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Il rischio da esposizione a 
radiazioni solari
Lorella Taddei, Domenico Fani



LA RADIAZIONE SOLARE UV È UN 
CANCEROGENO CERTO

La IARC (International Agency Research on Cancer) 
afferma:

“There is sufficient evidence in humans for the
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“There is sufficient evidence in humans for the
carcinogenicity of solar radiation”

“Solar radiation causes cutaneous malignant
melanoma and non melanocytic skin cancer”

IARC Monographs, Vol. 55-1992



La radiazione solare è un cancerogeno di 

classe I per l’uomo e principale causa dei 

tumori cutanei: epiteliomi basocellulare
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tumori cutanei: epiteliomi basocellulare

e squamoso (NMSC) e melanoma.

IARC Monograph. Vol 55 1992
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PIANO NAZIONALE DELLA 
PREVENZIONE 2014-2018

“…Realizzare una campagna di
comunicazione rivolta alla popolazione, in
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comunicazione rivolta alla popolazione, in
particolare giovani e giovanissimi, ed alle
categorie professionali coinvolte per
informare sui rischi legati alla eccessiva
esposizione a radiazioni UV.”



RADIAZIONI ULTRAVIOLETTE (RUV)

UVC (100-280nm): bloccate dall’ossigeno e dall’ozono 
atmosferici
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atmosferici

UVB (280-320nm): in parte bloccate dall’ozono

UVA (320-400nm): rappresentano il 99% degli UV che 
raggiungono la superficie terrestre



EFFETTI BIOLOGICI DELLE 
RADIAZIONI SOLARI SULLA CUTE 

FOTOESPOSTA

EFFETTI A BREVE TERMINE
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EFFETTI PRECOCI
‣ azione calorica
‣ azione antirachitica
‣ azione antidepressiva
‣ pigmentazione    

immediata

EFFETTI RITARDATI
‣ eritema attinico
‣ pigmentazione ritardata
‣ iperplasia epidermica 
‣ ipercheratinizzazione
‣ immunosoppressione



EFFETTI A LUNGO TERMINE

• FOTOINVECCHIAMENTO

8

• FOTOCARCINOGENESI



FOTOINVECCHIAMENTO

CLASSIFICAZIONE DI GLOCAU
•Tipo I. Assenza di rughe. Colorito disomogeneo.

2°-3° decade di vita.

•Tipo II.  Rughe d’espressione, lentiggini, colorito disomogeneo. 
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•Tipo II.  Rughe d’espressione, lentiggini, colorito disomogeneo. 
3°-4° decade di vita.

•Tipo III. Rughe anche a riposo; discromie, teleangectasie evidenti. 
Compaiono le prime cheratosi. >50 anni.

•Tipo IV. Rughe diffuse, cute giallastra; le zone di cute sana sono quasi 
assenti.



LA MODALITA’ DI ESPOSIZIONE AL SOLE CONDIZIONA 
IL TIPO  DI TUMORE CUTANEO

ESPOSIZIONE INTENSA E INTERMITTENTEESPOSIZIONE INTENSA E INTERMITTENTE:       
MELANOMA E BASALIOMA

FOTOCARCINOGENESI

10

ESPOSIZIONE INTENSA E INTERMITTENTEESPOSIZIONE INTENSA E INTERMITTENTE:       
MELANOMA E BASALIOMA

DOSE CUMULATIVA ELEVATADOSE CUMULATIVA ELEVATA:

LENTIGOLENTIGO MALIGNAMALIGNA

CHERATOSI ATTINICHE

CARCINOMA SQUAMOCELLULARE



IN AMBITO PROFESSIONALE 

LA CORRELAZIONE TIPO DI ESPOSIZIONE AL 

SOLE/TIPO DI TUMORE CUTANEO
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SOLE/TIPO DI TUMORE CUTANEO

È SOLO INDICATIVA.

SPESSO SI REALIZZANO ENTRAMBI I TIPI DI 

ESPOSIZIONE A SECONDA DEL DISTRETTO 

CUTANEO E DELLA STAGIONE.



IL RISCHIO D’INSORGENZA DEL MELANOMA E DI 

NMSC 

E’ DIRETTAMENTE PROPORZIONALE ALLA QUANTITA’ DI 

CHERATOSI ATTINICHE
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CHERATOSI ATTINICHE

E

ALL’ENTITA’ DEGLI ALTRI SEGNI DI DANNO ATTINICO, 

QUALI LENTIGO SOLARI ED ELASTOSI

Flohil SC et al. J Invest Dermato 2013; 133:1971



FATTORI COSTITUZIONALI

I FOTOTIPI CHIARI (BASSI) SONO PIÙ SUSCETTIBILI 

AL DANNO SOLARE.

