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INTRODUZIONE

L’Istituto Superiore della Sanita (ISS) ha programmato un Piano di Sorveglianza Nazionale
sul fenomeno delle intossicazioni acute da antiparassitari in Italia, mettendo a punto anche
un questionario®. Il sistema si avvale dell’attivita svolta dai CAV (Centri antiveleni) e dai
Dipartimenti di Prevenzione delle ASL che possono collaborare con i servizi ospedalieri e i
pronto soccorso per lindividuazione e la rilevazione dei casi di interesse. | dati raccolti
devono essere inviati all'lSS dove ogni caso sara valutato ai fini di una eventuale

associazione tra I'esposizione e i sintomi presentati.

OBIETTIVI
Il Centro di Riferimento Regionale, in relazione al Piano di Sorveglianza Nazionale ha
proposto di:
a) sollecitare gli operatori dei pronto soccorso alla compilazione di un questionario per
la “rilevazione dei casi di intossicazione acuta da fitofarmaci in agricoltura”, messo a
punto dal Centro sulla base di quello dell'lSS?.
b) informare (per mezzo di opuscoli o altre fonti informative) i medici dei pronto
soccorso, i medici di base ed i medici competenti fornendo indicazioni utili al fine di
individuare le associazioni fra le esposizioni a fitofarmaci e i sintomi rilevati.
c) somministrare il questionario ai 26 casi rilevati dall'indagine sullo stato di salute dei
florovivaisti e familiari, effettuata negli anni 2006-2008, al fine di acquisire informazioni

necessarie per fare un confronto statistico (es. anno in cui € avvenuta l'intossicazione).

RISULTATI
a) Non risulta alcuna comunicazione inviata al Dipartimento Prevenzione dellUSL3 di

Pistoia nel corso degli anni esaminati da parte dei medici (competenti, di base o i medici

! Allegato la
Scaturito dall’ accordo tra Stato e Regioni 8 maggio 2003, G.U. n 121 del 27.5.2003
2 Allegato 1b



che operano al pronto soccorso). Il dato € considerato anomalo rispetto alle dichiarazioni
delle interviste. Le motivazioni potrebbero derivare da: inadempienze o da una inadeguata
preparazione dei Medici competenti, dei M. dei Pronto soccorso, dei M. di base
nell'affrontare adeguatamente le conseguenze a livello sanitario connesse alle esposizioni
a fitofarmaci. Infatti potrebbero essere state effettuate diagnosi non corrette
nell'individuare i prodotti fitosanitari responsabili delle intossicazioni, specie per la
sintomatologia piu lieve. Inoltre i casi piu gravi potrebbero non essere considerati
infortunio sul lavoro o non verrebbero denunciati per non perdere giorni lavorativi
trattandosi, per la maggior parte, di titolari di ditte individuali. Tale carenza pone il
problema di come effettuare un adeguato monitoraggio.

Per i casi verificatisi in passato risulta difficile il lavoro di identificazione dei soggetti
intossicati in quanto non esiste una voce specifica nell’archivio degli infortuni che possa
individuare le intossicazioni da fitofarmaci. A partire dal 2011 il sistema informatico ha
subito delle variazioni che dovrebbe permettere di individuare in modo piu agevole i casi.
Per rilevare i casi verificatisi a partire dal Dicembre 2011 é stato informato il direttivo del
118 di Pistoia resosi disponibile a collaborare con il Centro di Riferimento. | medici
contattati, responsabili dei due pronto soccorso (Pistoia e Valdinievole) operanti a livello
provinciale, hanno provveduto a informare e distribuire il questionario per la rilevazione
delle intossicazioni ai colleghi che intervengono direttamente sui casi.

