La visita ha permesso di evidenziare : ha lavoraw dal 1966 alle dipendenze della
Dita Belleli per 3 anni alla produzione di caldaie e poi in officina come saldatore in
ferro ad argon fino al 1984,

Dal 1989 al 1992 magazziniere.

Nel 2001 ha subito un intervento di prostatectomia radicale con esiti di incontinenza
urinaria. Terapia ormono soppressiva centrale per 2 anni. poi chemioterapia con
Extracit per progressione di malattia biochimica. Riferisce di aver eseguito
radioterapia  imprecisata. Presenta ginecomastia a causa della terapia
ormonosoppressiva. Stato generale discreto, deambula autonomamente. Altezza 161

c¢m, peso 73 Kg. Dolente i} bacino.

Attivita Lavorativa

[l ricorrente risulta aver lavorato dal 4/5/66 a tutto il 1992 alle di pendenze delle
Fallita Ditta Belleli Spa destinato nello stabilimento di Taranto ad attivita d
costruzione e riprazione di caldaie. carpenterie, tubazioni. boiler, apparati meccanicl.
Tale attivita venivano svolte con esposizione significativa all’amianto tanto da essere
riconosciuta dall'TINAIL come da certificazione in atti datata 20.3.2003, nelia quale si
dichiara che presso lo stabilimento di Taranro della ditta Belleli dal 4/5/66 a

3171271992 il ricorrente ha subito detta esposizione per I'attivita di carpentiere.

Reperti sanitari
L

13.8.2001 Es Istologico su pezzo operatorio di prostatectomia radicale (eseguita

presso I'Ospedale di Taranto il 7/8/2001): adenocarcinoma scarsamente differenziato



della prostata (Gleason &) infiltrante entrambi 1 lobi. lu capsula. le vescicole seminali,
Marcati segni di permezione vasale ed infiltrazione perineurale. Linfonodi otturatori
di destra e sinistra esenti da ripetizioni metastatica.

3.12.2001 Scintigrafia ossea. Numerose aree di iperaccumulo del radiocomposto gia

descritte a livello del bacino. Del rachide, del femore sin e di diverse coste.

Danno Biologico.

Il ricorrente presenta una neoplasia della prostata in fase metasatica fin dall'esordio
della malattia e cio¢ dalla diagnosi avvenuta nel 2001. In questo periodo la malattia &
stata controllata prima con chirurgia e terapia medica ormonosoppressiva,
successivamente con chemioterapia orale. Attualmente il paziente presenta un segno
minore della terapia ormonosoppressiva costituito dalla ginecomostia ed una stabilita
deila malattia. Il danno biologico subito € ascrivibile al codice 133 del DM 12.7.2000
in quanto la neoplasia ha avuto una prognosi superiore ai 5 anni grazie alle terapie

eseguite. (30 )

Discussione

La neoplasia della prostata ¢ caratterizzata da una incidenza in aumento soprattutto
nei paesi occidentali. Essa rappresenta la seconda causa di morte dopo il tumore
polmonare nel sesso maschile ed & pil frequente dopo i 50 anni. mentre al di sotto di
questa eta ¢ di raro riscontro.  Sono riconosciuti fattori di rischio che si associano ad
una maggiore incidenza della malattia come I'eta maggiore dei 50 anni, la razza nera,

una elevata presenza di elevati livelli di ormoni androgeni circolanti, diete ricche di
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grassi saturi, forme familiari. (Medicina Oncologica, G. Bonadonna, 8a 2007,
pp1137-8). Gia nel 1981 nel Trattato di Medicina del Lavoro di Sartorelli (Ed Piccin)
si poteva leggere che “esistono due studi che hanno dimostrato un significativo
eccesso di morti per carcinoma della prostata in gruppi relativamente piccoli di
lavoratori esposti a lungo ad elevate concentrazioni di ossido di cadmio nella
produzione di batterie in Gran Bretagna™.

Il ricorrente € stato sicuramente €sposto, per le caratterstiche proprie della mansione a
cui ¢ stato destinato, a fumi di saldatura.

1 diversi tipi disaldatura portano a disperdere nell'ambiente prodotti contenuti negh
elettodi e nel materiale oggetto della saldatura. Sia elettrodi comunemente usati che i
metalli ed in particolare I'alluminio contengono Cadmio (Cd) che € stato misurato
negli ambienti in cul avvengono le saldature. Cadmio puo ritrovarsi in vernici o come
indurente ne1 metalli oggetto di saldatura.

La natura e l'entita dell’esposizione ai diversi fattori di rischio appena descritti
dipende da numerose varlabili correlate all’operazione di saldatura, all’operatore e
all’ambiente.

