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Fosgene 
2-furaldeide 
Glicidolo 
Glutaraldeide 
Isocianato di metile 
Isoforone 
Isopropilammina 
Metacrilato di metile 
Metilamil alcool 
Metilbromuro 
Metilisobutilchetone 
Alfa-metilstirene 
Monometilamina  
Ossido di propilene 
Pentaclorofenolo 
Pentacloruro di antimonio 
Pentan-3-one; dietilchetone 
Perossido di idrogeno 
Rotenone 
Subtilisina 
Tetracloruro di stagno 
Tetraidrofurano 
Tricloruro di antimonio 
Trimetilamina 
Triossido di cromo 
Zolfo monocloruro 
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Sommario 
 

 �Ê���S�U�H�Y�L�V�W�R���I�R�U�P�D�O�P�H�Q�W�H���G�D�O���'���/�J�V���������������F�K�H���L�O���0�H�G�L�F�R���&�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�����³�F�R�O�O�D�E�R�U�D���F�R�Q���L�O���G�D�W�R�U�H��
di lavoro e con i�O�� �V�H�U�Y�L�]�L�R�� �G�L�� �S�U�H�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�� �H�� �S�U�R�W�H�]�L�R�Q�H�� �D�O�O�D�� �Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �U�L�V�F�K�L�´�� ���$�U�W���� ��������
comma 1, lettera a). 

 
 La Valutazione del Rischio comprende le seguenti attività: 1) identificazione del pericolo, 2) 

�Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���S�R�W�H�Q�]�L�D�O�H���Q�R�F�L�Y�R�����������V�W�L�P�D���G�H�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� 4) caratterizzazione del rischio. 
 

 Nel caso di esposizioni in atto può essere applicato un procedimento analitico: 
1) Identificazione del pericolo:  

o Analisi della letteratura scientifica e banche dati 
o Valutazione delle schede di sicurezza per sostanze chimiche (frase di rischio R 37=  

Irritante per le vie respiratorie) 
o Consultazione di fonti di riferimento autorevoli (Classificazione CE, ACGIH, Liste DM 

14.1.08, Tabelle MP DM 9.4.08) 
2) Valutazione del potenziale nocivo: stima della curva dose �±risposta 
3) �6�W�L�P�D���G�H�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���� 

o monitoraggio ambientale 
o monitoraggio biologico 

4) Caratterizzazione del rischio: 
o confronto fra i livelli ambientali o personali misurati ed i valori accettabili della 

sostanza 
o uso di Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) 

 
 Nel caso di esposizioni pregresse si applicherà un procedimento descrittivo o analogico 

(matrici esposizione lavoro): 
1) Identificazione del pericolo:  

o analisi della letteratura scientifica e banche dati 
o descrizione della mansione 
o conoscenza dei cicli tecnologici 

2) Valutazione del potenziale nocivo: stima della curva dose �±risposta 
�������6�W�L�P�D���G�H�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���� 

o descrizione anamnestica della mansione 
o conoscenza dei cicli tecnologici 

4) Caratterizzazione del rischio: 
o matrici esposizione-lavoro 

 
 I risultati della sorveglianza sanitaria possono essere utilizzati per integrare la valutazione 

del rischio. Il riscontro, in un gruppo di lavoratori o in un singolo lavoratore (evento 
sentinella), di eventi patologici o di un apprezzabile decadimento funzionale nel tempo dovrà 
indurre una revisione della valutazione del rischio. 

 
 Vi sono insufficienti evidenze in letteratura che permettano di stabilire se differenze di 

genere, di età, o di provenienza da altri Paesi determinino differenze nei livelli di 
assorbimento, nel g�U�D�G�R�� �G�L�� �V�X�V�F�H�W�W�L�E�L�O�L�W�j�� �H�� �Q�H�O�O�¶�H�Q�W�L�W�j�� �G�H�O�O�D�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �D�G�� �L�U�U�L�W�D�Q�W�L�� �H�� �W�R�V�V�L�F�L�� �S�H�U��
�O�¶�D�S�S�D�U�D�W�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�� 
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Sommario 
 

 �*�O�L�� �H�I�I�H�W�W�L�� �G�L�� �L�U�U�L�W�D�Q�W�L�� �H���R�� �W�R�V�V�L�F�L�� �D�� �F�D�U�L�F�R�� �G�H�O�O�¶�D�S�S�D�U�D�W�R�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�� �U�L�F�R�Q�R�V�F�R�Q�R�� �Y�D�U�L��
meccanismi patogenetici tra cui i principali sono: 1) azione ossidante e formazione di radicali 
liberi, 2) formazione di acidi, 3) formazione di alcali, 4) denaturazione di proteine, 5) 
stimolazione di terminazioni nervose, 6) alterazione della clearance muco-ciliare. 

