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PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

L’edizione 2013 del “Prontuario” ha riscosso un vasto consenso tra i professionisti del settore: Me-
dici Competenti, innanzitutto, ma anche Medici Legali e Medici di Medicina Generale. 

Ma, sebbene non del tutto inatteso, il successo della prima edizione è dovuto anche al grande inte-
resse mostrato da altri professionisti della sicurezza e della salute del lavoro, come i Responsabili
e Addetti dai Servizi di Prevenzione e Protezione Aziendali, dai Rappresentanti dei Lavoratori per
la Sicurezza, nonché da Professionisti ed Enti “collegati” a diverso titolo alle nostre tematiche: Me-
dici ed Operatori dei Servizi delle ASL, dell’INAIL, Avvocati, Magistrati, Patronati, Associazioni
degli Imprenditori.

L’accoglienza riservata al nostro lavoro ci ripaga ampiamente del lavoro svolto, ci riempie di sod-
disfazione ed anche di un misurato orgoglio, e di questo ringraziamo tutti i lettori.

La prima edizione è cosi andata esaurita in meno di un anno, e l’Editore, cui va il nostro ringrazia-
mento particolare per la fiducia (e la pazienza) che ci ha sempre accordato, ci ha chiesto di prepa-
rarne una seconda. 

Il “Prontuario”, per la sua stessa impostazione, è legato all’evolvere della normativa da un lato, e
degli “indirizzi scientifici più avanzati” dall’altro: va da sé pertanto (e lo sapevamo quando abbia-
mo deciso di intraprendere questa fatica) che, tenuto conto soprattutto della fase di “transizione per-
manente” in cui ci troviamo da anni sul piano normativo, indipendentemente dalle dimensioni del
successo editoriale, sarebbe stato necessario “monitorare” costantemente l’evolversi della scienza
e della normativa, cosi come si sarebbero rese necessarie più o meno importanti e ravvicinate revi-
sioni.

Dobbiamo dire, a questo proposito, che siamo stati relativamente fortunati: l’uscita del D.M. 10
Giugno 2014 (Approvazione dell’aggiornamento dell’elenco delle malattie per le quali è obbliga-
toria la denuncia) che avrebbe comunque costretto a pubblicare una revisione, ha pressoché coin-
ciso con l’esaurimento della prima edizione: pertanto la decisione congiunta di Editore e Autori di
non procedere ad un aggiornamento limitato, ma di predisporre direttamente la seconda edizione.

Ne abbiamo ovviamente approfittato per sistemare meglio alcune parti, correggere alcuni refusi (e
ringraziamo di cuore i lettori che ce li hanno segnalati) aggiungere alcune parti che, pur non fon-
damentali ai fini dell’opera, forniscono comunque ulteriori informazioni utili.

Abbiamo atteso un po’ per vedere se, nel frattempo, si fosse arrivati anche alla pubblicazione
dell’attesissimo provvedimento di cui all’art. 41 comma 4-bis del D.Lgs. 81/08 (revisione delle mo-
dalità e procedure per la sorveglianza sanitaria in materia di alcoldipendenza e tossicodipendenza),
ma invano: il provvedimento è ancora “insabbiato” nei meandri degli “uffici competenti”. Grazie
all’aiuto di Colleghi facenti parte delle Commissioni che ci stanno lavorando, siamo riusciti tuttavia
ad ottenere la bozza, datata Gennaio 2015, che dovrebbe essere quasi definitiva, e che abbiamo uti-
lizzato per la nota n. 14 che tuttavia, sulle “novità” rispetto alla normativa attuale, va presa “con le
pinze”.

Alcol a parte, abbiamo lavorato per fornire uno strumento di consultazione ancora più potente e
completo. In particolare:

- sono state fornite indicazioni aggiuntive su cause delle malattie in medicina del lavoro con ri-
ferimento ad associazioni, misure di frequenza e modalità di valutazione in ambito di rico-
noscimento INAIL;

- è stato ampliato l’indice analitico tenendo conto della sua importanza come strumento per la
ricerca delle informazioni;

prontuario malattie.book  Page 19  Thursday, May 28, 2015  2:11 PM

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



PREFAZIONE ALLA SECONDA EDIZIONE

20 CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA

- sono stati forniti ulteriori ed aggiornati dati epidemiologici sulle malattie professionali;

- è stata perfezionata e migliorata l’integrazione tra schede “agenti” e schede “malattie”;

- è stata completamente adattata la classificazione degli agenti a quella riportata nel D.M. del
10 Giugno 2014;

- tutte le malattie ed i rispettivi agenti sono stati aggiornati al D.M. 10 Giugno 2014;

- sono state realizzate nuove “schede malattie”, tra le quali: tumori colon-retto, melanoma ocu-
lare, tumori del faringe, della mammella, dell’ovaio, della prostata;

- sono state realizzate alcune nuove “schede agenti”, come insetticidi, PBB e iprite;

- sono stati aggiornati i dati su valori limite, effetti critici, IBE, cancerogenicità ed altre infor-
mazioni con riferimento anche alla pubblicazione ACGIH 2014;

- sono state aggiornate le informazioni sulla cancerogenicità integrandole con la pubblicazione
IARC di Ottobre 2014, ecc.;

- sono stati aggiornati i valori limite riportati negli Allegati al D.Lgs. 81/08, ove presenti;

- sono stati forniti elementi sugli aggiornamenti relativi alla sorveglianza per ferite da taglio e
da punta nel settore ospedaliero e sanitario;

- è stata aggiunta la nota n. 14 sulla sorveglianza sanitaria relativa al consumo di alcol e stupe-
facenti;

- è stato completamente aggiornato, alla luce di quanto sopra, il software allegato al testo.

Confidiamo che i mesi di lavoro che abbiamo impiegato per preparare questa seconda edizione ab-
biano prodotto uno strumento ancora più utile e versatile e, come per la prima edizione, ringraziamo
anticipatamente tutti i lettori che vorranno segnalarci eventuali imprecisioni, refusi, carenze, sug-
gerimenti per il futuro.

Gli Autori
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Presentazione

Appena si scorre l’indice verrebbe istintivamente voglia di dire: ‘da ora in poi i medici non hanno
più scuse’. Ma appena ci si inoltra nella lettura ci si convince anche razionalmente che questo libro
possa cambiare alcune delle tante cose che in materia di malattie professionali non vanno o vanno
storte.

Nella breve introduzione gli Autori dichiarano di avere voluto fornire uno strumento ‘di pronta con-
sultazione’. Ma non è solo questo. Certo, i medici un prontuario come questo dovrebbero tenerlo
bene in vista sul tavolo, a portata di mano, pronti a consultarlo tutte le volte che possa servire. E le
volte sono tante, più di quante i medici abbiano immaginato. Dipende anzi da questa indifferenza
la scarsa attenzione e la scarsa professionalità con cui si guarda alle malattie professionali. 

Cominciamo col dire che il prontuario è in grado di offrire un aiuto decisivo a tutti i medici che
vogliano davvero indagare sulle origini professionali della patologia che è sotto il loro esame. Quel-
lo che attualmente accade è che oggettivamente dai luoghi di diagnosi e cura stentano ad arrivare i
referti di malattia professionale. Può darsi che all’origine del fenomeno non ci siano solo l’igno-
ranza e la sottovalutazione della natura professionale della malattia, può darsi che alligni una sot-
tocultura che induca i medici a non mettere in evidenza la sospetta genesi della malattia. Tutto
questo è noto ed è stato oggetto di molte denunzie su vari piani. Ma non vi è dubbio che all’origine
del fenomeno vi è anche un’altra carenza culturale che si manifesta nello scarso interesse per la ge-
nesi patologica e nella scarsa conoscenza dei metodi con cui tale origine viene cercata. Molti pen-
sano che il loro compito di fronte al manifestarsi della patologia sia quello di guarire il paziente.
Ma -come tutti intuiscono- anche la cura deve tenere conto delle cause. Su questo profilo il libro è
di straordinaria utilità, perché fornisce una descrizione così esauriente delle malattie e della loro
genesi da lasciare pochi dubbi a chi davvero voglia indagare sul caso che gli viene prospettato. La
stessa utilità il prontuario ha evidentemente per i medici legali, anch’essi chiamati, quand’è il caso,
a verificare l’eventuale origine professionale delle malattie che volta a volta vengono prospettate.

