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I tumori
professionali

• Definizione: «neoplasie causate o con causate dall’attività 
lavorativa»

• Le difficoltà insite nello studio dei tumori professionali – e, 
dunque, nella loro individuazione - dipendono da diversi 
fattori caratterizzanti la patologia, primo fra tutti la 
multifattorialità del cancro

• Ciò rende i dati epidemiologici disponibili difficilmente 
interpretabili



CANCEROGENO

• agente di natura chimica fisica o biologica che causa o 
induce neoplasia

Oppure

• agente che somministrato ad animali precedentemente non 
trattati, porta a un aumento statisticamente significativo 
dell’incidenza di neoplasie di uno o più tipi istogenetici, 
comparata con l’incidenza in animali non trattati



CANCEROGENO

• E’ necessario distinguere i cancerogeni propriamente detti 
(genotossici) da quei composti che agiscono con meccanismo 
epigenetico.

• Solamente i primi agiscono determinando un danno agli 
acidi nucleici con conseguente mutazione genetica 
(trasmissibile alle cellule figlie).



CANCEROGENO

• Cancerogeni genotossici: agiscono nello stadio della 
iniziazione, inducendo una alterazione ereditabile, in genere 
irreversibile, nel materiale genetico. Non hanno dose soglia 
anche se l’incremento di iniziazione e del rischio di cancro è 
proporzionale alla dose.

• Cancerogeni epigenetici: agiscono come promotori, non 
causando un danno diretto del materiale genetico.  Hanno 
teoricamente una dose soglia, causano alterazioni biochimico-
funzionali e immunologiche anche reversibili che però 
possono condizionare l’abnorme proliferazione di cellule 
“iniziate”.



NEOPLASIE 
OCCUPAZIONALI



NEOPLASIE 
OCCUPAZIONALI

American Association for Cancer Research, Cancer Progress Report, 2016
http://cancerprogressreport.org/2016/Documents/CPR2016.pdf



NEOPLASIE 
OCCUPAZIONALI

▪ Una ulteriore difficoltà nella diagnosi di «neoplasia 
professionale» è insita nel lungo periodo di latenza 
necessario alla manifestazione della gran parte dei 
tumori

▪ Secondo il principio della multifattorialità, in questo 
periodo agiscono fattori di rischio multipli insieme con 
fattori protettivi

Periodi di latenza dei principali tumori professionali
Polmone   10 anni
Leucemia   10 anni
Laringe                10-20 anni
Naso seni   20-40 anni
Vescica                25-50 anni
Mesotelioma               15-70 anni



NEOPLASIE 
OCCUPAZIONALI

▪ Non vi sono univoche evidenze su come e quanto la cessazione 
dell’esposizione possa diminuire il rischio di sviluppare il cancro

▪ Le caratteristiche istologiche e cliniche dei tumori professionali non 
presentano note indicative della causa, essendo indistinguibili dai 
tumori non professionali

▪ I dati epidemiologici a disposizione sono difficilmente interpretabili, 
sicuramente sottostimati 

▪ Tuttavia, la dimensione del problemi rende ragione della priorità 
nell’ambito della sicurezza dei Lavoratori , assunta dalla 
cancerogenesi professionale
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L’AMIANTO

L’amianto (o asbesto) è un materiale fibroso, costituito da fibre minerali naturali appartenenti 
ai silicati e alle serie mineralogiche del serpentino (crisotilo o amianto bianco) e degli anfiboli 
(crocidolite o amianto blu). 
Le fibre minerali comprendono sia materiali fibrosi naturali, come l’amianto; sia fibre artificiali, 
tra le quali la lana di vetro, la lana di roccia, ed altri materiali affini.
L'amianto ha trovato un vasto impiego nei decenni passati, particolarmente come isolante o 
coibente e, secondariamente, come materiale di rinforzo e supporto per altri manufatti 
sintetici (mezzi di protezione e tute resistenti al calore). 
Nel XX secolo è diventato evidente che l’inalazione di asbesto presente nell’aria potesse 
causare malattie polmonari, tra cui asbestosi, cancro
ai polmoni e mesotelioma. I primi studi osservazionali risalgono ai primi decenni del ‘900.
Questa correlazione amianto/patologie ha determinato un divieto globale dell’utilizzo di 
amianto.
▪ In Italia la legge 257 del 1992  sancisce il divieto di utilizzo dell’amianto e di tutti i prodotti 

contenenti amianto, vieta l’estrazione, l’importazione, la commercializzazione e la 
produzione, secondo un programma di dismissione il cui termine ultimo venne fissato al 28 
aprile 1994.