Fototipo* Esposizione al sole Sensibilità

I Ustione costante senza abbronzatura Elevata

II Ustione costante, rara abbronzatura Elevata

13

II Ustione costante, rara abbronzatura Elevata

III Ustione frequente moderata, abbronzatura graduale Media 

IV Ustione rara, abbronzatura costante e rapida Scarsa 

V Ustione rara, abbronzatura intensa e rapida Minima 

VI Ustione mai, abbronzatura sempre intensa Nulla

*Secondo Fitzpatrick
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Agricoltore di 40 anni
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Fotoinvecchiamento cutaneo (Tipo III) e cheratosi attinica



Agricoltore 
di 48 anni

Agricoltore 
di 75 anni
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di 48 anni di 75 anni



17

Fotoinvecchiamento cutaneo e cheratosi attiniche
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Cheratosi attiniche
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Cheilite attinica K squamocellulare
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Epitelioma squamoso Basalioma (ulcus rodens)

Viterbo, 11 giugno – 18 settembre 2018
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Melanoma del dorso

Viterbo, 11 giugno – 18 settembre 2018
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CATEGORIE PROFESSIONALI A RISCHIO

• Lavoratori outdoor (agricoltori, floricoltori, giardinieri, 

operatori dell’edilizia, marinai, guide di montagna…)

• Lavoratori potenzialmente esposti ai raggi UV (estetiste,

23

• Lavoratori potenzialmente esposti ai raggi UV (estetiste,

saldatori…)

• Lavoratori esposti a sostanze cancerogene (IPA) e RUV

(operai edilizia stradale e ferroviaria)



Patologie da esposizione professionale alla luce 
solare: 

risultati preliminari di uno studio su lavoratori 
edili e agricoli

Patologie da esposizione professionale alla luce 
solare: 

risultati preliminari di uno studio su lavoratori 
edili e agricoli
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CONCLUSIONI

• Alta prevalenza di alterazioni cutanee
correlate all’esposizione cronica alla
radiazione solare
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correlate all’esposizione cronica alla
radiazione solare

• Importanza dei fattori costituzionali, in
particolare del fototipo basso

• Scarsa percezione del rischio da parte dei
lavoratori, ma anche dei datori di lavoro



I LAVORATORI E I DATORI DI LAVORO 

NON CONSIDERANO L’ESPOSIZIONE 
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ALLA RADIAZIONE SOLARE UN 

RISCHIO PER LA SALUTE.



In nessuna delle aziende esaminate la 

sorveglianza sanitaria è stata mirata 
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sorveglianza sanitaria è stata mirata 

anche a tale fattore di rischio. 

Viterbo, 11 giugno – 18 settembre 2018



PREVENZIONE PRIMARIA

Tende a ridurre l’incidenza della patologia 

28

Tende a ridurre l’incidenza della patologia 

rimuovendo le cause che la provocano



E’ OBBLIGO DEL DATORE DI LAVORO ATTUARE INTERVENTI DI 
PREVENZIONE

PREVENZIONE PRIMARIA

•Valutare il rischio esposizione a RUV nel DVR 

•Adottare misure tecniche e organizzative mirate
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- indumenti proteggenti dagli UV (UPF)
- occhiali anti-UV
- schermi solari (su indicazione del medico competente)

•Adottare misure tecniche e organizzative mirate

•Dotare il lavoratore dei Dispositivi di Protezione         
Individuale (DPI): 



I LAVORATORI DEVONO ESSERE IN GRADO DI:

•Riconoscere il proprio fototipo.

•Adottare comportamenti individuali corretti, soprattutto se 
“soggetti a rischio”, (pause in in luoghi ombreggiati, mai lavorare “a 

dorso nudo”, corrette abitudini extralavorative).

•Comprendere l’importanza di un  abbigliamento 
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•Comprendere l’importanza di un  abbigliamento 
adeguato (copricapo, occhiali, indumenti).

•Usare correttamente gli “schermi solari” (SPF adeguato 
al fototipo, quando e come)

•Controllo periodico della propria pelle (autoesame)



PREVENZIONE SECONDARIA

SORVEGLIANZA SANITARIA:

• controllo periodico dei lavoratori esposti 
(diagnosi precoce)
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(diagnosi precoce)

• collaborazione con gli specialisti per la 
conferma diagnostica e il trattamento delle 
manifestazioni patologiche



MALATTIE PROFESSIONALI

Malattie contratte nell’esercizio e a
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causa di determinate lavorazioni

rischiose.
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NEL PERIODO 2011/2017 SONO STATI 
SEGNALATI ALL’U.O.C. SPRESAL

• 18 CASI DI CHERATOSI ATTINICHE

15 CASI DI TUMORE CUTANEO NON 
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• 15 CASI DI TUMORE CUTANEO NON 
MELANOMA (8 epiteliomi squamosi e 5 
basocellulari)

• 3 CASI DI MELANOMA



FONTE DELLA SEGNALAZIONE:

• 32 segnalazioni da SPRESAL

• 1 segnalazione da INAIL
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• 1 segnalazione da INAIL

• 1 segnalazione da medico competente ASL 



NEL PERIODO GENNAIO/OTTOBRE 2018 
SONO STATI SEGNALATI ALL’U.O.C. SPRESAL

• 1 EPITELIOMA (agricoltura)

36

• 3 CHERATOSI ATTINICHE (agricoltura)

• 1 MELANOMA (edilizia)

FONTE SEGNALAZIONE: SPRESAL



LE  MALATTIE PROFESSIONALI
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GRAZIE