C’è un’altra categoria di soggetti destinati ad approfittare largamente delle possibilità offerte da
questo manuale ed è quella dei medici competenti. Si direbbe una categoria nell’occhio del ciclone,
specie ora dopo la prima condanna di un medico competente, confermata dalla Corte di Cassazione,
per il reato di mancata collaborazione col datore di lavoro nel processo di valutazione dei rischi pre-
visto dall’articolo 25 del T.U. n. 81/2008. Ma al di là della sanzione giudiziaria, le pratiche del me-
dico competente sono da tempo discusse e francamente discutibili: troppe visite mediche ai
lavoratori, generiche e di routine, che raramente sono idonee ad interpretare la qualità della preven-
zione esistente in azienda e ancor più raramente sono utili a capire quali siano i rischi insidiosi su
cui intervenire. Sono personalmente dell’opinione che visite meno frequenti, ma più mirate, siano
in grado di garantire meglio la salute dei lavoratori. Tra queste quelle maggiormente necessarie
sono quelle atte a prevenire le malattie da lavoro. In questo libro i medici competenti troveranno
molti materiali capaci di suggerire una sorveglianza sanitaria finalmente in grado di evitare la dila-
gante burocrazia delle visite e di puntare all’effettiva individuazione dei rischi suscettibili di pro-
vocare le malattie professionali. Le 242 schede sulle malattie e le quasi altrettante sugli agenti
causali che possono essere associate alle malattie costituiscono una preziosa risorsa per i medici
competenti, ancora assai restii a denunziare i casi di malattia da lavoro, come la legge gli impor-
rebbe.

Ma c’è un altro aspetto dell’attività del medico competente, particolarmente delicato perché l’even-
tuale violazione degli obblighi imposti dal TU darebbe luogo alla sanzione penale: è l’impegno che
il medico competente deve dedicare alla valutazione dei rischi collaborando con il datore di lavoro
sul versante propriamente sanitario. Su questo versante il collegamento proposto dal manuale tra i
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possibili agenti causali e le malattie professionali aprono un prezioso nuovo orizzonte al medico
competente. Se si avvarrà delle preziose indicazioni degli autori avrà concrete possibilità di indivi-
duare il collegamento tra i possibili rischi provenienti dalle sostanze nocive o dall’organizzazione
lavorativa e gli eventi dannosi che potrebbero derivarne. Finalmente, allora, la collaborazione del
medico in materia di valutazione dei rischi uscirebbe dalle formule stereotipate e inutili che finora
l’hanno caratterizzata per approdare ad una fattiva opera di prevenzione che è la finalità primaria
per la quale il legislatore ha imposto al medico competente obblighi così pressanti e penalmente
sanzionati.

Poi -ma non sono certo i meno interessati- ci sono i datori di lavoro, i loro consulenti nominati
RSPP, i rappresentanti del lavoratori della sicurezza, tutte categorie che potrebbero trarre dall’ope-
ra che presentiamo utili spunti per il loro lavoro quotidiano. Certo si rischia di apparire ingenui a
pensare che i datori di lavoro dedicheranno il loro tempo prezioso alla ricerca degli agenti nocivi e
allo studio delle possibili conseguenze quando vi vengano esposti dei lavoratori. Ma è esattamente
quello che devono fare e che i migliori tra loro già fanno. Talvolta non lo fanno personalmente, lo
fanno fare giustamente a quei loro preziosi consulenti che sono gli RSPP, i quali però tradizional-
mente sembrano preoccuparsi maggiormente degli aspetti tecnici piuttosto che delle problematiche
di carattere sanitario e dunque degli aspetti che più precisamente possono essere associati alle ma-
lattie professionali. Su questo versante il libro potrebbe indirettamente contribuire ad eliminare un
discutibile vezzo di molti RSPP (non tutti e certamente non i più avvertiti): quello di procedere alla
valutazione dei rischi in assenza del medico competente o, comunque senza sollecitarlo ad interve-
nire. Ebbene un manuale come questo dovrebbe convincere definitivamente i RSPP dell’impossi-
bilità scientifica, oltreché giuridica, di condurre in porto una complessa valutazione dei rischi
laddove vi siano agenti nocivi capaci di determinare una malattia professionale.

Gli Autori di quest’opera, che nel panorama italiano è destinata a colmare un vuoto, pur consape-
voli che il loro lavoro avrebbe giovato a molte categorie di professionisti, di addetti ai lavori e di
specialisti della prevenzione, non hanno probabilmente mai pensato che sarebbe stata di straordi-
naria utilità anche per i magistrati impegnati nei processi relativi a una malattia professionale o, più
semplicemente, relativi ad una violazione delle norme di igiene del lavoro. Intendiamoci, nessuno
può seriamente pensare che i magistrati di ogni genere si accalcheranno nelle librerie per accapar-
rarsi il prezioso prontuario. Sappiamo che delle tante categorie che abbiamo menzionato i magi-
strati sono senz’altro i più indietro: poco specializzati nella materia della prevenzione sui luoghi di
lavoro, conducono con qualche sufficienza i processi loro assegnati e talvolta sono indifferenti, spe-
cie dinanzi alle difficoltà offerte da una materia che richiede un alto grado di specializzazione. I
risultati dell’atteggiamento della stragrande maggioranza dei magistrati si vedono: moltissime ar-
chiviazioni, sostenute talvolta da motivazioni improbabili o grossolanamente sbagliate; pochissimi
casi di malattia professionale portati a giudizio, molti dei quali si concludono con un’assoluzione.

Ma sappiamo anche che le denunzie di malattie professionali sono cresciute vertiginosamente negli
ultimi anni. I numeri non hanno un significato univoco. Probabilmente non siamo di fronte ad am-
bienti di lavoro più pericolosi e nocivi e forse la maggiore sensibilità che sembra diffondersi sulla
gravità del fenomeno induce molte categorie a presentare le prescritte denunzie. Ma, insomma, le
Procure della Repubblica e anche i giudici con molta probabilità saranno impegnati da un maggior
numero di casi di malattia professionale. Dovranno decidere e non potranno tirarsi indietro. E’ mol-
to probabile che qualcuno vorrà decidere a ragion veduta, dopo essersi documentato e informato.
E allora anche per loro questo libro assumerà una fondamentale importanza. Scorrendo alcune
schede del prontuario pensavo con qualche rimpianto a quanta maggiore sicurezza e consapevolez-
za avrei avuto nella conduzione dei miei processi per malattia professionale, sia quando li affron-
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tavo da giudice o, più tardi, da pubblico ministero, se avessi avuto la possibilità di consultare con
calma un manuale così completo e così informato.

Ma si sa che ogni cosa ha il suo tempo. Per l’appunto i tre Autori, Frigeri e i due Murgia, hanno
deciso di mettersi al lavoro qualche anno fa, ma non hanno fatto a tempo a concluderlo in tempo
per essere utile anche a me. E si capisce bene che la stesura di un’opera così imponente e così com-
pleta non poteva occupare poco tempo. È il caso perciò di ringraziarli per la pazienza e la lungimi-
ranza e di augurare al volume la fortuna che merita.