 
 �,�� �I�D�W�W�R�U�L�� �L�Q�� �J�U�D�G�R�� �G�L�� �L�Q�I�O�X�H�Q�]�D�U�H�� �O�D�� �U�L�V�S�R�V�W�D�� �G�H�O�O�¶�D�S�S�D�U�D�W�R�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�� �D�O�O�¶�H�V�S�R�V�Lzione ad 

irritanti e/o tossici includono le caratteristiche chimico-fisiche delle sostanze, la presenza e la 
�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�H�� �G�L�� �S�D�U�W�L�F�H�O�O�H���� �O�¶�H�Q�W�L�W�j�� �H�� �O�D�� �G�X�U�D�W�D�� �G�H�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���� �O�H�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L�� �D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L�� �H�G�� �L��
fattori individuali. 

 
 Il danno a carico delle vie aeree extratoraciche (epitelio nasale, terminazioni nervose dei 

nervi cranici e sistema immunitario nasale) dipende prevalentemente dalle caratteristiche 
chimico-fisiche delle sostanze, mentre quello a carico delle vie aeree intratoraciche (albero 
bronchiale e parenchima polmonare) è legato soprattutto alla loro dimensione e solubilità in 
acqua.  

 
 �,�Q�I�L�Q�H�����O�¶�D�Q�D�O�R�J�L�D���G�H�L���F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L���G�H�O���I�X�P�R���G�L���V�L�J�D�U�H�W�W�D���F�R�Q���J�O�L���L�Q�T�X�L�Q�D�Q�W�L���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L���H���T�X�H�O�O�L��

professionali fornisce il razionale per indagini su effetti sistemici �G�H�O�O�¶�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���D���L�U�U�L�W�D�Q�W�L��
e/o tossici respiratori nel posto di lavoro.  
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poche ore, dopo una singola esposizione elevata, o a distanza di pochi giorni, dopo ripetute esposizioni 
medio-elevate ("asma indotto da irritanti ad inizio non improvviso")(88).  
Teoricamente tutte le sostanze con proprietà irritanti possono indurre alterazioni nei parametri di 
funzionalità respiratoria delle vie aeree, portando ad una sintomatologia asmatica, con ostruzione 
reversibile delle vie aeree di solito associata ad iperresponsività (81); sono stati pubblicati gli elenchi 
delle sostanze più frequentemente coinvolte nei casi finora riportati (81,86,87). 
 
Tabella 2: Agenti associati con asma da irritanti (87-90) 
 
AGENTE TIPO DI STUDIO EVIDENZE* 
Isocianati Case reports + sperimentale A, S, IB, P 
Ossido di etilene Case report A, S, IB, P 
Dietilamminoetanolo Case report A, S 
Fumi di saldatura Case report A, S, IB, P 
Ipoclorito di sodio Case report A, S, IB 
Acido cloridico Case reports A, S, IB 
Acido acetico Case report A, S, IB 
Cloro Case reports + epidemiologico A, S, IB, P 
Diossido di zolfo Case reports A, S, IB, P 
Ammoniaca Case reports A, S, IB, P 
Solfuro di idrogeno Case report A, S, IB 
Bromo e acido bromico Case reports A, S, IB 
Acidi (vari) Case reports A, S, IB, P 
Ossido di calcio Case report A, S, IB 
Ossido di etilene Case report A, S, IB, P 
Cloropicrina Sperimentale P 
Agenti per pulizie Case report A, S 
Scarico motori Diesel Case report A, S, IB 
Epicloridrina Sperimentale P 
Idrocarburi aromatici (vapori) Case report A, S, IB 
Formaldeide Case report A, S 
Fumiganti Case report A, S, IB 
Idrazina Case report A, S, IB 
Svernicianti Case report A, S, IB 
Metam sodium Epidemiologico A, S, IB 
Vernici spray Case report A, S, IB, P 
Fumi di vernici Case report A, S, IB 
Percloroetilene Case report A, S, IB, P 
Anidride ftalica Case report A, S, IB 
Esafluoruro di  uranio Case report A, S, IB 
Fumi di urea Case report A, S, IB, P 
Fumi di incendi Case reports A, S, IB 
Fosgene e gas mostarda Case reports A, S, IB, P 
*A: anamnesi; S: spirometria; IB: iperesponsività bronchiale; P: istologia/citologia 
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Sommario 
 