Al 2026 Tutti gli Stati membri dell'UE hanno imposto un divieto totale di estrazione, produzione 
e commercializzazione dell'amianto entro il 2005. 
Paesi extraeuropei con divieto: USA, Australia, Canada, Giappone, Sudafrica, Brasile.
Nonostante il bando globale, l'amianto (in particolare il crisotilo) viene ancora prodotto, 
esportato e utilizzato in grandi nazioni come la Federazione Russa, Cina, India e Kazakistan.
Il divieto è stato adottato in un numero limitato di paesi latinoamericani, tra cui Cile, Perù, 
Uruguay, Argentina, Brasile e Repubblica Dominicana.



L’AMIANTO
L’ASBESTO
L’ETERNIT

e le 
denominazioni

tecniche

La definizione di Amianto non è immediata e semplice. 
In letteratura sono note almeno 15 diverse definizioni di amianto e, vi sono ancora controversie su 
quali particelle minerali debbano essere
classificate come tali. 
Di queste, quattro definizioni, dipendenti dal contesto specifico risultano essere particolarmente 
interessanti.
1. Le definizioni commerciali ne evidenziano le proprietà che ne conferiscono il valore commerciale.
2. Le definizioni legislative distinguono i minerali di amianto e i materiali contenenti amianto (MCA) 
e ne determinano l’eventuale regolamentazione.
3. Le definizioni mineralogiche e geologiche distinguono i minerali asbestiformi dalle particelle non 
asbestiformi sulla base della loro struttura cristallina, composizione chimica, morfologia, e/o al loro
meccanismo di formazione, facendo uso di differenti tecniche analitiche.
4. Le definizioni analitiche forniscono gli strumenti necessari per riconoscere, caratterizzare, e 
quantificare le particelle regolamentate per determinarne la concentrazione nell’aria, solidi, liquidi o 
tessuti biologici.
Con il termine “amianto” (in inglese: asbestos) vengono ricompresi sei minerali, di cui cinque 
appartenenti al supergruppo degli anfiboli :
- antofillite
- actinolite
-crocidolite
- grunerite 
-  tremolite 
- e uno appartenente al subgruppo del serpentino ovvero il crisotilo.



L’AMIANTO
in ambito

lavoratoristico

Secondo la normativa Italiana - art. 247 D. Lgs 81/2008, sei minerali
asbestiformi sono attualmente definiti come amianto:

Le varietà fibrose dei sei minerali sono state riconosciute essere cancerogene 
certe (Group 1) dalla IARC (International Agency for Research
on Cancer, 2012) e come tali, a decorrere dal 1° gennaio 2005



L’AMIANTO
quali rischi

La presenza di materiali contenenti amianto in un edificio non comporta di
per sé un pericolo per la salute degli occupanti (D.M. 6/9/94).
Il rischio potenziale non è dovuto alla presenza del manufatto, ma è legato 
unicamente alla possibilità del rilascio di fibre
nell’ambiente e che possono essere inalate dagli occupanti dei locali.
Per questo motivo i Materiali Contenenti Amianto sono pericolosi quanto più 
facilmente possiedono la capacità di rilasciare fibre, e il rischio è dunque 
strettamente legato alla probabilità che queste vengano disperse 
nell’ambiente, di conseguenza, per determinarlo correttamente deve essere
valutata la cosiddetta “friabilità” dei MCA. 
Occorre precisare che i MCA, se confinati o in buone condizioni di
conservazione e non sottoposti a danneggiamento, non costituiscono
pericolo per la salute.
Se il materiale è in buone condizioni e non viene manomesso, è 
estremamente improbabile che esista un pericolo apprezzabile di rilascio di 
fibre d’amianto. Se invece il materiale viene danneggiato per interventi di 
manutenzione o per vandalismo, si potrebbe verificare un rilascio di fibre 
che costituisce un rischio potenziale. Analogamente se il materiale è in 
cattive condizioni, o se è altamente friabile, le vibrazioni dell’edificio, i 
movimenti di persone o macchine, le correnti d’aria possono causare il 
distacco di fibre legate debolmente al resto del materiale 

D.M. 6/9/94.