Beniamino Deidda
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INTRODUZIONE E GUIDA OPERATIVA

Il volume nasce dalla necessità di realizzare uno strumento di pronta consultazione per rispondere
alle esigenze di:

- Supportare i Medici Competenti, i Medici di Medicina Generale e, come stabilito dall’art.
139 del D.P.R. 1124/65, “ogni medico che ha l’obbligo di effettuare la denuncia di malattia
professionale”;

- rendere disponibili informazioni ai Medici del Lavoro, ai Medici Legali e, in ogni caso, a tutti
i Medici che intendano verificare la natura professionale di una malattia, ovvero intendano ef-
fettuare una rapida ricerca, come base per successivi approfondimenti, delle malattie di origine
lavorativa e di tutte le possibili cause ad esse associate;

- supportare il Medico Competente nell’effettuazione della sorveglianza sanitaria e nella col-
laborazione alla Valutazione dei Rischi e alla redazione del Documento, come prescritto dal
D.Lgs. 81/2008, mediante le schede sulle malattie e sugli agenti causali, corredate di ampi rife-
rimenti tecnici e normativi richiamabili e stampabili con il software;

- rendere disponibili ai tecnici della prevenzione in generale e ai RSPP in particolare (ma an-
che a RLS e Datori di Lavoro) schede di pronta consultazione sugli agenti causali, richiamabili
e stampabili con il software, immediatamente correlabili alle malattie associate di origine lavo-
rativa.

Per rispondere a queste esigenze il volume e il software sono stati concepiti come un sistema a
schede: 242 schede di malattie professionale e 202 schede di cause di malattia; di queste ultime,
ciascuna può riguardare un singolo agente causale ovvero più agenti raggruppati nella medesima
causa. L’organizzazione delle informazioni così strutturata risponde ad ulteriori due esigenze che
si verificano spesso nella pratica clinica nelle seguenti circostanze:

- Quando nell’esaminare un lavoratore affetto da una determinata malattia il medico debba valu-
tare la natura professionale della stessa, anche ai fini della certificazione di malattia professio-
nale: in questo caso potrà consultare la scheda di malattia, che alla descrizione sintetica associa
l’elenco di tutte le possibili cause della malattia osservata; 

- Quando si tratta di individuare, a partire da un agente causale noto cui il lavoratore sia stato o
sia esposto in ambiente lavorativo, tutte le malattie di origine lavorativa che possono derivare
dall’esposizione all’agente causale considerato: in questo caso vengono in aiuto le schede sugli
agenti causali, causali che riportano, accanto alla descrizione sintetica, l’elenco di tutte le pos-
sibili malattie correlate al momento note.

Completano le schede molte informazioni tecniche e normative, utili anche ai fini della valutazione
dei rischi e dell’adozione di misure di prevenzione e, naturalmente, nell’organizzazione e gestione
della sorveglianza sanitaria. 

Criteri per la denominazione delle Malattie Professionali e degli Agenti Causali inseriti nelle
schede del presente volume

La denominazione adottata per le Malattie Professionali deriva direttamente dalle Tabelle di cui
al D.M. 09/04/2008 ovvero dall’Elenco di cui al D.M. 10/06/2014, attribuendo priorità a quest’ul-
timo in caso di discrepanza. Nei casi in cui la medesima entità nosologica è stata descritta nei
DD.MM. con termini differenti o è stata riferita ad agenti causali differenti le variazioni sono state
riportate nelle note sottostanti alle tabelle delle schede. È stata comunque mantenuta, quando pre-
vista nel D.M. del 2008, la voce “altre malattie causate dalla esposizione professionale a…”, e
quindi la possibilità di associare un agente causale a una malattia professionale non ancora ricono-
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sciuta come appartenente alla lista I dell’Elenco o alle altre liste. Quando una malattia professionale
è presente nel D.M. del 2014 ma non nel D.M. del 2008, ed è stato possibile inquadrarla nella voce
“Altre malattie da………….”, le corrispondenti righe (delle colonne relative al D.M. 2008)
delle tabelle delle schede sono state messe su uno sfondo grigio chiaro in modo che sia imme-
diatamente visualizzata la base logica dell’inquadramento della malattia o dell’agente causa-
le. In tali circostanze nelle celle delle tabelle corrispondenti ai titoli di colonna etichettati come
“Riferimenti e lavorazioni nel D.M. 09/04/2008” e “Periodo max ind.” sono riportate le relative
“Lavorazioni” e i “periodi massimi di indennizzabilità dalla cessazione dalla lavorazione” deri-
vati dal D.M. del 2008. Sulla base di questi presupposti, le Malattie Professionali sono state suc-
cessivamente inquadrate in una delle voci della classificazione ICD-10, sui tre livelli (Settore,
Categoria e Sottocategoria), con codice a tre o quattro cifre. In alcuni casi, per esempio per alcuni
tumori, in cui la malattia è codificata a tre cifre, sono stati richiamati anche i codici e le descrizioni
sottostanti a quattro cifre. Gli agenti causali sono stati classificati e raggruppati in 12 categorie si-
mili a quelle del D.M. del 2014. Nel caso in cui l’agente causale sia denominato oppure descritto
in modo non corrispondente tra i due DD.MM, le differenze sono state evidenziate con note sotto-
stanti alle tabelle interne alle schede dei relativi agenti causali. Analogamente nelle schede sulle
singole malattie professionali è stato seguito il medesimo criterio di evidenziazione con note per le
malattie descritte o denominate in modo differente dai due DD.MM.

Nel caso in cui la descrizione dell’Elenco del 2014 si riferisca a sostanze chimiche che apparten-
gono a classi più ampie (ad esempio gli isocianati, che nel D.M. del 2014 vengono citati solo come
diisocianati) è stata utilizzata la denominazione della classe più ampia; inoltre sono state inserite
annotazioni sottostanti alle tabelle interne delle schede quando voci aggiuntive riportate nel D.M.
del 2014 presentano una lunghezza tale da rendere non agevolmente gestibili le tabelle stesse.

Infine, in taluni casi si è ritenuto opportuno redigere schede specifiche per singole sostanze chimi-
che, ancorché rientranti in classi più ampie per le quali sono presenti le relative schede: per esem-
pio, pur in presenza di una scheda generale per aldeidi e derivati, è stata predisposta una scheda
specifica per la formaldeide.

STRUTTURA BASE DELLE SCHEDE

La struttura (format) delle schede è articolata nei campi di seguito decritti. L’acronimo “n.p.” può
essere riportato in diversi campi e assume il significato di “non presente”, nei termini di assenza
di contenuto per quel campo. Si può presumere che le malattie professionali “nuove”, presen-
ti nel D.M. del 10/06/2014 ma non nel D.M. del 09/04/2008, si possano ascrivere alla voce del
D.M. del 2008, ricorrente per molti agenti causali quando specificato: “altre malattie causate
dalla esposizione professionale a......... (ICD10 da specificare)”, e questo pare sia in effetti
l’orientamento prevalente dell’istituto assicuratore. Non deve in ogni caso essere fonte di equivoci
l’uso dell’acronimo “n.p.” (usato in caso di inquadramento “non presente”), quando utilizzato
nelle tabelle delle schede malattie e agenti significa che non vi è menzione esplicita della malattia
nei DD.MM. 2008 e 2009, il che tuttavia non esclude la possibilità del riconoscimento della natura
professionale.

Nella pratica le “nuove” malattie contemplate nel D.M. del 10/06/2014, ma non nel D.M. 09/04/
2008, potrebbero essere comunque riferibili allo stesso D.M. del 09/04/2008 quando siano asso-
ciabili a un agente causale per il quale ricorra la voce “Altre malattie da....”, e come tali trattate
inquadrandole in Lista I (origine lavorativa di elevata probabilità), in Lista II (origine lavorativa
di limitata probabilità) ovvero in Lista III (origine lavorativa ritenuta possibile). Così ad esempio
nella scheda 67A (acido solforico) alla voce industria 26 d) del D.M. del 2008 sono state ascritte le
nuove malattie individuate dal D.M. 10/06/2014: RADS (Sindrome da Disfunzione Reattiva delle
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vie Aeree) (J68) (b), tumore del polmone (C34), tumori della laringe (C32) in quanto, pur non es-
sendo esse presenti nelle tabelle del D.M. 09/06/2008, potrebbero essere li inquadrate alla voce in-
dustria 26 d per la quale è specificato: Altre malattie causate dalla esposizione professionale ad
acido solforico (ICD10 da specificare). Al fine di evidenziare il collegamento tra le “nuove” ma-
lattie professionali (del D.M. 10/06/2014) e il D.M. del 09/04/2008, nelle tabelle inserite nelle
schede malattie e agenti causali per le quali è stato effettuato tale inquadramento si è provve-
duto a colorare lo sfondo delle relative celle in grigio chiaro.

