, sorveglianza biologica, esposizione professionale, esposizione
ambientale, Piemonte, Italia,

Summary (Lead exposure in Piedmont: from worksite to general environment). - In the first part of this
study, the most frequently professional lead exposure observed since 1984 at the Occupational Health Clinic of
Turin University are summarized and compared with exposure observed in the past. The second part analyzes
the present blood lead levels in the general (non-occupationally exposed) population observed in a screening
campaign carried out in Piedmont in 1993-94 within the framework of the national programme by biology surveillance
prescribed by Presidential Decree no. 496 of 1982. Results agree with literature data and show a reduction in blood
lead levels markedly below the Italian legal limits. Nevertheless, lead pollution in non-exposed subjects still represents
a major hygienistic problem, because a relevant number of children have blood lead concentrations above 10 pg/

100 ml, which is considered a safe level for avoiding irreversible injury to nervous system.
Key words: lead, blood lead, biological surveillance, occupational exposure, environmental exposure,

Piedmont, Italy.

Storia ed attualita del rischio professionale
da piombo

L’evoluzione industriale nel suo maggiore slancio
produttivo postbellico (anni 1950-70) e 1’ancora
insoddisfacente situazione preventiva ha determinato
negli anni 1950-70 una “magnificazione” del rischio
saturnino. Era il periodo della valutazione delle concen-
trazioni del piombo con il metodo al “ditizone” e della
quantificazione del rischio ambientale mediante la
pesatura del materiale piombifero depositato su una de-
terminata superficie di lavoro. Erano gli anni in cui si
chiedevano misure normative per diminuire il numero
di casi mortali da intossicazione saturnina rifacendosi
agli indirizzi adottati dal 1924 in Inghilterra [1].

In quel periodo nella Clinica Medica di Torino, dove
si sviluppava in embrione il futuro Istituto di Medicina
del Lavoro, si ricoverarono 139 pazienti con intossica-
zioni acute da piombo in due anni [2].

Sempre riferite a quel periodo sono le casistiche di
Ambrosi e Secchi [3] di 14 casi di nevriti e polinevriti
da piombo nel decennio 1957-67, ricoverati presso la
Clinica del Lavoro di Milano con una media di valori di
piombemia (PbE) superiore a 100 pg/100 ml.

Va puntualizzato il fatto che solo sul finire degli anni
'60 comparirono i primi tentativi di correlare i valori
delle concentrazioni di piombo ambientale (PbA) con i
vari indicatori di dose e di effetto nel saturnismo [4].

Oggi i quadri tipici di intossicazione florida sono ra-
rissimi e si verificano solamente in situazioni particola-
ri. Per contro affiorano giustificate preoccupazioni cir-
ca il danno potenziale da piombo, anche sotto il profilo
di nischio ecosistemico, per bassi livelli di esposizione.

[ quadri di esposizione “saturnina” che pid frequen-
temente abbiamo avuto possibilita di esaminare in que-
sti ultimi anni sono risultati essere conseguenti a: a) ri-
schi lavorativi di tipo per lo pit artigianale o industriale
atipico con possibilita di intossicazione acuta; b) rischi



lavorativi di tipo industriale tradizionale con esposizio-
ne minima senza quadri “floridi”; ¢) rischi extralavorativi
con possibilita di esposizione diffusa ed “atipica”.

Rischi lavorativi di tipo per lo pin artigianale
o industriale atipico con possibilita
di intossicazione acuta

La fabbricazione di accumulatori, I'industria della
ceramica e Iattivita nei poligoni di tiro al coperto sono
tre esempi di situazioni lavorative che ancora oggi, pur
in presenza di un generale miglioramento delle condi-
zioni igieniche, possono dare luogo a situazioni di reale
ed importante esposizione a Ph.

In un’azienda produttrice di accumulatori e batterie
per auto, Coggiola et al. [5] hanno osservato valori di
PbA (36-130 pg/m) significativamente superiori al li-
vello d’azione (40 pg/m?) previsto al comma 3, art. 11
Decreto Legislativo 277/91 (anche se tali valori rientra-
no entro 1l “thresold limit value-time weighted average”,
TLV-TWA, di 150 pg/m?). II monitoraggio biologico
degli esposti conferma I’esistenza di un consistente ri-
schio di esposizione a Pb inorganico, come indica la
percentuale di soggetti che costantemente negli anni
supera il TLV-biologico, TLV-B, per il PbE di 60 ug/
100 ml (44% nel 1988, 15% nel 1992).