L’AMIANTO
Valutazione del 

Rischio

Per guidare la valutazione, la gestione e la bonifica dei MCA presenti
in vari contesti, per via delle molteplici installazioni e utilizzi, sono state 
emanate specifiche disposizioni e introdotti requisiti che devono essere 
rispettati dalle imprese che si occupano della bonifica amianto e dai 
laboratori che analizzano i materiali sospetti di contenere amianto.
L’obiettivo della valutazione e gestione del rischio è quello di evitare il rilascio 
di fibre dai materiali e la potenziale inalazione delle stesse; la valutazione del 
rischio si sofferma su questo aspetto perché il meccanismo di azione delle 
patologie collegate all’amianto è correlato all’inalazione di queste fibre.

Pertanto, il rischio attuale riguarda 
▪ principalmente i lavoratori addetti ad attività di bonifica di siti / manufatti 

contaminati – nonostante vi sia l’obbligo di utilizzare specifiche 
precauzioni

▪ anche operatori (come i manutentori) che sono esposti al rischio 
intervenendo su vecchie strutture ancora coibentate con manufatti 
contenenti amianto (Isolante posto all’interno di paratie industriali, 
coperture in eternit) = esposizione non identificata



L’AMIANTO

• malattie non neoplastiche

Asbestosi

placche pleuriche

• malattie neoplastiche

mesotelioma (pleurico, peritoneale …)

tumore del polmone

tumore del laringe

tumore dell’ovaio

in discussione altre sedi di neoplasia (colon e retto, faringe, 
stomaco)



L’AMIANTO

Nel quinquennio 2016-2020 sono stati mediamente circa 1.500 l’anno i 
lavoratori a cui l’Inail ha riconosciuto una malattia asbesto-correlata

Circa il 50% dei lavoratori che hanno contratto patologie asbesto-correlate ha 
subito una menomazione permanente non superiore al 25%

il 37% dei tecnopatici è deceduto a causa della malattia professionale



I 
CANCEROGENI

settore
sanitario

Dimensioni del rischio da esposizione ad agenti cancerogeni nel settore sanitario

Nel settore sanitario il rischio assume alcune peculiarità:
- numerosi agenti cancerogeni (o sospetti tali)
- basse dosi
- insufficienza  della valutazione del rischio
- classificazione degli agenti non sempre netta (cfr., ad esempio, la 
classificazione degli antiblastici)
DPI non sempre disponibili / utilizzabili



Cancerogeni 
occupazionali 

nel settore 
sanitario

- Radiazioni ionizzanti

- Formaldeide: sala operatoria e endoscopia digestiva
vengono utilizzate non grandi quantità di prodotto per le inclusioni dei 
campioni estemporanei 
la lavorazione viene svolta su piano libero
In anatomia patologica, l’uso è decisamente più importante
di solito avviene utilizzando una cappa chimica

- Virus epatite B

- Virus epatite C

- agenti chimici utilizzati nei laboratori di ricerca



Cancerogeni 
occupazionali 

nel settore 
sanitario

In base ai dati disponibili la prevalenza delle neoplasie nel settore sanitario è 
in linea con gli altri comparti
Anche nel settore sanitario rimane la difficoltà di interpretare i dati, essendo 
il fenomeno di gran lunga sotto stimato
Le patologie neoplastiche, in generale, incidono significativamente sia 
sull’idoneità alla mansione specifica sia sull’idoneità alla qualifica degli 
operatori sanitari



Cancerogeni 
occupazionali 

nel settore 
sanitario:

la sorveglianza 
sanitaria

Linee Guida di Prevenzione Oncologica. Cancerogeni Occupazionali. Regione 
Toscana, 2014 



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

La collaborazione con il datore di lavoro alla valutazione dei rischi

La sorveglianza sanitaria

La promozione della salute

La formazione e l’informazione dei lavoratori

Le incombenze medico-legali: denunce e certificazione



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

La collaborazione con il datore di lavoro alla valutazione dei rischi

Rappresenta, insieme alla sorveglianza sanitaria, l’attività di più grande rilevo 
del medico competente.
La collaborazione è dovuta, evidentemente, per tutti i rischi occupazionali, ivi 
compresi i cancerogeni
Era già prevista dal D.Lgs. 626/1994, ma il D.Lgs. 81/2008 l’ha enfatizzata 
rendendo l’inadempienza (la mancata collaborazione alla valutazione del 
rischio) penalmente sanzionata