A) SCHEDE MALATTIE di origine lavorativa (Malattie Professionali):

- Scheda N.: codice identificativo della scheda della malattia, costituito da un numero progressi-
vo seguito dalla lettera M (ad esempio: la Scheda N. 1M si riferisce alle encefalopatie spongi-
formi);

- SETTORE: uno dei 21 settori (elencati in numeri romani) della classificazione ICD-10 (X re-
visione della Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei problemi sanitari cor-
relati pubblicazione dell’OMS più recente alla data di pubblicazione del testo), in cui si inquadra
la malattia professionale considerata (nel campo sono riportati il relativo codice alfanumerico e
la descrizione);

- CATEGORIA: categoria in cui sono suddivisi i settori della classificazione ICD-10: nel campo
sono riportati il codice alfanumerico (a tre cifre) e la descrizione, della malattia professionale
considerata;

- SOTTOCATEGORIA: sottocategoria in cui sono suddivise le categorie della classificazione
ICD-10; nel campo sono riportati il codice alfanumerico ICD (a quattro cifre) e la descrizione
della malattia;

- M.P.: denominazione della malattia professionale come specificata nei DD.MM. 10/06/2014 e
09/04/2008, unitamente al codice alfanumerico ICD-10 a quattro o a tre cifre;

Segue la Tabella della scheda organizzata nei seguenti campi:

- AGENTI CAUSALI: agenti causali associati alle malattie professionali come indicati nei
DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014;

- Riferimenti e lavorazioni nel D.M. 09/04/2008: sono indicati i settori (industria, abbreviato “Ind.”
ovvero agricoltura, abbreviato “Agric.”), i numeri di riferimento della malattia o dell’agente e le
lavorazioni, come specificati dal D.M. 09/04/2008; quando non sono indicati, perché l’agente cau-
sale oppure la malattia derivano dal D.M. 10/06/2014, è indicato “n.p.” (non presente);

- Periodo massimo inden. (D.M. 09/04/2008): periodo massimo di indennizzabilità dalla cessa-
zione dalla lavorazione come determinato dal D.M. 09/04/2008;

- Scheda agente N.: è il codice identificativo (un numero seguito dalla lettera A) della scheda
dell’agente causale della malattia professionale associata (ad esempio nella tabella interna alla
scheda il numero 1A è relativo all’agente causale: Antimonio, Leghe e Composti);

- Lista: la lista di inquadramento della malattia professionale stabilito dal D.M. 10/06/2014: Lista
I (Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità); Lista II (Malattie la cui origine la-
vorativa è di limitata probabilità); Lista III (Malattie la cui origine lavorativa è possibile);

- GRUPPO: i sette gruppi in cui si suddividono le liste: Gruppo 1 (Malattie da agenti chimici,
esclusi i tumori in quanto riportati nel gruppo 6); Gruppo 2 (Malattie da agenti fisici esclusi i
tumori, in quanto riportati nel gruppo 6); Gruppo 3 (Malattie da agenti biologici, esclusi i tu-
mori in quanto riportati nel gruppo 6); Gruppo 4 (Malattie dell’apparato respiratorio non
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comprese in altre voci, esclusi i tumori in quanto riportati nel gruppo 6); Gruppo 5 (Malattie
della pelle, esclusi i tumori in quanto riportati nel gruppo 6); Gruppo 6 (Tumori professionali);
Gruppo 7 (Malattie psichiche e psicosomatiche da disfunzioni dell’organizzazione del lavoro).

- Codice: la parte del codice identificativo di inquadramento della malattia professionale stabilito
dal D.M. 10/06/2014, escluso il codice ICD-10 in quanto riportato tra parentesi subito dopo la
denominazione della malattia; nel D.M. 10/06/2014 il codice identificativo è riportato: a) nella
penultima colonna degli elenchi, composto da: numero lista (I, II, III); numero gruppo malattia
(da 1 a 7); numero progressivo dell’agente; b) nell’ultima colonna degli elenchi: codice della
malattia (ICD-10).

- *NOTA SU M.P.: riporta eventuali informazioni aggiuntive sulla malattia professionale de-
scritta;

- ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: sono elencati gli organi
bersaglio, apparati o funzioni interessati dalla malattia professionale;

- IN SINTESI: riporta una descrizione sintetica della malattia professionale;

- ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: riporta alcuni
brevi richiami su elementi in ambito diagnostico e prevenzionale che devono essere completati
con le informazioni specificate nelle schede degli agenti causali della malattia professionale.

B) SCHEDE AGENTI CAUSALI delle malattie di origine lavorativa:

- Scheda N.: codice identificativo della scheda dell’agente causale, costituito da un numero pro-
gressivo seguito dalla lettera A (ad esempio: la Scheda N. 1A si riferisce all’agente causale: An-
timonio, Leghe e Composti);

- CLASSIFICAZIONE: raggruppa gli agenti causali secondo le seguenti categorie: 1) metalli,
amalgame, loro leghe, composti organici e inorganici; 2) idrocarburi alifatici e aromatici; 3) altri
idrocarburi alifatici e aromatici, ammine e vari; 4) agenti a prevalente meccanismo immunoal-
lergico o irritante; 5) produzioni/attivitá/mansioni; 6) movimentazione manuale di carichi, mo-
vimenti ripetitivi, posture incongrue; agenti fisici, agenti biologici e derivati.;

- AGENTE CAUSALE*: sono riportati gli agenti causali, associati alle malattie professionali,
come indicati nei DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014;

- M.P. CORRELATE ALL’AGENTE CAUSALE: *: è riportata la denominazione della ma-
lattia professionale correlata all’agente causale, come specificata nei DD.MM. 10/06/2014 e 09/
04/2008; la descrizione è riportata insieme al codice ICD-10 a quattro o a tre cifre;

- Periodo max ind. (D.M. 2008): stesso campo della scheda malattia;

- Scheda M.P. N.: è il codice (un numero seguito dalla lettera M) identificativo della scheda della
malattia professionale associata (ad esempio nella tabella interna alla scheda il numero 1M si
riferisce alle encefalopatie spongiformi);

- LISTA: stesso campo della scheda malattia;

- GRUPPO: stesso campo della scheda malattia;

- Codice: stesso campo della scheda malattia;

- *AGENTE CAUSALE, NOTA: riporta eventuali informazioni aggiuntive sull’agente causale
descritto;

- ALCUNE CARATTERISTICHE: riporta alcune informazioni peculiari sull’agente causale
descritto;
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- Riferimenti e lavorazioni nel D.M. 09/04/2008: stesso campo riportato nella scheda sulle ma-
lattie professionali; 

- VIE DI ESPOSIZIONE: sono riportate le vie di esposizione all’agente causale;

- ORGANI BERSAGLIO: sono riportati gli organi bersaglio che possono essere interessati
dall’esposizione all’agente causale;

- EFFETTI CRITICI (ACGIH 2014): riporta gli effetti avversi sui quali sono basati i TLV
ACGIH (pubblicazione 2013 dati riferiti all’anno 2012);

- IBE (ACGIH 2014): riporta gli Indicatori Biologici di Esposizione (IBE) e i relativi valori di
Fonte ACGIH (pubblicazione 2014);

- MOMENTO DEL PRELIEVO: riporta indicazioni sul momento del prelievo dei campioni
biologici, rispetto ai turni lavorativi, per la determinazione degli IBE; 

- CANCEROGENICITÀ: è riportata la cancerogenicità degli agenti causali in base al regola-
mento CLP 1272/2008, IARC 2014 e ACGIH 2014;

- VALORI LIMITE: si riportano i Valori Limite di Esposizione (VLE) che derivano dalla nor-
mativa italiana e dall’ACGIH;

- AGENTE CAUSALE IN SINTESI: è riportata la descrizione sintetica sui principali elementi
relativi all’agente causale descritto;

- ELEMENTI SU IMPIEGHI/LAVORAZIONI/ESPOSIZIONI: è riportata la descrizione
sui principali impieghi, lavorazioni, mansioni inerenti l’agente causale che possono costituire
fonte di esposizione dei lavoratori;

- ALTRI PARAMETRI DA RICERCARE (OLTRE IBE) E ALCUNE MISURE DI PRE-
VENZIONE: in questo campo sono riportate informazioni sul monitoraggio ambientale ovvero
su elementi utili per la prevenzione degli effetti associati all’esposizione agli agenti causali.