Perrelli ez al. [6] hanno studiato il rischio da Pb nel-
I'attivita di fotoceramica dove 1’ esposizione a sali di Pb
(prevalentemente silicato di boro-piombo) si verifica
nello sviluppo delle immagini su lastra, nelle operazio-
ni di vetrificazione e di coloritura. I valori di PbA osser-
vati in due aziende del settore (compresi tra 300 e 4300
rg/m?) eccedono in modo rilevante il TLV-TWA; gli in-
dicatori di esposizione e quelli di effetto sulla linea
emoformativa (Zn protoporfirina eritrocitaria, ZnPP: 61-
450 pg/100 ml; acido & amino levulinico-deidratasi,
ALA-D: 4,3-17,0 UE/ml; acido & amino levulinico-
urinario, ALA-U: 2,6-40,5 mg/l) confermano I’esisten-
za di un’importante esposizione professionale.

Alipica ed infrequente occasione di esposizione a Ph
e I'utilizzo di armi da fuoco nei poligoni di tiro al coper-
to, dove sono stati misurati valori di PbA anche di 2000,
2700, 5000, 18 000 pg/m? [7]. Nei poligoni di tiro il ri-
schio & rappresentato dall’ ossido di Pb (che si forma dalla
microfusione superficiale del proiettile e dalla frammen-
tazione della pallottola) e dal contenuto in piombo della
capsula di innesco della munizione. Landrigan ef al. [8]
descrivono tre casi di intossicazione (PbE > 100 pg/100
ml) in istruttori di polizia in poligoni di tiro al coperto.
Capellaro et al. [9] hanno osservato concentrazioni di
PbA che eccedono in maniera rilevante il TLV-TWA in
un poligono di tiro al coperto.

Particolarmente elevate risultano le concentrazioni dei
campionamenti (PbA) personali degli addetti alle puli-
zie: 4620-6110 pg/m?, superiori di circa 30 ordini di gran-
dezza al TLV. Il monitoraggio biologico ha evidenziato
1 seguenti valori: PbE = 41,9 £ 13,9 ug/100 ml; ALA-
U=5.01%18mg/l; ZnPP =396+ 8,5 ug/100 ml.

Rischi lavorativi di tipo industriale tradizionale
con esposizione minima senza quadri “floridi "

Interessanti appaiono i risultati di uno studio condot-
to dall’Istituto di Medicina del Lavoro di Torino su una
popolazione di giuntisti che effettuano la manutenzione
di cavi telefonici: 'esposizione a Pb si verifica nelle
operazioni di saldatura e giunzione di cavi. Nel 1992, in
ottemperanza a quanto previsto dal Decreto Legislativo
277/91, & stata effcttuata la valutazione del rischio da
piombo negli ambienti di lavoro ove opera il personale
giuntista: le concentrazioni di PbA sono risultate sem-
pre inferiori al livello di azione, sia come valori medi
che come valori di punta. E’ interessante notare che il
valore medio generale di PbA (3 ug/m?) & circa 1/50 del
TLV-TWA (150 pg/m?) ed & sovrapponibile ai valori di
accettabilita proposti per ’aria degli ambienti di vita
(Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
28/03/1983). Contemporaneamente alle determinazioni
ambientali sono state eseguite 4184 PbE che mettono in
evidenza valori medi sovrapponibili a quelli della po-
polazione generale di un'area urbana (il valore piti ele-
vato era di 55 pg/100 ml).

In una grande industria metalmeccanica torinese -
conlrontando i risultati degli indicatori di esposizione
ambientali e biologici rilevati in una coorte di 158 ad-
detti alla carica di accumulatori con quelli di 295 addet-
ti a mansioni che, diverse tra loro, rientrano nell’ Alle-
gato I del Decreto Legislativo 277/91 - Baracco et al.
[10] non hanno rilevato un’effettiva esposizione ambien-
tale a Pb nel primo gruppo; i soggetti del secondo grup-
po risultano esposti a livelli < 50% del livello d’azione
fissato a 40 pg/m? d’aria.