E’ da valutare la possibilita di mettere a regime un piano di sorveglianza costante delle
intossicazioni acute da fitofarmaci. L'ISS ha previsto che le ASL, attraverso i competenti
servizi dei Dipartimenti di Prevenzione, effettuino, con periodicitd trimestrale, la
consultazione dei registri ospedalieri di accettazione ai pronto soccorso e di ricovero
ospedaliero per individuare i casi con intossicazione sospetta o accertata da prodotti
fitosanitari. Per ognuno dei casi individuati si richiede che venga compilata una scheda

standard di segnalazione (allegato 1b)

b) E’ stata fatta una valutazione su quale sia I'intervento piu idoneo per informare i medici
su come riconoscere le intossicazioni da fitofarmaci. E’ in fase di realizzazione un
opuscolo informativo diretto ai medici con le indicazioni inerenti le caratteristiche chimico-
fisiche e tossicologiche del prodotto fitosanitario. Sono stati presi in considerazione i
principi attivi contenuti nei prodotti piu utilizzati sul territorio pistoiese nell’ambito del
florovivaismo, individuati sulla base dei monitoraggi effettuati. Ulteriori informazioni

riguarderanno la sintomatologia e la terapia consigliata. Diverse informazioni presenti
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nell’opuscolo sono state ricavate dal sito del Ministero delle Politiche Agricole e Forestali
ed in particolare dalla sezione relativa ai Prodotti Fitosanitari (tabella 2a) che include una
parte destinata ai medici (tabella 2b e 2c).

Il sito pud0 anche essere consultato direttamente dal personale sanitario al seguente

percorso: http://www.sian.it/fitovis/. La parte del sito destinato ai medici, ha lo scopo di

informarli sui sintomi e sulle eventuali terapie da eseguire sul soggetto intossicato da uno
specifico prodotto, il cui nome va riportato nell’apposito spazio al fine di ricercare le

informazioni di interesse.

c) Sono stati ricontattati per un approfondimento i 26 casi intervistati per I'indagine sullo
stato di salute dei florovivaisti e dei loro familiari i quali avevano dichiarato di aver avuto
un’intossicazione acuta da fitofarmaci durante l'attivita lavorativa. Il questionario utilizzato
e stato realizzato sulla base di quello messo a punto dall’lstituto Superiore di Sanita con
alcune aggiunte di interesse. Dei 26 soggetti, non é stato possibile intervistarne due per
motivi di grave malattia e decesso, 3 non erano rintracciabili, 4 sono stati esclusi in quanto
le intossicazioni non riguardavano prettamente i fitofarmaci ma sostanze chimiche di altro
genere (ad es., farmaci, prodotti sgrassanti). Dei 17 soggetti di cui & stato possibile
rilevare le informazioni di interesse, la quasi totalita (96,1%) € di sesso maschile, il 64,8%
risiede a Pistoia, il 17,6% a Pescia e altrettanti a Quarrata. Le sedi in cui & avvenuto
l'infortunio coincidono con le zone di residenza mentre i soggetti ricordano vagamente
'anno in cui & avvenuto, infatti circa il 23% non fornisce alcuna indicazione riguardo alla
data mentre il restante indica date incerte comprese tra il 1979 e il 2001, nessuno ha
avuto un episodio a meno di 5 anni prima dell'intervista. L’'esposizione e per tutti di tipo
accidentale e la via di esposizione € prevalentemente respiratoria (quasi il 65%) anche se
sono diversi a dichiarare di aver assorbito la sostanza per via orale (23,5%) e per via
cutanea (circa il 6%), qualcuno invece non ricorda il tipo di esposizione. Tutte le operazioni
sono risultate a rischio: preparazione della miscela (23,7%), trattamento (42,8%),
assistenza al trattamento (4,8%) e rientro in coltura (14,3%). E’ stato rilevato anche un
caso di intossicazione avvenuta durante I'operazione di colorazione dei fiori. Inoltre si e
verificato un caso di esposizione indiretta dovuta ad un trattamento di diserbo effettuato da
un vicino che svolgeva l'attivita vivaistica. Il 23,5% non ricorda che tipo di prodotto stesse
usando al momento dell’accaduto, il 41% ricorda solamente la funzione svolta (insetticidi e

diserbanti). ricorda Il nome del prodotto o del principio attivo e ricordato dal 23,5%. In



tabella 1 sono riportate le sostanze (principi attivi o coformulanti) presenti nei prodotti

responsabili dell'intossicazione, in base a quanto riferito dal soggetto intervistato.