Va da se che nel testo non vengono riportate “tutte le possibili malattie di origine lavorativa” ne’
tutte le possibili cause ma solo quelle di più frequente osservazione; molte altre malattie non trat-
tate possono essere di origine lavorativa e molti altri agenti di natura chimica, biologica o fisica
possono essere causa o concausa di malattia professionale, ma per questi non sono state realizzate
schede specifiche, in quanto attualmente non riconosciute ufficialmente. Peraltro lo stesso legisla-
tore ha previsto, con il sistema delle “Liste Aperte”, la possibilità che altre malattie possano essere
riconosciute di origine lavorativa; si tratta delle circostanze indicate con “ALTRE MALATTIE
CAUSATE DALLA ESPOSIZIONE PROFESSIONALE A …………….. (ICD-10 DA SPECIFICA-
RE)” nel D.M. del 09/04/2008.

Naturalmente le successive edizioni terranno puntualmente conto dell’evoluzione normativa in merito.

Il SOFTWARE GESTORE DELLE SCHEDE

Il software consente di gestire le schede, con possibilità di ricerca, visualizzazione e stampa delle
stesse e delle informazioni aggiuntive, incluse le tredici note per la sorveglianza sanitaria, utili an-
che in sede di collaborazione alla valutazione del rischio, obbligo posto in capo al Medico Compe-
tente dal Decreto Legislativo 81/08.

Per le istruzioni sull’utilizzo del software vedi pag. 1087
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Generalità

Quasi tutte le malattie, oggi, rappresentano il risultato della interazione tra fattori genetici e fattori
ambientali, intesi sia come fattori propri dell’ambiente fisico (aria, acqua, alimenti), sia come fat-
tori “psicosociali” (socio-economici, lavorativi, extralavorativi, comportamentali, ecc.). In tutti i
casi rappresentano il risultato di interazioni tra il patrimonio genetico e l’ambiente. 

“Sebbene possa sembrare esagerato affermare che il 100% di ogni malattia è causato contempo-
raneamente sia da fattori ambientali che genetici, questa è comunque una buona approssima-
zione della realtà. Può essere non intuitivo tale concetto, perché la maggior parte delle volte non
ci è possibile controllare molte delle cause, e quelle per cui è fattibile il controllo tendenzialmente
o sono le ambientali o le genetiche, ma generalmente non entrambe. …”, l’affermazione è di Ken-
neth J. Rothman (1). Nel suo libro Rothman così continua:

“Così, la nostra prima idea di casualità è basata sulle nostre osservazioni. Tipicamente queste os-
servazioni coinvolgono cause i cui effetti sono palesemente evidenti. Per esempio, quando uno
spinge l’interruttore della luce, è possibile vedere l’effetto immediato della luce che va e che viene.
C’è comunque qualcosa di più nel meccanismo causale che porta alla accensione della luce, che
non il semplice posizionamento dell’interruttore sulla posizione –on–. Supponiamo che la corrente
elettrica sia andata via per colpa di un temporale, girare l’interruttore non produrrà alcun effetto.
Supponiamo ancora, che la lampadina sia fulminata, girare l’interruttore non genererà alcun ef-
fetto. Una causa dell’accensione della luce è la presenza dell’interruttore nella posizione giusta,
ma insieme a questo dobbiamo considerare la presenza di un alimentatore di potenza per il circu-
ito, una lampadina e il cablaggio. Quando tutti questi fattori sono al posto giusto, girare l’inter-
ruttore farà accendere la luce, ma se anche solo uno di questi non gioca un ruolo causale, la luce
non si accenderà. C’è la tendenza a considerare l’interruttore come l’unica causa dell’accensione
della luce, in realtà vi è un più complesso meccanismo in cui l’interruttore è solo una componente
tra le tante. La tendenza a identificare l’interruttore come unica causa deriva dal suo ruolo di ele-
mento terminale del meccanismo causale. Il cablaggio può essere considerato una parte del mec-
canismo causale, ma una volta che è stato installato, raramente viene ricordato. L’interruttore,
tuttavia, è l’unico elemento del meccanismo che ha bisogno di essere attivato perché la luce si ac-
cenda. L’effetto è prodotto subito dopo aver girato l’interruttore, e come risultato la struttura del
nostro pensiero ci induce a identificare l’interruttore come una causa univoca. L’inadeguatezza di
tale assunzione è evidente quando la lampadina si fulmina e deve essere sostituita. Le cause di una
malattia possono essere rappresentate concettualmente allo stesso modo dalle cause di accensione
della luce elettrica. …” (2). 

1.  Kenneth J. Rothman: Professore di Medicina Preventiva e Epidemiologia alla Boston University School of
Medicine, ha ricevuto l’Abraham Lilienfeld Award della American Public Health Association per il 2002,
riconoscendo l’eccellenza nell’insegnamento della epidemiologia nel corso di una carriera, è membro della
Società Internazionale per la Farmacoepidemiologia e dell’American College of Epidemiology. I suoi lavori
nel campo della ricerca epidemiologica spaziano dalla teratogenicità della vitamina A, agli effetti sulla salute
dell’uso del telefono cellulare e potenziali fattori di rischio ambientale per il cancro, alle malattie cardiovasco-
lari e difetti di nascita, epidemiologia ambientale, ecc.

2. EPIDEMIOLOGIA, cap. 2 cosa è la causalità di Kenneth J. Rothman, curato da: Torre G., Boccia S., Mannocci
A.; editore: Idelson-Gnocchi, 2007.
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Il patrimonio genetico di una cellula non costituisce un’entità stabile; al contrario, è soggetto alla
variabilità genetica dovuta a mutazioni (3) o alla ricombinazione (4). Anche i caratteri esterni visibili
(colore dei capelli, degli occhi, ecc.), ovvero il fenotipo (5), non sono di esclusiva e diretta deriva-
zione dal patrimonio genetico. Sia il genotipo, l’insieme di tutti i geni, sia il fenotipo possono rap-
presentare infatti il risultato finale dell’interazione tra strutture biologiche dell’organismo e
l’ambiente esterno (aria, acqua, alimenti), su cui influiscono anche comportamenti e stili di vita. La
figura seguente rappresenta la relazione ambiente-genetica (6) per alcune malattie, e consente di
trarre indicazioni sul peso relativo dei due fattori nel determinare le malattie indicate.  

Il legame causale tra gli eventi (i fattori di rischio) e gli effetti che essi producono possono essere
ricondotti a differenti modelli. Le cause in genere possono essere ricondotte alle seguenti tipologie:
cause necessarie, cause sufficienti, cause necessarie e sufficienti, cause non necessarie e non
sufficienti. L’effetto (la malattia) è il risultato di uno o più meccanismi causali complessivi che a
loro volta possono essere scomposti in più cause componenti contribuenti. Dall’interazione di
queste ultime si forma la causa sufficiente con un suo meccanismo d’azione. L’esposizione, istan-
tanea, intermittente o cronica, è la condizione in cui si verifica l’incontro tra l’agente causale (fat-

3.  La mutazione genetica è la modificazione stabile ed ereditabile, spontanea o indotta da agenti fisici (radia-
zioni) o chimici, nella sequenza nucleotidica del materiale genetico (sia DNA che RNA) dovuta ad agenti
esterni o al caso, ma non alla ricombinazione genetica. Una mutazione modifica quindi il genotipo di un indi-
viduo e può eventualmente modificarne il fenotipo. Possono riguardare un singolo gene, porzioni del genoma
o l'intero corredo cromosomico, portando alla variabilità genetica. Questa variabilità, tramite la ricombina-
zione genetica, opera la selezione naturale, promuovendo le mutazioni favorevoli a scapito di quelle sfavore-
voli o addirittura letali.