De Benedetti ef al. [11] non hanno osservato diffe-
renze negli indicatori biologici di esposizione a Pb (PbE
e ZnPP) tra 136 addetti alla microsaldatura di circuiti
elettronici e 83 controlli non esposti a fumi di saldatura
in due aziende di personal computer.

Rischi extralavorativi con possibilita di esposizione
diffusa ed “atipica”

Ancora oggi il consumo di vino continua ad essere
un’occasione di intossicazione saturnina. Nella Tab. |
sono riportati 1 dati relativi a 6 casi di intossicazione
legata al consumo di vino ad alto contenuto in Pb. Nel
caso n. 1 la causa dell’intossicazione si verificava per

I"utilizzo, durante il processo di vinificazione, di un con-
tenitore metallico internamente vernicialo con minio
[12].

I'casin. 2 e 3 [13] si sono verificati in conseguenza
dell’utilizzo di una lastra di Pb per chiudere una falla
formatasi sul basamento di pietra di un antico torchio.

Nei casi 4, 5 e 6 [14] 'intossicazione & stata attribu-
ita al Pb rilasciato dalle piastrelle utilizzate per rivesti-
mento interno delle vasche (Tab. 2).



Casistica dei ricoveri presso
la Clinica del Lavoro di Torino

Nel periodo 1985-96 sono stati ricoverati 43 pa-
zienti per accertamento di patologie variamente col-
legate ad esposizione a piombo. Fra questi, 40 risulta-
vano “professionalmente esposti”, mentre 3 presenta-
vano una storia di assunzione di Pb per via orale, extra
professionale.

Per quanto riguarda i 40 professionalmente esposti:
a) I'80% aveva lavorato in aziende di tipo artigianale;
b) I'anzianita lavorativa media era di 17,7 + 12,9 anni,
con un intervallo compreso fra 1 e 50 anni; ¢) 29 sog-
getti erano in attualita di esposizione, mentre 11 aveva-
no abbandonato il lavoro.

Le motivazioni del ricovero sono state: a) una richie-
sta di primo accertamento per sospetto di malattia pro-
fessionale da parte dell’istituto assicuratore (9 casi) o di
medici aziendali o di famiglia (22 casi); b) una richiesta
di controllo dell’andamento di quadri di saturnismo gia
accertati e indennizzati, da parte dell’istituto assicura-
tore (5 casi) o di medici aziendali o di famiglia (4 casi).

Limitatamente ai professionalmente esposti, 9 sono
stati dimessi senza che fosse stata accertata una
tecnopatia, 16 con diagnosi di impregnazione (o
saturnismo preclinico) e 15 con diagnosi di saturnismo
florido.

Per quanto riguarda i non professionalmente esposti,
la fonte dell’esposizione era rappresentata nel primo caso
dall’assunzione di vino ad elevato contenuto in Pb, nel
secondo dall’assunzione, a scopo dimagrante, di argille
contenenti Pb, nel terzo dall’abitudine di tenere in boc-
ca “piombini” da pesca; le motivazioni del ricovero di-
pendevano nei primi due casi da accertamenti in merito
a sintomatologia addominale, nel terzo - su richiesta del
neurologo - dalla valutazione di una eventuale compo-
nente esotossica di una neuropatia (dimostratasi poi es-
sere una sclerosi laterale amiotrofica, con indicatori di
esposizione e di effetto negativi).
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L'esiguita e la disomogeneita del campione non con-
sentono, ovviamente, I’esecuzione di valutazioni di tipo
statistico ma inducono alle seguenti considerazioni. Nel
periodo préso in considerazione, 1985-96, 1" esplorazio-
ne diagnostica di eventuali patologie conseguenti ad
esposizione a Pb ha costituito, con 43 osservazioni, di
cui 3 extra-professionali, solo una modesta quota parte
dei ricoveri per accertamento di tecnopatie presso la
Clinica del Lavoro dell’Universita di Torino. Cid a di-
mostrazione della riduzione sostanziale dell’importan-
za del rischio saturnino: ne sono prova i gia citati 139
ricoveri per intossicazione acuta da Pb occorsi in soli
due anni nel 1954-55 [2].