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

La collaborazione con il datore di lavoro alla valutazione dei rischi

La collaborazione deve riguardare “…. tutti i rischi per la sicurezza e la salute 
dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a 
rischi particolari, tra cui anche quelli ... riguardanti le lavoratrici in stato di 
gravidanza, …. , nonché quelli connessi alle differenze di genere, all’età, alla 
provenienza da altri Paesi e quelli connessi alla specifica tipologia 
contrattuale attraverso cui viene resa la prestazione di lavoro” (art. 28, 
comma 1, D.Lgs. 81/2008)



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

La collaborazione con il datore di lavoro alla valutazione dei rischi

Pertanto, anche nella valutazione dei rischi cancerogeni, occorrerà tenere 
conto di:

- stato di gravidanza: la donna in gravidanza o in allattamento non può 
essere esposta a cancerogeni

- genere: sono pochi i dati disponibili sui tumori occupazionali della donna

- età: la maggiore incidenza dei tumori si osserva dopo i 50 anni

- provenienza da altri Paesi

- specifica tipologia contrattuale attraverso cui viene resa la prestazione di 
lavoro

Tale valutazione deve chiaramente emergere dal documento di valutazione 
del rischio e dalle relazioni del medico competente



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

La collaborazione alla valutazione dei rischi non può che esprimersi nei modi 
e nei tempi indicati dalla normativa vigente:
- sopralluogo negli ambienti di lavoro
- partecipazione alla programmazione e al controllo dell’esposizione dei 
lavoratori
- comunicazione nelle sedi opportune dei dati che emergono dalla 
sorveglianza sanitaria
- segnalazione di eventuali casi di malattia professionale
- scelta dei DPI



Cancerogeni 
occupazionali

L’APPROCCIO DEL MEDICO COMPETENTE

Elementi di conoscenza indispensabili per fornire la “collaborazione alla 
valutazione dei rischi”:
- agenti e sostanze presenti nel ciclo produttivo (caratteristiche chimico-
fisiche, modalità di utilizzo, vie di assorbimento, metabolismo ed 
eliminazione)
- caratteristiche dell’ambiente ove avviene l’esposizione
- caratteristiche dell’attività lavorativa
- principali metodi per la misurazione dell’esposizione
- razionale e significato della classificazione degli agenti cancerogeni e 

raccomandazioni degli organismi internazionali
- significato e limiti dei “valori limite” e degli “indicatori biologici di 
esposizione”
- principali concetti prevenzionistici in tema di gestione del rischio da 
esposizione ad agenti cancerogeni indicati dalla prassi e dalla normativa 
vigente



Cancerogeni 
occupazionali

Agenti presenti nel ciclo produttivo
Classificazione e etichettatura
Regolamento CE 1272/2008: Nuovo regolamento CLP (Classification, Labelling 
and Packaging)
Categorie di pericolo per cancerogeni
Categoria 1: sostanze cancerogene per l’uomo accertate (1A) o presunte (1B)
1°
Categoria 2: sostanze di cui si sospettano effetti cancerogeni per l’uomo

Indicazioni di pericolo per cancerogeni
Per categoria 1A e 1B: H350 (può provocare il cancro)
Per categoria 2: H351 (sospetto di provocare il cancro)

Categorie di pericolo per sostanze mutagene delle cellule germinali
Categoria 1: sostanze mutagene accertate o presunte
1A
1B
Categoria 2: sostanze di cui si sospettano effetti mutageni



Cancerogeni 
occupazionali

Pittogramma per cancerogeni e 
mutageni di categoria 1A, 1B e 2



Cancerogeni
occupazionali

tossiche epr la 
riproduzione

Direttiva UE 2022/431 del 9/3/ 2022

Ampliamento del campo di applicazione del capo II del titolo IX D.Lgs. 
81/2008 alle sostanze tossiche per la riproduzione



Cancerogeni 
occupazionali

La Scheda Dati di Sicurezza (SDS) è disciplinata dal Regolamento UE 453/2010
Rappresenta lo strumento più completo di cui disponiamo per ricavare le 
informazioni di pericolosità di sostanze e di miscele
Ha una struttura costituita da 16 sezioni
L’Istituto Superiore di Sanità rende disponibile la Banca Dati dei Cancerogeni
Esso considera le sole sostanze classificate come cancerogene / mutagene 
dalla Comunità Europea



Cancerogeni 
occupazionali

caratteristiche dell’ambiente ove avviene l’esposizione
- ambiente indoor o esterno
- ventilazione
- temperatura
- umidità
- esposizione combinata ad altri cancerogeni

caratteristiche dell’attività lavorativa
- modalità operative
- dispendio energetico
L’evidenza fisiologica che lo sforzo fisico è uno dei fattori in grado esaltare la 
funzione respiratoria, ha grande importanza in igiene e tossicologia 
industriale. L’inalazione di un determinato inquinante risulterà infatti 
maggiore, a parità di concentrazione ambientale, nel lavoratore impegnato 
in attività fisica