4.  La ricombinazione genetica, base della variabilità genetica degli organismi, è un processo attraverso il quale
durante la formazione dei gameti i geni contenuti nel DNA subiscono modificazioni che danno luogo a geni
diversi rispetto a quelli iniziali.

5.  Fenotipo, sono i caratteri fisicamente osservabili con cui si manifesta il genotipo, in pratica si considerano i
prodotti dipendenti dall’interazione tra espressione genica, fattori ambientali e casualità; pertanto, anche
l’interazione con l’ambiente, considerato in senso lato, è in grado di influenzare, attraverso diversi meccani-
smi sottostanti, la formazione dei caratteri di un organismo e uno stesso genotipo non necessariamente è asso-
ciato a un uguale fenotipo (si veda il significato dell’epigenetica).
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tore di rischio) e il lavoratore. Lo sviluppo delle conoscenze scientifiche ha permesso di associare
uno specifico agente nocivo a malattie di cui non si conoscevano le cause. All’incremento del nu-
mero degli agenti eziologici riconosciuti come “tecnopatici”, cioè connessi al lavoro, corrisponde
la diminuzione delle malattie che riconoscono una causa unica e necessaria, caratteristica delle ma-
lattie professionali classiche quali ad esempio silicosi, asbestosi, ecc. Tra le malattie a “causalità
unica” troviamo, tipicamente, quelle dovute a esposizioni ad alte dosi di sostanze chimiche con ef-
fetto soglia nella relazione dose-risposta (7). Si tratta di malattie inquadrabili in modelli determini-
stici. Le malattie che rispettano il modello deterministico sono rimaste poche: nella maggioranza
dei casi il livello dell’esposizione è basso, ed il risultato della interazione è costituito dagli effetti
stocastici (probabilistici). In questa evenienza non possiamo prevedere quello che accadrà nel sin-
golo caso, ma possiamo predire la frequenza di eventi avversi che si manifesterà nella popolazione
esposta. Non sappiamo a chi toccherà pagare il conto ma sappiamo quanti lo dovranno pagare. 

In effetti la maggior parte delle malattie, oggi, hanno eziologia multifattoriale, a cominciare dalle
patologie cronico-degenerative, ed incluse quelle neoplastiche. Si tratta, oltretutto di malattie che
si manifestano anche nella popolazione generale, rendendo difficile attribuirne l’origine. Si dovreb-
be in effetti più propriamente parlare di “Malattie correlate al lavoro”, anziché di “Malattie Profes-
sionali”. 

Per comprendere il funzionamento del modello probabilistico può essere utile ricorrere al modello
delle “torte causali” di Rothman, in cui ogni torta rappresenta un teorico meccanismo causale di
una determinata malattia. Ciascuna torta è poi parte di un meccanismo causale complessivo, con-
siderato a sua volta come “causa sufficiente”. Secondo il modello di Rothman, una malattia potreb-
be essere il risultato dell’azione di più meccanismi causali (più torte), ma la sua insorgenza
potrebbe essere effetto anche di un singolo meccanismo o causa sufficiente (rappresentato da una
singola torta). Un determinato meccanismo causale potrebbe richiedere a sua volta l’azione con-
giunta di molti fattori considerati “cause componenti”, che a loro volta possono agire in differenti
meccanismi causali. In pratica ogni causa componente è responsabile dell’insorgenza di un certo
numero di casi di una data malattia: una quota di casi di tumore del polmone potrebbe essere dovuta
alla componente “fumo di sigaretta”, altre quote potrebbero essere dovute alla esposizione ambien-
tale extralavorativa, a componenti genetiche, ad esposizioni lavorative. Ad esempio, per il tumore
del polmone la stima della Frazione Eziologica dovuta all’esposizione lavorativa è del 10-15% cir-
ca; ciò significa che su circa 33.000 decessi/anno, media in Italia nel periodo 2008-2011, da 3300
a 4950 casi potrebbero essere attribuibili all’esposizione lavorativa. 

6. Ambiente/genetica: l’ambiente, interno o esterno alle cellule o a un organismo, può interagire con il patrimo-
nio genetico rendendo con ciò possibile la comparsa di malattie, sia attraverso una modificazione dei geni del
DNA, per mutazioni o ricombinazioni, o di altre molecole del genoma, ma anche attraverso la modulazione
dell’espressione dell’informazione genetica. Infatti, la trasmissione di informazioni ereditabili (da altre cellule
somatiche o dalla progenie) è una pertinenza del codice genetico non esclusiva del semplice sequenziamento
del DNA. Negli ultimi decenni si è dimostrato che possono essere trasmissibili informazioni “epigenetiche”,
senza alterazione della sequenza del DNA, che risiedono sempre nei cromosomi ma che hanno la peculiarità di
essere il prodotto della interazione con l’ambiente. Queste informazioni consistono qualche volta in piccole
molecole che si attaccano chimicamente al DNA e alle proteine dei cromosomi, come possibile risultato degli
effetti di inquinanti, dello stress, della dieta o altri fattori ambientali che possono determinare “cambiamenti
acquisiti” (ovvero le modificazioni epigenetiche) che, sorprendentemente, possono essere trasmessi ai discen-
denti ed essere responsabili di patologie dovute a esposizioni ambientali occorse in antenati. Per i dettagli si
può leggere l’articolo di Michael K. Skinner: UN NUOVO TIPO DI EREDITÀ, Le Scienze-traduzione di Scienti-
fic American, ottobre 2014 pag. 54.

7. Nei lavoratori esposti a tali agenti chimici, al crescere della dose (concentrazione X tempo), cresce la Fre-
quenza relativa degli effetti, misurata come numero dei casi di lavoratori con un determinato effetto (ad es.
casi di ALAu nell’esposizione a Pb, anemia o casi di malati per neoplasie, BPCO, ecc.).
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“… Quando una malattia insorge, essa non è sempre immediatamente visibile. Se questa si ma-
nifesta in ritardo, l’intervallo che intercorre tra l’insorgenza della malattia e la sua successiva ma-
nifestazione, attraverso test medici o con la comparsa di sintomi, è detto periodo di latenza.
L’ampiezza del periodo di latenza può essere ridotto con il miglioramento delle metodiche di dia-
gnosi delle malattie stesse.”… (8).

Vediamo alcuni esempi di torte causali che rappresentano meccanismi causali in ambito di esposi-
zioni lavorative secondo il modello di Rothman. Nel modello, una causa sufficiente è rappresentata
da un cerchio completo i cui segmenti rappresentano le cause componenti (contribuenti al mecca-
nismo causale complessivo). Quando sono presenti tutti i componenti (spicchi A, B, C, D, E, F e S)
la causa è sufficiente e completo è il danno che provoca, lo stesso danno può verificarsi attraverso
molteplici vie causali, se può avvenire attraverso differenti cause sufficienti (le torte C1, C2, C3). Si
chiama causa sufficiente quella che inevitabilmente comporta la comparsa della malattia. Una cau-
sa sufficiente è solitamente composta di varie componenti chiamate cause contribuenti. 