Per quanto riguarda i professionalmente esposti, si
rileva come buona parte delle richieste di ricovero deri-
vi dai medici di base o d’azienda (63%) piuttosto che
dall’istituto assicuratore (37%); cid potrebbe significa-
re |'effetto di buona attenzione preventiva. A fronte di
questo dato, i lavoratori ricoverati su richiesta dell’ Isti-
tuto Nazionale per I’ Assicurazione contro gli Infortuni
sul Lavoro (INAIL) sono risultati impregnati o intossi-
cati in percentuale piu elevata (86%) rispetto a quelli di
altra provenienza (71%). Si conferma la maggior im-
portanza delle esposizioni conseguenti ad attivita svolte
in ambito artigianale o di piccola industria. Particolar-
mente significativo appare il “cluster” di addetti alla
fotoceramica: infatti 3 dei 14 lavoratori del settore nel-
I"area torinese hanno avuto necessita di ricovero per
saturnismo [6]. Questo dato consegue al fatto che 1’ arti-
gianato si realizza in ambienti di dimensioni ridotte e
spesso poco rispondenti alle pil normali esigenze igie-
nico-ambientali e beneficia di minori e meno adeguati
interventi preventivi.

Non infrequenti nella nostra casistica, cosi come in
letteratura, sono i casi di intossicazione saturnina di ori-
gine extra-professionale. Conseguenza della “ignoran-
za” ovvia del rischio, e quindi della assoluta mancanza
di precauzioni nei confronti dello stesso, sono i valori
particolarmente elevati di indicatori di esposizione e di
effetto riscontrati a carico dei due casi accertati di intos-
sicazione.

Tabella 1. - Casistica di intossicati da consumo di vino ad alta concentrazione di Pb

Casi PbE ZInPP ALA-u Pb vino Modalita
(ug/100 ml) (ug/100 ml) (ngfl) (ngfl) dell’intossicazione
1 103,2 530 43,4 4000 minio
2 102 339 84 2560 torchio
3 67,6 580 17
4 81 468 75
5 56,2 400 24
6 491 319 60 19500 piastrelle
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Evoluzione del problema piombo nei riguardi
della popolazione generale

Nel 1977 il Consiglio delle Comunita Europee ema-
nava la direttiva CEE 77/312, concernente la sorveglian-
za biologica della popolazione contro il rischio di
saturnismo, allo scopo di valutare, con una procedura
comune, nella popolazione generale degli stati membri,
I"esposizione al piombo. L'ltalia recepiva la direttiva in
questione solamente nel 1982, con il DPR 496 che affi-
dava alle Regioni, con il coordinamento dell’Istituto
Superiore di Sanita, il compito di attuare la procedura di
sorveglianza biologica mediante I effettuazione di cam-
pagne di determinazione di PbE al fine di valutare i li-
velli di esposizione a Pb nella popolazione generale ita-
liana.

Gia nelle more del recepimento della direttiva, 1'Tsti-
tuto Superiore di Sanita partecipd, su base volontaria, al
programma comunitario attraverso due indagini, la pri-
ma condotta nel 1979 con il contributo di sette centri,
fra cui anche Torino [15], la seconda nel 1980-81 [16].

La prima campagna prevista dal DPR 496/82, poi,
ebbe luogo nel 1985-86 [17], mentre la seconda é stata
condotta negli anni 1993-94. In questa sede verranno
presentati i risultati di tale seconda campagna relativi
alla Regione Piemonte.

Soggetti e metodi

Nell’ambito del progetto METOS dell Istituto Supe-
riore di Sanita, in Piemonte sono stati coinvolti cinque
laboratori di riferimento (a Torino il Dipartimento di
Traumatologia, Ortopedia e Medicina del Lavoro del-
I'Universita ed il Laboratorio di Sanita Pubblica, LSP,
ad Alessandria il Laboratorio dell’Ospedale Civile, ad
Asti e Vercelli i laboratori di Sanita Pubblica) a cui af-
fluiscono popolazioni sia di tipo cittadino che di tipo
rurale.

Sono stati interessati due gruppi di popolazione, rap-
presentati da: a) adulti (afferiti ai diversi LSP per ido-
neita sanitarie di vario genere, donatori di sangue, mili-
tari di leva); b) bambini (di eta compresa fra O e 14 anni,
degenti o utenti delle Divisioni pediatriche dei rispettivi
ospedali).