Cancerogeni 
occupazionali

ACGIH - American Conference of Governmental and Industrial Hygienists
RACCOMANDAZIONI

- L’esposizione a cancerogeni deve essere mantenuta al livello minimo 
possibile
- I lavoratori esposti a carcinogeni di categoria A1, per i quali non viene 

definito un Valore Limite di Soglia (TLV), devono essere adeguatamente 
equipaggiati per eliminare nel modo più completo possibile ogni 
esposizione ai cancerogeni

- Per i cancerogeni di categoria A1 con TLV, e di categoria A2 e A3, 
l’esposizione attraverso qualsiasi via deve essere controllata al fine di 
mantenerla a livelli quanto più bassi possibile al di sotto del TLV



Cancerogeni 
occupazionali



Cancerogeni 
occupazionali

CLASSIFICAZIONE CANCEROGENI
IARC - International Agency for Research on Cancer



Cancerogeni 
occupazionali

CLASSIFICAZIONE CANCEROGENI
IARC - International Agency for Research on Cancer

- Ancora grande dibattito sulla classificazione IARC della silice tra gli agenti 
cancerogeni certi (Gruppo 1) per il polmone, anche nei soggetti non 
silicoici (Vol.  68/1997)

- Il lavoro notturno e il cancro della mammella nella classificazione IARC , 
lavoro notturno nel gruppo probabilmente cancerogeno (2A)



Cancerogeni 
occupazionali

CLASSIFICAZIONE CANCEROGENI
IARC - International Agency for Research on Cancer

- IARC ha classificato il fumo passivo tra gli agenti cancerogeni certi 
Nello studio della associazione tra tumore del polmone e fumo passivo, IARC 
evidenzia un eccesso di rischio tra le mogli dei fumatori e negli ambienti di 
lavoro

- IARC ha classificato gli scarichi dei motori diesel tra gli agenti cancerogeni 
certi (1) e gli scarichi dei motori a benzina tra gli agenti cancerogeni possibili 
(2B) 



Cancerogeni 
occupazionali

I “valori limite” e “indicatori biologici di esposizione”

Un altro aspetto che va considerato nella collaborazione alla valutazione del 
rischio, è il significato dei valori limite (TLV e BEI) previsti dalle normative e 
dagli organismi nazionali ed internazionali

TLV
I valori limite soglia, lungi dal costituire uno spartiacque tra esposizioni sicure 
e esposizioni a rischio, rappresentano “le concentrazioni atmosferiche alle 
quali si ritiene che la maggior parte dei lavoratori possa rimanere esposta 
ripetutamente, giorno dopo giorno, senza effetti negativi”

BEI
gli indicatori biologici di esposizione (BEIs o Biological Exposure Indeces) 
indicano “la concentrazione al di sotto della quale la maggior parte dei 
lavoratori non dovrebbe subire effetti negativi sulla salute”.



Cancerogeni 
occupazionali

I “valori limite” e “indicatori biologici di esposizione”

In entrambi i casi gli indicatori sono stati studiati:
per proteggere “la gran parte” dei lavoratori (non tutti),
e su soggetti che, per definizione, sono “sani”

I cancerogeni con effetti genotossici non dovrebbero essere presenti 
nell’ambiente di lavoro né nei fluidi biologici del lavoratore



Cancerogeni 
occupazionali

Tra gli elementi indispensabili per collaborare alla valutazione del rischio è 
indispensabile conoscere i principali concetti prevenzionistici indicati dalla 
normativa vigente in tema di gestione del rischio da esposizione ad agenti 
cancerogeni
Titolo IX («sostanze pericolose») D.lgs. 81/2008

Il titolo IX è suddiviso in 4 capitoli («capi»):

Capo I:  «agenti chimici pericolosi» (artt. 221-232)

Capo II: «protezione da agenti cancerogeni e mutageni o da sostanze tossiche 
per la riproduzione» - (articoli 233-245), così come modificato dall’art. 20 del 
D.Lgs. 4 settembre 2024, n. 135 recante “Attuazione della direttiva (UE) 
2022/431 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2022, che 
modifica la direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi 
derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il 
lavoro” (G.U. n. 226 del 26/09/2024 - in vigore dal 11/10/2024)