Una componente causale che è presente in tutti i cerchi (A) che rappresentano la globalità dei mec-
canismi causali è una causa necessaria; la malattia insorge solo negli esposti alla causa componente
necessaria. Se “A” è una esposizione professionale, tutte le malattie che ne derivano sono “malattie
professionali classiche”, mentre nel caso di “F” (causa non necessaria, perché non presente in tutte
le torte) la malattia deve essere più correttamente indicata come malattia lavoro-correlata (work-
related disease) in quanto può verificarsi anche in assenza di esposizione lavorativa. 

Data una malattia professionale, si possono configurare diverse ipotesi: se l’esposizione professio-
nale è una causa necessaria (come “A”), siamo in presenza di una malattia professionale classica
(tutti i casi di malattia sono dovuti all’esposizione professionale: la frazione eziologica (9) lavora-
tiva (FE) è vicina a 1; se l’esposizione professionale avviene come nell’ipotesi in “B”, causa com-

8.  EPIDEMIOLOGIA, cap. 2 cosa è la causalità di Kenneth J. Rothman, curato da: Torre G., Boccia S., Man-
nocci A.; editore: Idelson-Gnocchi, 2007.

9.  La FE (o FA), indica la quota dei casi di malattia nella popolazione attribuibili al fattore di rischio (nel
nostro caso l’esposizione lavorativa): matematicamente è una proporzione data dal rapporto tra la differenza
dell’incidenza in esposti e non esposti e l’incidenza negli esposti: FE= (I(E+) - I(E-)) / I(E+); ha valori che
variano da 0 (nessun caso è attribuibile al fattore di rischio) a 1 (tutti i casi sono attribuibili al fattore di
rischio). Stante la formula della FE, se il Rischio Relativo (RR) è > 2, la FE sarà > 50% ... pertanto, se il
rischio considerato è l’esposizione lavorativa sarà più probabile l’origine lavorativa, rispetto a quella extrala-
vorativa, della malattia considerata. L’incidenza è il numero dei nuovi casi di malattia negli esposti in un dato
periodo di tempo e tipicamente si può determinare dagli studi di coorte, non da quelli caso controllo.

Torte di Rhothman C1, C2, C3: ognuna rappresenta un meccanismo causale sufficiente, 
costituito da un insieme di cause componenti: A, B, C, D, E, F e S; A è una causa necessaria; B, C, D, E, F e S 

sono cause non necessarie; S rappresenta una o più cause componenti sconosciute.

C1 C2 C3
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ponenti sufficiente delle torte C1 e C3, possiamo definire la malattia lavoro-correlata ad alta
Frazione Eziologica; se C, D, E e F sono altrettante esposizioni professionali tipo cause componenti
sufficienti, come nelle torte C1, C2 e C3, le malattie associate (lavoro-correlate) sono a bassa fra-
zione eziologica. 

Ad esempio le FE lavorative di alcuni tumori sono: per tutti i tipi di tumore tra il 4 e l’8%, a seconda
degli studi (pertanto in Italia su circa 174000 decessi/anno in media, nel periodo 2008-2011, sareb-
bero da attribuire all’esposizione lavorativa circa 14000-21000 casi; per il tumore del polmone 10-
15%; per il Mesotelioma 80% circa; per i tumori nasali 35% circa; per i tumori della vescica 5-10%
circa (pertanto in Italia su circa 5500 decessi/anno in media, nel periodo 2007-2011, sarebbero da
attribuire all’esposizione lavorativa circa 275-550 casi). Complessivamente i tumori di origine pro-
fessionale segnalati sono circa il 10% di quelli attesi. Il quadro epidemiologico delle malattie cor-
relate al lavoro vede attualmente al primo posto le malattie muscolo-scheletriche; una gran parte di
malattie quali ad esempio asma, BPCO, dermopatie, ecc. nonostante siano di origine lavorativa non
vengono segnalate. 

Riassumendo, il risultato finale dell’interazione tra i vari elementi può risultare in: 

1) non effetto (fino a certi livelli di esposizione: per gli agenti con effetto soglia);

2) effetti metabolici; 

3) alterazioni dello stato di salute che possono essere: 

- a livello preclinico (ad esempio intossicazioni precliniche suscettibili di diagnosi precoce)

- a livello clinico (ad esempio segni e sintomi di intossicazioni rilevabili clinicamente: ma-
lattia);

4) morte. 

Infine, gli effetti che derivano dall’interazione tra l’agente causale e il lavoratore possono portare
ad errate valutazioni se non si considerano i fattori di confondimento (ad es. età, sesso, gravità
clinica, residenza, ecc.) o i modificatori di effetto. Altro elemento da considerare è la suscettibi-
lità individuale (ad es. microcitemia, G6PD carenza, atopia, carenze enzimatiche, atopia, ecc.) che
può determinare l’amplificazione degli effetti connessi all’esposizione.

La misura del rischio: probabilità e frequenza relativa

In generale al concetto di rischio è affiancato quello di probabilità; la probabilità di un evento è il
rapporto fra il numero di casi favorevoli al verificarsi dell’evento e il numero di casi possibili, pur-
ché tutti siano ugualmente possibili. Ad esempio qualsiasi numero nella prima estrazione del Lotto
ha una probabilità di uscita uguale a 1/90, indipendentemente dal fatto che lo stesso numero sia
uscito nell’estrazione precedente o non esca da mesi. (10) Ciò naturalmente a condizione che l’estra-
zione sia condotta in maniera corretta e le palline siano identiche e le uscite ugualmente possibili:
se per esempio una pallina fosse più pesante o più leggera delle altre, la probabilità dell’uscita di
quel numero non sarebbe più 1/90 ma più alta o più bassa; allo stesso modo la probabilità che esca
testa in un lancio di una moneta è uguale a ½, a condizione che la moneta non sia truccata. La con-
dizione per cui due o più eventi possibili hanno la stessa probabilità di accadimento è detta equi-
probabilità. La probabilità, in quanto riguarda il “futuro”, è espressa da un valore teorico,
calcolato “a priori”, mentre la frequenza relativa è invece calcolata “a posteriori”, quando
l’evento è effettivamente avvenuto, o non è avvenuto: è il caso, per esempio, della frequenza rela-

10. Tutte le “previsioni” basate sui cosiddetti “numero ritardatari” sono prive di qualsiasi fondamento scientifico.
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tiva con cui è comparsa una determinata malattia in una popolazione di esposti ad uno specifico
agente causale. 

Il rischio è misurato attraverso la stessa scala, ed interpretato allo stesso modo della probabilità. In
epidemiologia, peraltro, sebbene si possa stimare il rischio che un individuo sviluppi una determi-
nata malattia, nella maggior parte dei casi ci si limiterà a constatare a posteriori se la persona ha
sviluppato o meno la patologia.

“… Spesso la parola rischio è utilizzata in riferimento a una singola persona mentre la proporzio-
ne di incidenza (rischio medio per un gruppo) è riferita ad un gruppo di persone. Poiché utilizzia-
mo le medie prese dalle popolazioni per stimare il rischio dei singoli individui, capita spesso di
utilizzare i due termini come sinonimi. Possiamo valutare il rischio o la proporzione di incidenza
per valutare l’insorgere della malattia o la mortalità o comunque un qualsiasi evento di salute.
Uno dei principali vantaggi nell’utilizzo del rischio come misura della frequenza della malattia è
che è facilmente comprensibile. Per dare però una definizione più rigorosa di rischio abbiamo bi-
sogno di chiarire ulteriormente il concetto con un esempio. Supponiamo di leggere su un giornale
che le donne sessantenni hanno un rischio del 2% di morire per una malattia cardiovascolare. Che
cosa significa questo? Il concetto così scritto non può essere interpretato. Non è infatti vero che
una normale donna sessantenne ha una probabilità del 2% di morire a causa di una malattia car-
diovascolare entro le prossime 24 ore o entro a prossima settimana o un mese. Sarebbe alto un
rischio del 2% anche nella prospettiva di un anno, a meno che le donne in questione non abbiano
delle caratteristiche che facciano sì che per loro il rischio di malattie cardiovascolari sia più ele-
vato che nelle altre donne sessantenni. Esiste sicuramente un intervallo di tempo nel quale è rea-
listico dire che vi è un rischio del 2%. L’unico modo per interpretare un rischio dunque è conoscere
il periodo di tempo in cui si sta calcolando il rischio. Questo intervallo temporale deve essere ben
specificato, altrimenti i valori di rischio non sono comprensibili. Intuitivamente se l’intervallo è
molto breve, il rischio è di norma basso. Quale è la probabilità che una data persona sviluppi una
malattia ne prossimi 5 minuti? Tale rischio è pari a 0. Il rischio può variare dunque da 0 all’inizio
del periodo di studio, fino ad un limite teorico massimo del 100%, e comunque non può diminuire
con il trascorrere del tempo.” (11)

Solitamente il rischio viene calcolato su periodi tempo di 5, 10 o 20 anni e deriva da studi di fre-
quenza relativa, che poi trovano un’applicazione anche nei modelli previsionali probabilistici teo-
rici che riguardano il futuro possibile accadimento di eventi studiati. In questi casi alla misura del
rischio è associato anche il fattore tempo la cui trattazione esula dai nostri scopi.