Tabella 1 Sostanze presenti nei prodotti utilizzati dai florovivaisti, dati rilevati tramite
intervista diretta.

FUNZIONE
PRODOTTO | SOSTANZA PRINCIPIO | CLASSE CHIMICA CAS Frase rischio P.A. CE
P.A.
ATTIVO
T: R24/25-48/24/25 -
1 ALDRIN INSETTICIDA | ORGANOCLORURA | 59 0.5 Carc. Cat. 3: R40 - N:
TO
R50-53
ORGANOCLORURA T; R25-48/25 - Carc.
2 DDT INSETTICIDA 0 50-29-3 Cat. 3. RAO - N: R80-63
INORGANICI
3 'DS%SAS,\EO FUNGICIDA (COMPOSTIDEL | 20427-59-2 ND
RAME)
B T+ R26 - T;R24/25 -
DICLORVOS | INSETTICIDA FOSFORGANICO 62-73-7 243 - N RS0
METOSSIPRO
PILACETATO ) 108-65-6 R10
4 ALCHILARIL | COADIUVANTI
POLIGLICOL . 104376-75-2 ND
ETERE
AZOTORGANICI _
5 METALAXYL | FUNGICIDA (FENILAMMID] 57837-19-1 | Xn: R22 - R43 - R52-53
Muta. Cat. 2; R46 -
AZOTORGANICI Repr. Cat. 2; R60-61 -
6 BENOMYL FUNGICIDA | (gEnziMiDAZOLY | 17804352 | yi'R37/38 . R43 - N;
R50-53
CLORPIRIFO FOSFORGANICI _
S METILE INSETTICIDA (TIONOFOSFAT) 5598-13-0 R43 - N:R50-53
N,N, T+ T
7 DIMETILFOR | COADIUVANTE . 68-12-2 Repr. Cat. 2; R61 - Xn:
MAMMIDE R20/21 - Xi: R36

bY

La maggior parte (53% circa) non si € rivolto ad alcuna figura/struttura sanitaria.

L'88,2% ha dichiarato di non essere stato ricoverato, di questi il 17,6% ha effettuato delle

analisi di laboratorio per approfondimenti. Il 35,3% si € rivolto ad un medico di base

mentre 1'11,8% al pronto soccorso dove e stato trattenuto qualche ora o ricoverato in

ospedale, in quest’ultimo caso i trattamenti medici ai quali sono stati sottoposti hanno

previsto la somministrazione di farmaci (cortisone) o lavanda gastrica.

| sintomi dichiarati dagli intervistati subito dopo o qualche ora dopo lI'accaduto sono

stati diversi, i piu frequenti risultano: giramenti e dolori di testa, inappetenza, nausea,

vomito, bocca amara, mal di stomaco, diarrea, reazioni allergiche cutanee, ma sono stati

dichiarati anche sintomi piu importanti come collassi ripetuti, difficolta respiratoria, linfonodi

ingrossati, malessere generale. Dai risultati del’approfondimento non e possibile effettuare

alcun confronto statistico in quanto le date riferite dai casi non sono ritenute attendibili.




Tabella 2a Sito Ministero delle Politiche Agricole e Forestali, Prodotti Fitosanitari

Generali | Confezioni | Compos. | Attivita | Impieghi | Stabil. | Fitotoss. | Avvertenze | Inf. Medico | Storia | Etichetta

INFORMAZIONI PER IL MEDICO DELLE SOSTANZE ATTIVE

- In caso di intossicazione chiamare il medico per i consueti

Tabella 2b Sito Ministero delle Politiche Agricole e Forestali —Dettaglio informazione Medico

Fitofarmaci e sostanze attive
Prodotti fitosanitari - Lista Etichette

Numero di Reg. ...... Nome commerciale ........