 �/�¶�L�Q�D�O�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �D�J�H�Q�W�L�� �L�U�U�L�W�D�Q�W�L�� �H�� �W�R�V�V�L�F�L�� �S�X�z�� �S�U�R�Y�R�F�D�U�H�� �L�� �V�H�J�X�H�Q�W�L�� �H�I�I�H�W�W�L�� �D�� �F�D�U�L�F�R�� �G�H�O�O�H�� �Y�L�H��
aeree extratoraciche, intratoraciche e/o del parenchima polmonare, che possono manifestarsi 
in forma acuta o cronica  

 
o Riniti, sinusiti, laringiti, disfunzione delle corde vocali 
o Tracheo-bronchiti 
o Polmonite chimica 
o Edema polmonare acuto non cardiogeno 
o Tosse cronica 
o Asma correlato al lavoro: a) causato dal lavoro (da irritanti - RADS), b) aggravato dal lavoro 
o Bronchite cronica  
o Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 
o Bronchiolite obliterante e polmonite organizzativa (BO �± BOOP �± COP) 
o Febbre da inalazione 
o Sindrome da polveri organiche (ODTS) 
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La tavola 13 riporta la flow-chart derivata dalla standardizzazione ATS/ERS del 2005 (10) relativa alla 
valutazione combinata dei principali test funzionali utilizzabili in sorveglianza sanitaria dei lavoratori e 
nella diagnostica e valutazione clinica di base delle patologie respiratorie 

 
Tavola 13. Schema riassuntivo per la valutazione combinata della spirometria completa e del TLCO 
 

 

ATS/ERS 2005: flow-chart per la valutazione dei test di funzionali (Spirometria + TLCO) 
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LIN: limite inferire di normalità  
GT: gabbia toracica 
NM: neuromuscolari 
BC: bronchite cronica















































 119 

Sommario 
 
 �,�O�� �P�R�Q�L�W�R�U�D�J�J�L�R�� �F�O�L�Q�L�F�R�� �G�H�L�� �O�D�Y�R�U�D�W�R�U�L�� �H�V�S�R�V�W�L�� �D�G�� �D�J�H�Q�W�L�� �L�U�U�L�W�D�Q�W�L�� �H�� �W�R�V�V�L�F�L�� �S�H�U�� �O�¶�D�S�S�D�U�D�W�R��

respiratorio è mirato al rilevamento delle alterazioni fisiopatologiche trattate nel capitolo 4 e alla 
diagnosi precoce delle patologie respiratorie croniche trattate nel capitolo 5. 

 
 Il protocollo suggerito prevede accertamenti indispensabili da effettuare sui lavoratori esposti in 

occasione della visita sia preventiva che periodica, ed accertamenti integrativi per la diagnosi di 
patologie sospettate in corso degli accertamenti precedenti o per una migliore caratterizzazione di 
malattie già diagnosticate. 

 
 Accertamenti indispensabili: sono rappresentati dalla visita medica e da accertamenti strumentali 

da eseguire durante la visita preventiva e, successivamente, viene raccomandata una periodicità 
annuale: 

o Visita medica: anamnesi, eventuale uso di questionari standardizzati, esame obiettivo. 
o Spirometria (CV, VEMS, curva flusso/volume) 
o In funzione d�H�O�O�¶�D�Q�D�P�Q�H�V�L�����G�H�O�O�¶�H�V�D�P�H���R�E�L�H�W�W�L�Y�R���H���G�H�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���G�H�O�O�¶�H�V�D�P�H���V�S�L�U�R�P�H�W�U�L�F�R��

possono essere indicati uno o più dei seguenti accertamenti: 
�ƒ Test di reversibilità della broncoostruzione 
�ƒ Misura dei volumi polmonari statici (VR, CPT) 
�ƒ Misura del Transfer del CO (TLCO) 
�ƒ �6�W�X�G�L�R���G�H�O�O�¶�L�S�H�U�U�H�V�S�R�Q�V�L�Y�L�W�j���E�U�R�Q�F�K�L�D�O�H�� 
�ƒ Radiografia del torace 
 