Nel caso degli adulti sono stati esclusi quanti dichia-
ravano un’esposizione professionale a piombo,

Complessivamente sono stati valutati 898 soggetti
adulti e 461 bambini. La Tab. 3 riassume la ripartizione
dei soggetti dei singoli centri.

Per ciascun soggetto ¢ stato compilato il questiona-
rio standardizzato predisposto dall Istituto Superiore di
Sanita ed & stato determinato il livello di PbE con meto-
do in spettrometria di assorbimento atomico con fornetto
di grafite. '

L'elaborazione dei dati e stata effettuata dal Labora-
torio di Biochimica Clinica dell’Istituto Superiore di
Sanit.

Risuliati

Le Tab. 4 e 5 riassumono i dati anagrafici dei cam-
proni valutati rispettivamente negli adulti ¢ nei bambi-
ni.

Nella Tab. 6 sono riassunti - per adulti e bambini - i
valori di PbE in pg/100 ml (espressi come media geo-
metrica e deviazione standard geometrica, trattandosi di
variabile non a distribuzione normale) nonché i valori
relativi al 50°, 907 e 98° percentile previsti dal DPR 496/
82 e la percentuale di soggetti con PbE superiore a 10
pg/100 ml: & agevole constatare come i limiti percentilici
definiti dalla normativa italiana siano ampiamente ri-
spettati, sia per la popolazione adulta che per quella in-
fantile.

La Tab. 7 riporta i valori di PbE per sesso ¢ fasce
d’eti. La PbE risulta pit elevata nei maschi rispetto alle
femmine sia per quanto riguarda gli adulti (analisi della
varianza, F = 43,81; p < 0,0001) che per quanto riguar-
daibambini (F=9,22; p = ,0025). Nei bambini la PbE
decresce con I'aumentare dell’eta, sia nei maschi (F =
8,56; p<0,0003) che nelle femmine (F = 9,46; p<0,0001),
mentre nella popolazione adulta la PbE aumenta con
I"aumentare dell’etd, anche in questo caso sia nei
maschi (F = 45,02; p < 0,0001) che nelle femmine
(F=8,79;, p<0,0001).

LaFig. 1 documenta gli effetti di talune abitudini ali-
mentari negli adulti: la PbE risulta piti elevata nei bevi-
tori di acqua di rete (F = 12,19; p < 0,0001), nei bevitori
di vino (F = 23,65; p < 0,0001), con un evidente trend
dose-dipendente, nei consumatori di caffé (F = 20,81;
p<0,0001) ed in quanti non bevono latte (F = 17,59;
p < 0,0001).

Tabella 2. - Piombo rilasciato dalle piastrelle per unita di
superficie

Tipo di piastrella Rilascio in 24 h (mg/ecm?)

Piastrella scura nuova 0,376
# scura usata 0,730
“ blu 202,260

Tabella 3. - Numero di soggetti esaminati per centro

Centro Adulti Bambini
TO (Med. Lav.) - 200

TO (LSP) 332 -

AL 263 -

AT 113 163

VC 190 98




Tabella 4. - Dati anagrafici del campione “aduiti”

Area Totale Maschi Femmine
n. Eta (anni) n. Eta '(anni) n. Eta (anni)
Piemonte 898 37,66+ 18,13 583 33,81+£17,76 315 44,80+ 16,59
TO 332 33,86 +17,14 223 29,66 + 15,88 109 42,45 + 16,45
VC Vercelli 105 36,75+ 14,39 80 ~'38,30+ 16,00 45 34,59 + 11,76
Biella 85 40,23+ 11,95 36 39,19+10,32 - 49 41,00+ 13,08
T
AT 113 18,10 £ 0,30 113 18,10+ 0,30 -
AL 283 58,65 + 16,47 151 48,62 + 16,67 112 52,81 16,38
Tabella 5. - Dati anagrafici del campione “bambini”
Area Totale Maschi Femmine
n. Eta (anni) n. Eta (anni) n. Eta (anni)
Piemonte 461 8,2+3,36 228 8,0 + 3,30 233 8,2+342
TO 200 7,9+3,23 100 7,5+3,03 100 8,2+3,34
VC 98 6,6 + 3,97 48 6,9+4,18 50 6,2+3,78
AT 163 9,5+ 252 80 9,4+252 83 95+2,53