Capo III: «protezione dai rischi contro l’esposizione ad amianto» (articoli 246-
260)

Capo IV: il sistema sanzionatorio (articoli 262-265)



Cancerogeni 
occupazionali

Tra gli elementi indispensabili per collaborare alla valutazione del rischio è 
indispensabile conoscere i principali concetti prevenzionistici indicati dalla 
normativa vigente in tema di gestione del rischio da esposizione ad agenti 
cancerogeni
Titolo IX («sostanze pericolose») D.lgs. 81/2008

CAMPO DI APPPLICAZIONE
Fatto salvo quanto previsto per le attività disciplinate dal capo III (AMIANTO) 
e per i lavoratori esposti esclusivamente alle radiazioni previste dal trattato 
che istituisce la Comunità europea dell’energia atomica, le norme del 
presente Titolo si applicano a tutte le attività nelle quali i lavoratori sono o 
possono essere esposti ad agenti cancerogeni, mutageni o a sostanze 
tossiche per la riproduzione a causa della loro attività lavorativa (art. 233)



Cancerogeni 
occupazionali

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Sostituzione e riduzione (art. 235)
Il datore di lavoro evita o riduce l’utilizzazione di un agente cancerogeno, 
mutageno o di una sostanza tossica per la riproduzione sul luogo di lavoro in 
particolare sostituendolo, se tecnicamente possibile, con una sostanza o una 
miscela o un procedimento che nelle condizioni in cui viene utilizzato non 
risulta nocivo o risulta meno nocivo per la salute e la sicurezza dei lavoratori. 

Fatto salvo quanto previsto all’articolo 235, il datore di lavoro effettua una 
valutazione dell’esposizione ad agenti cancerogeni, mutageni o a sostanze 
tossiche per la riproduzione, i risultati della quale sono riportati nel 
documento di cui all’articolo 17

Il datore di lavoro, in relazione ai risultati della valutazione di cui al comma 1, 
adotta le misure preventive e protettive del presente capo, adattandole alle 
particolarità delle situazioni lavorative 



Cancerogeni 
occupazionali

OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Esposizione non prevedibile (art. 240,c.2)

 I lavoratori devono abbandonare immediatamente l’area interessata, cui 
possono accedere soltanto gli addetti agli interventi di riparazione e ad altre 
operazioni necessarie, indossando idonei indumenti protettivi e dispositivi di 
protezione delle vie respiratorie, messi a loro disposizione dal datore di 
lavoro. In ogni caso l’uso dei dispositivi di protezione non può essere 
permanente e la sua durata, per ogni lavoratore, è limitata al tempo 
strettamente necessario.

Il datore di lavoro comunica senza indugio all’organo di vigilanza il verificarsi 
egli eventi di cui al comma 1 indicando analiticamente le misure adottate per 
ridurre al minimo le conseguenze dannose o pericolose. Tale comunicazione 
può essere effettuata in via telematica, anche per mezzo degli organismi 
paritetici o delle organizzazioni sindacali dei datori di lavoro.
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OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Operazioni lavorative particolari (art. 241,c.1)

 Per le operazioni lavorative, quale quella di manutenzione, per le quali è 
prevedibile, nonostante l’adozione di tutte le misure di prevenzione 
tecnicamente applicabili, un’esposizione rilevante dei lavoratori addetti ad 
agenti cancerogeni, mutageni o a sostanze tossiche per la riproduzione, il 
datore di lavoro previa consultazione del rappresentante per la sicurezza:

a) dispone che soltanto tali lavoratori hanno accesso alle suddette aree anche 
provvedendo, ove tecnicamente possibile, all’isolamento delle stesse ed alla 
loro identificazione mediante appositi contrassegni; 
b) fornisce ai lavoratori speciali indumenti e dispositivi di protezione 
individuale che devono essere indossati dai lavoratori adibiti alle suddette 
operazioni..
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Chi
sottoporre a sorveglianza sanitaria

In relazione alle caratteristiche del rischio da prevenire (i cui effetti sulla 
salute sono in buona parte legati all’ospite), il controllo sanitario andrebbe 
effettuato su tutti gli esposti, indipendentemente dall'entità del rischio

LA NORMA
L’art. 242 (c.1) del D.lgs. 81/2008 prevede che i lavoratori per i quali la 
valutazione di cui all’articolo 236 ha evidenziato un rischio per la salute 
devono essere sottoposti a sorveglianza sanitaria