Generali | Confezioni | Compos. | Attivita | Impieghi | Stabil. | Fitotoss. | Avvertenze | Inf. Medico | Storia | Etichetta

Tabella 2c Sito Ministero delle Politiche Agricole e Forestali —Dettaglio informazione Medico

Prodotti fitosanitari - informazioni per il medico

Numero di Reg......... Nome commerciale ................



interventi di pronto soccorso.

- Sintomi a carico dell'apparato gastrointestinale: dolori
addominali, bruciori gastroesofagei, diarrea; a carico
dell'apparato cardiocircolatorio: ipotensione, cianosi, aritmia;
irritazione di cute e mucose (dermatiti, congiuntiviti,
rinofaringiti). Per ripetuti contatti si hanno dermatiti aggravate da

fotosensibilizzazione resistenti a terapia. Terapia: sintomatica.
Avvertenza: consultare un Centro Antiveleni



ALLEGATO 1a : QUESTIONARIO DI APPROFONDIMENTO PER LE RILEVAZIONI
DEI CASI DI INTOSSICAZIONE DA FITOFARMACI NEL FLORO  VIVAISMO

ID (Intervista Stato di salute): ..........cccooeiiiii i,
Data di rilevazione....... [..d........
Nome e cognoméfacoltativo) ..........c.ccveeveiiiiiiiiiiininene.
Residenza:........ccooveviiiiiiiiiennn,
SesS0..iiiiiiiiiian,
Data nascita:....... [oono. ... [oviiiiiiiin,
Attivita lavorativa: ...

DATI INTOSSICAZIONE
Comune in cui si e verificata:................

Modalita dell’aCCadUlO:: ... ... .ot e e e e e

Tipo di esposizione: accidental] volontarid]

Via di esposizione:Cutaneal] or{k Respiratd_a  Non notd]

Se accidentale, nel corso di preparazione miscel] trattamgJjto assisten]
rientro in coltura [ altro ...

Luogo: Campo apert@ Serd Cagl AIQJ

Prodotto commerciale(inclusa la ditta produttriCe):.........c.ooiiiiii e

Principio/i attivi:

Tipo avversita per cui e stato utilizzato il prodoto.....................

010 1 1P
insorti dopo: ore U minutild gior]

13- T | 0
Struttura/soggetto a cui si € rivolto:

Medico di basel] Pronto soccoldo Centro antiveler] NessU_lo

Ricovero:  si[] norj



ALLEGATO 1b

siuto Supenore dFéanm: Ministero el Sanfa

Servizio che invia o segnalazlone m |
Data dell incidente : (1] 1] (1]

giomno mese anno

\Comune in Cul sl € VBIIICAIO «...vvuvvecrisersivssesseses (Prov.).wrven LT LT ]
( N. di identificazione del caso lL T 1

M [F|  efa: [ [ | datodinascita: [ [ | (1] (1]
INGZIDHUMO taliana: [ Jsi [ o giomno mese anno

WResxdenzu
Via Comune Telefono Y,

/ﬁpo di esposizione: accidentale []  volontaria [ 1\

Via di esposizione: cutaneal | orale [ ] respiratoria [ ]
atra .. o) nONNOtG [ .

LUOgO (es. casa,campo upeno seraq, ecc) ................................................. RN

Esposizione a prodottofi diuso  agricolo | | domestico / civile ||
nome commerciale del prodotto 1 .. [-l_-:D
ditta ProdUfiCe ... s

S e L AN 1 N R
nome commerciale del prodoﬂo 2 .............................................. CLT]
ditta produttice .. SRR Il B
/Sintomi rilevati {uno perriga] OO I B

Latenza fra esposizione ed insorgenza dei sintomi: [ | | 1]
ore minuti  giomi _

Ricovero: (sl [Ino sesi, presso quale ospedale ?

se no, rificto del paziente ? | Isi [ Ino |

Controlli di laboratforio:[ jsi [ Ino  se si, quali ?

Teraple effettuate: [ Isi [ no sesi, quali?

Richiesta di consulenza ad un centro anfiveleni: [ si | Ino -
| R Sl‘ quale ?-— """ R R T L R T VTV VIV VRTRTITIY Ll_i_ ] )

— e i