Tabella 6. - Percentili, media geometrica (MG) e deviazione standard geometrica (DSG), intervallo e percentuale di

valori di PbE superiori a 10 pg/100 ml

MG (DSG) Percentile Intervallo % > 10 pg/100 ml
50° 90° 98°
Adulti 7,35(1,61) 7.3 12,6 19,9 2,0-547 23,2
Bambini 5,21 (1,44) 51 8 1,6 20-27,0 3,0

Nei bambini (Fig. 2) non sono state documentate ana-
loghe significative differenze relativamente al consumo
di latte (F =2,84; p=0,092), né€ frai bevitori di acqua di
pozzo ed 1 bevitori di acqua di rete e di acqua minerale
(F=174;p=0,177).

Relativamente alla zona di abitazione (Fig. 3) appare
evidente come, nella popolazione adulta, la PbE risulti
pil elevata per i residenti in citta con oltre 500 000 abi-
tanti (di fatto Torino), senza evidenziare differenze per
quanti risiedono in aree rurali o in citta medio-piccole
(F=18,63; p=10,0001) i valori pit elevati, peraltro, si
evidenziano nelle periferie urbane, il che potrebbe di-
pendere da un inquinamento industriale relativamente

maggiore nelle zone periferiche che, inoltre, non sono
soggette alla minor circolazione veicolare, per etfetto di
specifict divieti, delle zone centrali. La PbE nei bambi-
ni sembrerebbe essere condizionata, comunque, dal-
’entita del traffico della zona di abitazione (F = 4,24
p=0,015) (Fig. 4).

Discussione ¢ conclusioni

La seconda campagna di screening previsia dal DPR
496/82, svoltasi in Piemonte negli anni 1993-94 ha coin-
volto 5 laboratori di riferimento distribuiti sul territorio
regionale allo scopo di acquisire una precisa delinizio-
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Tabella 7. - Media geometrica (MG), deviazione standard geometrica (DSG) e intervalli di PbE (ug/100 mi)

Eta Maschi Femmine
PbE ;1g/100 m! PbE 11g/100 ml
n MG (DSG) Intervallo n. MG (DSG) Intervallo
1-7 118 6,06 (1,44) 20-27,0 17 540 (1,38) 20-134
8-10 41 4,91 (1,53) 2,0-15,0 39 4,72 (1,30) 29-9,0
10-14 69 493 (1,36) 2,8-9,10 77 446 (1,37) 2,0-10,8
15-30 317 6,50 (1,52) 20-254 75 530 (1,52) 21-249
31-45 111 9,12 (1,53) 2,5-482 96 593 (1,52) 2,0-16,1
46 - 60 85 10,73 (1,53) 3,0-54,7 79 7,40 (1,55) 2,3-20,3
=61 70 9,27 (1,52) 32-26,0 65 6,82 (1,68) 2,5-477
Bambini 228 548 (1,48) 2,0-27,0 233 496 (1,38) 2,0-134
Adulti 583 7,78 (1,60) 2,0-547 315 6,28 (1,57) 2,0-477
” : T mentare dell’eta; ) livelli pia e]evalu pf:r] I’B.Sldel-’ltllm aree
latte Mol ————— ad alto traffico stradale; d) correlazioni fra livelli di PbE e
Rete |—— consumo di bevande alcoliche, caffe e latte.
A ——— .
acqua Pozzof——————3 I'nostri risultati sono in accordo con i dati della lette-
Miner ratura piu recente [20], seppur lievemente superiori ri-
No =3 — spetto a quelli riportati dalle casistiche statunitensi [21].
i 13@ | Rispetto ai dati disponibili per il Piemonte, relativi al
periodo 1977-94, si osserva una evidente riduzione dei
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Fig. 1. - Abitudini di vita negli adulti: consumo di latte,
caffe, vino e acqua. Medie geometriche e deviazione
standard geometriche della PbE.

ne degli attuali livelli di esposizione al piombo nella po-
polazione generale, non professionalmente esposta, nel
maggior numero possibile di realta diverse (urbane ad
alta e bassa densita abitativa e rurali).

