Accertamenti sanitari addetti pompe di benzina.
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L O R O   S E D I


Con riferimento al quesito formulato con nota prot. n. ML 4388/97 del 9 gennaio 1998 in merito agli accertamenti sanitari – e loro periodicità – sugli addetti alle pompe di benzina, si espone quanto segue, recependo le conclusioni cui è giunto un gruppo interregionale di esperti avviato presso l’Istituto di medicina del Lavoro di Verona con l’incarico di approfondire l’analisi relativa ai fattori di rischio per la salute dei lavoratori esposti al benzene.


Il gruppo, in particolare, si è reso autore di un documento del quale si ritiene utile riassumere il passaggio ove è affrontata la questione della sorveglianza sanitaria sugli addetti alle pompe di benzina.


In prima luogo, in tale specifico settore di attività, gli obblighi di sorveglianza sanitaria sono desumibili sia dal DPR 303/56, a causa dell’esposizione a toluene e cilene, che dal D. Lgd. 626/94, che per quanto deriva dall’esposizione al benzene considerato agente cancerogeno.


Da un lato, infatti, si ritiene possibile far riferimento alla causa di rischio n. 33 “idrocarburi benzenici” della tabella allegata al DPR 303/56 anche se espressamente la distribuzione di benzina non è menzionata tra le lavorazioni per le quali vige l’obbligo delle visite mediche.


Tuttavia, nei casi considerati, le concentrazioni ambientali di cilene e toluene sono risultate molto contenute aggirandosi i valori intorno, rispettivamente, al millesimo e al cinquecentesimo del TLV-ACGIH, con un TLV-miscela corrispondente ad un centesimo circa del limite stabilito.


In ogni caso l’obbligo di sorveglianza sanitaria deriva, senza margine di incertezza dall’art. 69 del D.  lgs. 626/94.


La benzina, infatti, in ottemperanza ai criteri U.E. validi per i preparati pericolosi, è classificata tra gli agenti cancerogeni con attribuzione della fase di rischio R 45 (può provocare il cancro) a causa della presenza di benzene in concentrazione superiore allo 0,1% in peso.


Ciò premesso, la sorveglianza sanitaria deve comprendere una visita preventiva allo scopo di valutare l’idoneità alla mansione, una visita medica periodica, un esame emocromocitometrico con formula leucocitaria oltre alla valutazione biologica dell’esposizione a benzene.


Il gruppo di esperti citato suggerisce una periodicità biennale degli accertamenti sanitari.


L’attività della sorveglianza sanitaria si ritiene possa essere evitata o sospesa nel caso vengano effettuati interventi sugli impianti che portino sostanziali e documentate modifiche dell’esposizione (pompe aspirate, distribuzione self-service, utilizzo di erogatori con preselettore, ecc.) tali da renderla del tutto assimilabile a quella che interessa la generalità della popolazione.


La sorveglianza, come sottolineata nel documento deve, da un lato, tener conto della globalità delle operazioni cui il soggetto è addetto e, dall’altro, riguardare tutti i soggetti (titolari, soci, collaboratori famigliari e/o stagionali) addetti alle operazioni a rischio.


Si coglie l’occasione per informare che è  prevista l’organizzazione di un seminario patrocinato dalla Regione Veneto dal titolo “Valutazione e gestione del rischio professionale da esposizione a benzene) per il 21 marzo 1998, a Verona, presso il Centro Marani, nel corso del quale si provvederà anche alla divulgazione del suddetto documento i cui contenuti, arricchiti dalle ulteriori osservazioni che potranno emergere dall’incontro, assumeranno valore di linee guida per la materia. Sarà cura fornire al riguardo, il programma definitivo dell’iniziativa in corso di approntamento.

Nel rimanere a disposizione per ogni informazione in merito, si inviano distinti saluti.
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