In sostanza, la sorveglianza sanitaria deve essere attivata 
per i «lavoratori esposti al rischio»
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Chi
sottoporre a sorveglianza sanitaria

Secondo l’interpretazione della Commissione Consultiva Permanente 
(20.4.2011) sono  lavoratori a rischio, coloro  i quali alla valutazione 
dell’esposizione ai sensi dell’art. 236 del D.Lgs. 81/2008 hanno mostrato un 
rischio per la salute relativamente agli agenti chimici pericolosi secondo la 
classificazione per le sostanze e le miscele cancerogene e/o mutagene di 
categoria 1A e 1B
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Sanitaria

La sorveglianza sanitaria va attivata al momento della assunzione o 
avviamento al lavoro che esponga al rischio
La periodicità è stabilita dal m.c. sulla base di diversi parametri:
- la valutazione del rischio, 
- l’età del lavoratore, 
- le conoscenze sullo stato di salute individuale del lavoratore 
- l’esito delle precedenti campagne di sorveglianza sanitaria (stato di salute 

collettivo della popolazione seguita)
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Protocolli di
Sorveglianza 

Sanitaria

Va redatto preliminarmente a ogni intervento di sorveglianza sanitaria 
inviato al datore di lavoro perché venga allegato  al DVR
- Deve riguardare il gruppo omogeneo dei lavoratori
- Deve essere congruente con la valutazione dei rischi
- Deve contenere accertamenti mirati al rischio

indagine anamnestica mirata (familiare, fisiologica, patologica …) 
esame obiettivo mirato sugli organi bersaglio
accertamenti di diagnostica strumentale non invasivi
eventuale diagnostica di II livello affidata allo specialista
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Protocolli di
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Sanitaria

La sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti ad amianto
Cosa dice la norma (D.Lgs. 81/2008)

Art. 259, c.1: I lavoratori addetti alle opere di manutenzione, rimozione 
dell’amianto o dei materiali contenenti amianto, smaltimento e trattamento 
dei relativi rifiuti, nonché bonifica delle aree interessate di cui all’articolo 246, 
prima di essere adibiti allo svolgimento dei suddetti lavori e 
periodicamente, almeno una volta ogni tre anni, o con periodicità fissata dal 
medico competente, sono sottoposti a sorveglianza sanitaria finalizzata anche 
a verificare la possibilità di indossare dispositivi di protezione respiratoria 
durante il lavoro

Art. 259, c.2: I lavoratori che durante la loro attività sono stati iscritti anche 
una sola volta nel registro degli esposti di cui all’art. 243, c.1, sono sottoposti 
ad una visita medica all’atto della cessazione del rapporto di lavoro; in tale 
occasione il medico competente deve fornire al lavoratore le indicazioni 
relative alle prescrizioni mediche da osservare ed all’opportunità di sottoporsi 
a successivi accertamenti sanitari.
Art. 259, c.3: Gli accertamenti sanitari devono comprendere almeno 
l’anamnesi individuale, l’esame clinico generale ed in particolare del torace, 
nonché esami della funzione respiratoria
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Il Giudizio di 
Idoneità

Cosa dice la norma (D.lgs. 81/2008) (1)
il datore di lavoro, su parere del medico competente, adotta misure 
preventive e protettive per i singoli lavoratori sulla base delle risultanze degli 
esami clinici e biologici effettuati (art. 242, c.2)
le citate misure possono comprendere l’allontanamento del lavoratore 
secondo le procedure dell’articolo 42 (art. 242, c.3)

Ove gli accertamenti sanitari abbiano evidenziato, nei lavoratori esposti in 
modo analogo ad uno stesso agente, l’esistenza di una anomalia imputabile a 
tale esposizione, il medico competente ne informa il datore di lavoro (art. 
242, c.4)

a seguito dell’informazione ricevuta dal medico competente, il datore di 
lavoro effettua: a) una nuova valutazione del rischio in conformità all’articolo 
236; b) ove sia tecnicamente possibile, una misurazione della concentrazione 
dell’agente in aria e comunque dell’esposizione all’agente, considerando tutte 
le circostanze e le vie di esposizione possibilmente rilevanti per verificare 
l’efficacia delle misure adottate (art. 242, c.5)
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La tenuta dei 
registri di 

esposizione

I registri di esposizione (art. 242 , D.Lgs. 81/2008)
il datore di lavoro ha l’obbligo d’istituire e di aggiornare il registro di 
esposizione con:
i nominativi dei lavoratori sottoposti a sorveglianza sanitaria
la descrizione dell’attività svolta 
l’agente cancerogeno o mutageno utilizzato 
e, ove noto,  valore dell’esposizione a tale agente