Nello specifico, il materiale che costituisce l'elettrodo e il suo rivestimento.
I"'eventuale presenza di gas protettivo, {"utilizzo di materiale d’apporto. nonché la
diversa temperatura raggiunta nei differenti procedimenti, sono tutti parametri che
influiscono qualitativamente e quantitativamente sull’entita dell’esposizione degli
addetti alle operazion: di saldatura.

(Relazione alla Scuola di Specializzazione di Medicina del Lavoro Universita di

brescia di Corulli et al htp://www.med.unibs.itmediav/corulli.pdf)
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Una maggiore incidenza, statisticamente significativa. di wumor della prostata e stata
riscontrata in una popolazione finlandese composta di olwe 12.000 lavoratori fu
rilevata un uno studio pubblicato nel 1988 (Tola S et al. British J of Ind Medicine.
198&: 45: 2009-218). Tale eccesso fu riscontrato nel gruppo di saldatori delle officine
meccaniche (machine shop). Il dato sorprese gli autori anche perché il confronto
veniva condotto con i casi attesi nella popolazione generale che, in quell’area della
Finlandia, registrava una incidenza elevata di tumori della prostata.

Lo spettro delle neoplasia attribuibili all’amianto, al di la di guello riconosciuto da
[NAIL. tmori della pleura, del polmone e del laringe. si va allargando sempre piu
interessando il tratto gastrointestinale, il rene, la vescica e la prostata. Nel 2007 il
Centro per lo studio dei Tumori ambientali di Monfalcone {(Gorizia) esaminando un
gruppo di ammalati di mesotelioma pleurico che presentavano neoplasie sincrone ¢
metacrone rilevava che il piu frequente tumore diagnosticato era stato
I"adenocarcinoma prostatico seguito dal linfoma non hodgkin, vescica. rene, grosso
intestino. (Tumori 2007 : 93, 19-22)

Una spiegazione di tale reperto & rinvenibile nella capacita delle fibre di amiante di
diffondere in tessuti extrapolmonari. Cio era gia noto negli anni "80 quando

Auerbach et al. (Auerbach O. Conston AS. Gartinkel L, Parks VR, Kaslow HD.
Hammond EC. Presence of asbestos bodies in organs other than the lung. Chest
1980:77(2):133-137) usd la microscopia oftica per rinvenire fibre di amianto in
campioni di tessuti fissati in paraffina ottenuti al momento della biopsia dai polmoni
e dai reni di una serie di 37 casi affetti da asbestosi, mesoteliomi e placche pleuriche:

le fibre di amianto furono rinvenute in tutti 1 polmoni tranne uno e nel 38  dei reni.
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Nel cuore. nel fegato. nelia milza. nella ghiandola surrenale e nel pancreas furone
rinvenute con una frequenza dal 32 al 62 dei campioni. Fibre furono rinvenute
anche in campioni di stomaco, duodeno, colon. encefalo, prostata e linfonodi
mediastinici. 0sso, omento € midollo spinale, La prevalenza di fibre in organi diversi
dal polmone rifletteva il numero di fibre di asbesto trovate nei campioni di polmone.
(da: Asbestos: Selected Cancers. Institute of Medicine (US) Committee on Asbestos:
Selected Health Effects. Washington (DC): National Academies Press (US); 2006.
Capitolo 4, Esposizione e deposizione.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 20329/)

L'amianto ha inoltre un riconosciuto effetto immunosoppressivo negli esposti che
favorisce lo sviluppo di neoplasie. (Cancer Principles and Practice of Oncology 7a ed.
2005 p. 1690. Rosenthal Asbestos toxicity: an immunologic perspective.Rev Environ

Health 1999 Jan-Mar:;14(1):11-20.)

Conclusioni.

Il ricorrente ha lavorato come saldatore dal 1996 al 1992 esponendosi certamente a
fumi di saldatura ed la loro contenuto in metalli pesanti ¢ ad amianto. Esistono in
letteratura evidenze scientifiche a favore di una maggiore frequenza del tumore
prostatico tra i saldatori e tra gli esposti all'amianto. La neoplasia prostatica
diagnosticata nel 200! ed ancora attiva ha prodotlo un danno biologico del 30  dalla
data della domanda. Pur trattandosi di neoplasia molto diffusa nella popolazione

generale. € allamente probabile che nel caso specifico del ricorrente, per le accertate
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esposizioni, la lore durata e le evidenze scientifiche correlate, la stessa sia con elevata

probabilita attribuibile in maniera concausale all'attivita lavorativa.

Brindisi. 27/8/2011
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