 Accertamenti integrativi: dipendono dalla patologia che si intende diagnosticare. 
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                                                       Anidride solforosa                                                               I.1.25 
                                                       Idrogeno solforato                                                               I.1.28 
                                                       Butadiene                                                                            I.1.30 
                                                       Etere di petrolio (White spirit)                                            I.1.31 
                                                       Derivati alogenati e/o nitrici degli idrocarburi                     
                                                       alifatici: diclorometano, triclorometano (cloroformio),  
                                                       tetraclorometano (tetracloruro di carbonio),  
                                                       dicloroetano, tricloroetano, dibromoetano,  
                                                       dicloroetilene, tricloroetilene (trielina),  
                                                       tetracloroetilene (percloroetilene)                                       I.1.32  
                                                       Dicloroacetilene                                                                  I.1.33 
                                                       Xilene                                                                                  I.1.37 
                                                       Stirene                                                                                 I.1.38 
                                                       Terpeni(essenza di trementina, limonene, altri)                  I.1.41  
                                                       Fenolo, tiofenolo, naftolo e loro omologhi e  
                                                       derivati alogenati, nitrici, solfonici e fosforiti                    I.1.42 
                                                       Ammidi (dimetilformammide, dimetilacetammide,  
                                                       acrilamide, altri)                                                                 I.1.45  
                                                       Acido cianidrico, cianuri, nitrili (acrilonitrile, altri)          I.1.46  
                                                       Ozono, ozonuri e perossidi                                                 I.1.47  
                                                       Chetoni e derivati alogenati (acetone,  
                                                       metilbutilchetone (MBK), altri)                                         I.1.48  
                                                       Aldeidi e derivati (formaldeide, glutaraldeide, altri)         I.1.49 
                                                       Diisocianati (toluendiisocianato (TDI),  
                                                       difenilmetanoisocianato (MDI), esametilendiisocianato  
                                                       (HDI), naftalendiisocianato (NDI), altri)                            I.1.50 
                                                       Alcoli e derivati (alcol metilico, alcol butilico,  
                                                       alcol isopropilico, altri)                                                       I.1.52    
                                                       Glicoli e derivati (glicole etilenico, glicole 
                                                       dietilenico, metilcellosolve, cellosolve, altri)                     I.1.53 
                                                       Acidi organici alifatici, aromatici, tioacidi e loro  
                                                       derivati (acido carbammico, acido tiocarbammico,  
                                                       carbammati, tiocarbammati, acido formico, acido  
                                                       acetico, acido tricloroacetico, acido tioglicolico, altri)      I.1.55 
                                                       Anidridi e derivati (anidride maleica, anidride  
                                                       trimellitica, anidride ftalica, altre)                                     I.1.56 
                                                       Esteri organici e derivati (acetato di amile, acetato  
                                                       di butile, acetato di etile, acetato di propile,  
                                                       butilftalato, metacrilato di metile, altri)                             I.1.58 
 
Ulcere e perforazioni 
del setto nasale             J34.8         Cromo, leghe e composti                                                   I.1.05 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Gruppo 2: Malattie da agenti fisici esclusi i tumori 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Sinusopatie 
barotraumatiche           T70.1         Lavori subacquei e in camere iperbariche                        I.2.06   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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Sommario 
 

  �/�¶�D�U�J�R�P�H�Q�W�R�� �G�H�L��Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) è inserito al Titolo III del D.Lgs. 
������������ �P�R�G�L�I�L�F�D�W�R���� �D�O�� �&�D�S�R�� �,�,���� �$�O�O�¶�D�U�W�L�F�R�O�R�� ������ ���³�¶�2�E�E�O�L�J�R�� �G�L�� �X�V�R�´���� �q�� �V�S�H�F�L�I�L�F�D�W�R�� �F�K�H�� �³�,�� �'�3�,�� �G�H�Y�R�Q�R��
essere impiegati quando i rischi non possono essere evitati o sufficientemente ridotti da misure 
tecniche di prevenzione, da mezzi di protezione collettiva, da misure, metodi o procedimenti di 
�U�L�R�U�J�D�Q�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���O�D�Y�R�U�R�´�� 
  �/�¶�X�V�R���G�H�L���'�3�,���D�W�W�L���D���S�U�R�W�H�J�J�H�U�H���L�O���O�D�Y�R�U�D�W�R�U�H���G�D���L�U�U�L�W�D�Q�W�L���H���W�R�V�V�L�F�L���S�H�U���O�¶�D�S�S�D�U�D�W�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����G�H�Y�H��

essere �S�U�H�Y�L�V�W�R���H���F�R�Q�V�L�J�O�L�D�W�R���S�H�U���W�X�W�W�H���T�X�H�O�O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���F�K�H���H�V�S�R�Q�J�R�Q�R�����R���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�S�R�U�U�H�����O�¶�R�S�H�U�D�W�R�U�H���D��
polveri, vapori o gas per tempi limitati, nel corso di operazioni saltuarie in cui è previsto un 
intervento manutentivo ordinario o straordinario, nello sversamento, scarico, travaso, etc. di 
�S�U�H�S�D�U�D�W�L�� �R�� �V�R�V�W�D�Q�]�H�� �R�Y�Y�H�U�R�� �Q�H�O�O�¶�D�I�I�U�R�Q�W�D�U�H�� �V�L�W�X�D�]�L�R�Q�L�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�L�� �L�Q�� �F�X�L�� �q�� �Q�R�U�P�D�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�L�O�H�� �O�D��
cautela e la messa in atto dei possibili strumenti della prevenzione. 
 
  Selezione dei Dispositivi di Protezione Individuale delle vie respiratorie 

La norma europea UNI EN 133 suddivide  i respiratori in due classi: 
o �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L���D���I�L�O�W�U�R�����G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�L���G�D�O�O�¶�D�W�P�R�V�I�H�U�D���D�P�E�L�H�Q�W�H 
o �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L���L�V�R�O�D�Q�W�L�����L�Q�G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�L���G�D�O�O�¶�D�W�P�R�V�I�H�U�D���D�P�E�L�H�Q�W�H 

 
  Filtri antipolvere  

o facciali filtranti antipolvere 
o maschere (semimaschera o pieno facciale) con filtri idonei per la protezione da: 

�ƒ polveri e fibre: particelle solide generate da frantumazione di materiali solidi 
�ƒ fumi: particelle molto fini che si formano quando si fonde o vaporizza un 

metallo che poi si raffredda velocemente 
�ƒ nebbie: minuscole goccioline liquide, a base acquosa o base organica. 

 
  Filtri antigas 

Sono idonei per la protezione da: 
o gas: sostanze in fase gassosa a pressione e temperatura ambiente. Possono essere 

inodori ed incolori e diffondersi molto velocemente anche a grande distanza 
o vapori: sono la forma gassosa di sostanze che si trovano allo stato liquido a 

temperatura ambiente. 
 
  �/�¶�X�V�R���G�L���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L���L�V�R�O�D�Q�W�L���q���R�S�S�R�U�W�X�Q�R���Q�H�L���V�H�J�X�H�Q�W�L���F�D�V�L�� 

o �S�H�U�F�H�Q�W�X�D�O�H���G�L���R�V�V�L�J�H�Q�R���Q�H�O�O�¶�D�U�L�D���q���L�Q�I�H�U�L�R�U�H al 18% 
o �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�Q�W�H���Q�H�O�O�¶�D�U�L�D���F�K�H���V�X�S�H�U�D���L���O�L�P�L�W�L���G�L���H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���F�R�Q�V�H�Q�W�L�W�L��

dai respiratori a filtro 
o gas o vapori da cui si vuol proteggere con soglia olfattiva superiore al TLV. 
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 �/�D�� �F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�D�E�L�W�X�G�L�Q�H�� �W�D�E�D�J�L�F�D�� �q�� �O�D�� �V�L�Q�J�R�Oa misura più efficace ed economicamente 

vantaggiosa per la maggior parte delle persone per ridurre il rischio di BPCO e prevenire o 
ritardare lo sviluppo della limitazione al flusso aereo o ridurre la sua progressione. 

 
 A tutti i fumatori dovrebbero essere �S�U�R�S�R�V�W�L���S�U�R�J�U�D�P�P�L���G�L���F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H���G�D�O�O�¶�D�E�L�W�X�G�L�Q�H���W�D�E�D�J�L�F�D�� 

 
 �/�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R���V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�]�D�W�R���S�H�U���S�U�R�P�X�R�Y�H�U�H���O�D���F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�D�E�L�W�X�G�L�Q�H���W�D�E�D�J�L�F�D�����E�D�V�D�W�R���V�X�O�O�H���³����

�$�´�����q���U�H�S�H�U�L�E�L�O�H���Q�H�O���V�L�W�R���G�H�O�O�¶�,�V�W�L�W�X�W�R���6�X�S�H�U�L�R�U�H���G�L���6�D�Q�L�W�j�� 
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