I risultati ottenuti dimostrano che i livelli dell’indi-
catore biologico di esposizione sono globalmente con-
tenuti e confermano quanto gia noto in letteratura [18,
19] circa il comportamento di PbE nella popolazione non
esposta: a) livelli pit elevati nei maschi rispetto alle
femmine; b) livelli nei bambini che si riducono con I'au-

Sil__ ——
latte
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Rete —
acqua Pozzo| e —
Miner. = =

< e e
succhi di -
frutta Nor [—
| T T -
0 2 4 (IS 8
PbE (ug/100 mi)

Fig. 2. - Abitudini di vita nei bambini: consumo di latte,
acqua e succhi di frutta. Medie geometriche e deviazio-
ne standard geometriche della PbE.
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Fig. 3. - Zona di abitazione in bambini e adulti. Medie
geometriche e deviazione standard geometriche della PbE.
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Fig. 4. - Intensita di traffico nella zona di abitazione (scar-
so, moderato intenso) e livelli di PbE (ug/100 ml) nei
bambini. Medie e deviazioni standard geometriche.

Questo fatto riflette 1’andamento dei livelli di Pb
aerodisperso, ridottosi significativamente nel periodo
1974/93 in Torino (Fig. 6), rientrando ampiamente nei
limiti previsti dal DPCM 28/3/83 (2 pg/m?) ed avvici-
nandosi ai limiti proposti dal WHO (0,5-1 pg/m?) [26].

La riduzione dei livelli aerodispersi di Pb trova sicu-
ra origine da un lato nella applicazione delle direttive
comunitarie che hanno progressivamente ridotto il con-
tenuto in Pb nelle benzine (la Direttiva CEE 85/210, ul-
teriormente abbassando il limite precedente di 0,40 g/l
previsto dalla Direttiva 78/611, fissa il contenuto di Pb
nelle benzine inferiore a 0,15 g/) e introdotto I' utilizzo
di dispositivi antinquinamento (quali le marmitte
catalitiche) cui & conseguita la diminuzione del consu-
mo di benzine contenenti Pb; dall’altro nella applica-
zione delle norme legislative in materia di emissioni in
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atmosfera (DPR 203), cui sono soggette le attivita indu-
striali, e che ha comportato un controllo ed una conse-
guente riduzione dell’inquinamento atmosferico da Pb.

Vi sarébbe altresi la dimostrazione della riduzione del
contenuto di Pb nelle acque, almeno per quanto riguarda
Vercelli (valori frequentemente al di sopra dei 50 pg/l nel
1985, normalmente inferiori a 5 pg/l nei controlli attua-
li: Anselmetti, dati non pubblicati), verosimilmente in
conseguenza della progressiva sostituzione delle tuba-
ture di distribuzione dell’acqua degli acquedotti.

Per qu'iinto riguarda in particolare i bambini, la situa-
zione attuale appare rassicurante soprattutto se confron-
tata con altre realta italiane [27, 28] in quanto i livelli
previsti dalla normativa sono ampiamente rispettati, an-
che per quanti abitano in Torino cittd. Rimane peraltro
una quota del campione esaminato, modesta ma non tra-
scurabile (14 soggetti di cui 5 abitanti in Torino, pari al
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Fig. 5. - Valori medi di PbE (ug/100 ml) rilevati nella po-
polazione adulta di Torino nel 1977 [22], nel 1978-79 [15],
nel 1985-86 [23] e nel 1993-94 (questo studio).
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Fig. 6. - Valori medi di PbA (ug/m3) aerodisperso in Tori-
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3,0% ed al 2,5% dei rispettivi totali) che presenta valori
di PbE superiori a 10 pg/100 ml, ritenuti limite di sicu-
rezza nei confronti di possibili danni a carico del siste-
ma nervoso centrale dalle linee guida dei Centers for
Disease Control and Prevention statunitensi [29]. La
modestia numerica di tale gruppo non ha consentito
un’analisi statistica volta ad identificare eventuali fatto-
ri concausali. Questo dato, tuttavia, fa ritenere il proble-
ma dell'inquinamento da Pb ancora un problema
igienistico “maggiore” con conseguente necessita di pro-
seguire in un’attenta sorveglianza, soprattutto sulle fa-
sce pili deboli della popolazione.
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