Il medico competente è “tenutario” del registro di esposizione



Cancerogeni 
occupazionali

Le segnalazioni

La segnalazione dei casi di neoplasia (art. 244, c.2, D.Lgs. 81/2008)
I medici e le strutture sanitarie pubbliche e private, nonché gli istituti 
previdenziali ed assicurativi pubblici o privati, che identificano casi di 
neoplasie da loro ritenute attribuibili ad esposizioni lavorative ad agenti 
cancerogeni, ne danno segnalazione all’ISPESL …
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Promozione 
della Salute

I fattori extraprofessionali di rischio contribuiscono in misura determinante 
nella causazione delle neoplasie

Pertanto, è importante la possibilità di proporre al datore di lavoro e ai 
lavoratori programmi volontari di promozione della salute mirati a:
prevenire l’obesità
evitare l’abitudine al fumo
incoraggiare stili di vita e alimentari salubri

Promozione della salute riproduttiva:
incoraggiare la pianificazione della gravidanza; 
identificare rischi genetici; 
identificare e ridurre i rischi psicosociali; 
incoraggiare un adeguato stile di vita: alimentazione, fumo, alcol, uso di 
farmaci, sostanze stupefacenti, sostanze chimiche
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La Formazione e 
L’informazione

Il medico competente fornisce ai lavoratori adeguate informazioni sulla 
sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti, con particolare riguardo 
all’opportunità di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la 
cessazione dell’attività lavorativa 

Il datore di lavoro fornisce ai lavoratori, sulla base delle conoscenze 
disponibili, informazioni ed
istruzioni, in particolare per quanto riguarda:
a) gli agenti cancerogeni o mutageni presenti nei cicli lavorativi, la loro 
dislocazione, i rischi per la
salute connessi al loro impiego, ivi compresi i rischi supplementari dovuti al 
fumare;
b) le precauzioni da prendere per evitare l’esposizione;
c) le misure igieniche da osservare;
d) la necessità di indossare e impiegare indumenti di lavoro e protettivi e 
dispositivi individuali di protezione ed il loro corretto impiego;
e) il modo di prevenire il verificarsi di incidenti e le misure da adottare per 
ridurre al minimo le conseguenze  (art. 239).
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La 
Collaborazione 

al Primo 
Soccorso

Oltre agli obblighi generali (collaborazione alla classificazione dell’azienda, 
alla tenuta dei presidi di primo soccorso, ecc.), è opportuno che il medico 
competente indichi le misure da prendere in caso di esposizione abnorme 
(incidenti con contatto cutaneo, mucoso, respiratorio, parenterale) ad agenti 
cancerogeni

misure di primo soccorso in caso di esposizione acuta e contaminazione a 
farmaci antiblastici

L’esposizione acuta a questi farmaci può avere gravi effetti
Alcuni farmaci (come per esempio la doxorubicina) sono dei potenti corrosivi 
e possono causare necrosi tissutale locale in seguito al contatto diretto.
Altri farmaci (come per esempio la vincristina e il metotrexate) sono irritanti 
per la cute e le mucose; la bleomicina ed il cisplatino possono invece causare 
reazioni allergiche da contatto

segnalare l’infortunio:
al responsabile (il quale dovrà denunciare l’infortunio all’INAIL)
alla direzione sanitaria
al RSPP
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La 
Collaborazione 

al Primo 
Soccorso

misure di primo soccorso in caso di esposizione acuta e contaminazione a 
farmaci antiblastici

L’operatore coinvolto deve:
far sanguinare e detergere la parte
far esaminare l’area colpita quotidianamente dal medico per una settimana 
(per evidenziare l’eventuale comparsa di bruciore, eritema, edema)
Il caso deve essere annotato sul registro di esposizione e, alla prima 
occasione utile, sulla cartella sanitaria e di rischio (nella sezione dedicata agli 
infortuni)

non è prevista dalla norma la visita straordinaria
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MISURAZIONE DEL RANGE OF MOTION
valuta l'ampiezza angolare di un'articolazione dalla posizione anatomica al 
limite del movimento, fondamentale per monitorare la mobilità funzionale e 
le restrizioni muscoloscheletriche

MISURAZIONE DEL DOLORE (NRS – VAS)

SEMEIOTICA
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