In medicina la frequenza relativa misura a posteriori (misura di effetto) la probabilità con cui è ac-
caduto un fenomeno (per es. numero di malati comparsi in una popolazione a rischio, numero di
malati che hanno tratto beneficio da un farmaco rispetto al totale dei trattati, ecc.) ed è espressa da
un particolare tipo di grandezza: una proporzione (12). Anche se può essere utile mantenere la dif-
ferenza concettuale tra rischio calcolato a priori (probabilità) e rischio calcolato a posteriori (fre-
quenza relativa) sul piano pratico, in ambito medico, probabilità e frequenza relativa sono utilizzate
come equivalenti.

La probabilità (e la frequenza relativa) si esprime con un numero compreso fra 0 e 1: è zero se
l’evento è impossibile, è uno se l’evento è certo.

11.  EPIDEMIOLOGIA, cap. 3 pag. 26 di Kenneth J. Rothman, curato da: Torre G., Boccia S., Mannocci A.; edi-
tore: Idelson-Gnocchi, 2007.

12.  Proporzione: rapporto in cui il numeratore e ricompreso nel denominatore.
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L’epidemiologia osservazionale (13), di cui il più famoso esempio è forse lo studio di Doll e Hill
sulla relazione tra fumo di sigaretta e tumore del polmone, si basa su studi di coorte (14) (studi pro-
spettici o studi di incidenza) e su studi caso-controllo (15) (retrospettivi) che forniscono le basi
scientifiche per valutare il grado di probabilità dell’associazione tra la malattia indagata e il suppo-
sto fattore di rischio. Gli studi di coorte sono più affidabili, ma più impegnativi e non adatti, ad
esempio, alle indagini su malattie rare. In tutti gli studi epidemiologici è fondamentale riuscire a
controllare i fattori di confondimento (16) e i vari tipi di bias (17), in modo particolare quando l’og-
getto di studio è rappresentato da malattie a genesi multifattoriale, come nel caso di molte malattie
professionali. Negli studi di coorte che riguardano le malattie di origine lavorativa si deve tenere
conto inoltre dell’effetto lavoratore sano, (“healthy worker effect”). Infatti, poiché si presume che
i lavoratori siano oggettivamente “più sani” della popolazione generale, della quale fanno parte an-
che soggetti in precarie condizioni di salute e quindi potenzialmente esclusi dalla forza lavoro, se
non si tiene conto di questo fenomeno si potrebbe presumere che “lavorare fa bene alla salute” ri-
spetto al non lavorare. 

Causalità delle malattie: non solo associazioni

L’interpretazione dei risultati è altrettanto importante del misurare le associazioni per studiare le
relazione tra cause e effetti. Non sempre l’associazione tra eventi equivale al fatto che uno sia la
causa dell’altro, l’associazione potrebbe anche essere “spuria”, priva di significato sul piano della
relazione causale, cioè frutto di semplice coincidenza di eventi. Celebre, a questo proposito,
l’esempio riportato da Theodore Colton (18): il fenomeno osservato in un paese del nord Europa in
cui si era registrato un incremento della natalità contemporaneamente all’aumento della nidifica-
zione delle cicogne risulta arduo da associare a una relazione di tipo causale. 

In conclusione: gli studi epidemiologici possono migliorare la conoscenza del nesso di causalità,
ma da soli non costituiscono una prova sufficiente, esaustiva, della sua esistenza. Per suffragare
l’esistenza di un ruolo causale dei fattori indagati ci si riferisce comunemente ai criteri di Bradford
Hill (19): forza dell’associazione (tanto più forte è l’associazione, tanto più probabile sarà la causa-
lità); consistenza (se più studi su diverse popolazioni confermano l’associazione, è maggiore la
probabilità che l’associazione sia causale); temporalità (la causa deve precedere l’effetto); gra-
diente biologico (la causalità è maggiormente probabile se all’aumentare della dose, aumenta la
gravità dell’effetto o la sua frequenza relativa); plausibilità biologica (l’effetto deve essere com-
patibile con le conoscenze acquisite sul fenomeno indagato); evidenza sperimentale (i dati che de-

13.  Uno degli esempi notevoli di studio epidemiologico osservazionale originale è quello fatto da Doll e Hill su
una coorte di medici. Lo studio stabilì che il rapporto diretto fra fumo e cancro del polmone persisteva dopo
aver corretto i dati per età ed evidenziava una relazione proporzionale alla durata dell’abitudine al fumo e alla
quantità di sigarette fumate: dividendo i fumatori fra 1 e 50 sigarette al giorno in 4 gruppi dimostrò una mag-
giore frequenza tra i fumatori accaniti: tra coloro che avevano fumato 25 o più sigarette al giorno il cancro pol-
monare era aumentato di circa 25 volte rispetto ai non fumatori.
(Doll R, Hill AB. Smoking and carcinoma of the lung: preliminary report. Br Med J 1950; 2: 739-48).

14.  Gli studi di coorte o studi di incidenza o di follow up, rilevano la frequenza con cui un determinato evento,
assente all’inizio dello studio, compare nel futuro (studi prospettici) all’interno della popolazione a rischio
(esposti).

15.  Gli studi caso-controllo si basano sul confronto tra due popolazioni di soggetti con la stessa patologia, vanno
a ricercare retrospettivamente la proporzione di esposizione pregressa in ciascun gruppo.

16.  Fattori di confondimento: condizione esterna (Variabile) estranea al fenomeno indagato, che falsa la rela-
zione vera esistente tra esposizione e insorgenza della malattia.

17.  Bias, termine che indica un errore sistematico.
18. Theodore Colton, Statistica in medicina, Piccin Editore, 1983.
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rivano dagli studi osservazionali devono poter trovare conferma nelle indagini sperimentali).
Occorre ricordare, tuttavia, che anche questi criteri, ove verificati, aumentano la verosimiglianza
(probabilità) della associazione, ma non ne forniscono l’assoluta certezza causale.

 “Sfortunatamente questa lista come altre con gli stessi obiettivi non soddisfa l’aspettativa di for-
nire uno strumento per distinguere in modo chiaro tra le relazioni di tipo causale e non causale.
…. Le liste si prestano ad illusori e irragionevoli punti di riferimento, per un processo che è invece
intrinsecamente imperfetto e creativo. In contrasto, l’inferenza causale basata su congetture (20) e
confutazioni incoraggia un esame critico accurato che è fortemente consigliato in questi casi.” (21)

Dalle prove sulla popolazione alla prova sull’individuo: la medicina e la legge

Per le malattie correlate al lavoro le parole chiave utilizzate per stimare l’entità della correlazione
causale con gli agenti, nei lavoratori esposti, sono: elevata probabilità, probabile e possibile.
Questa modalità di graduazione qualitativa ci informa sulla Frazione Eziologica, misura derivata
dagli studi epidemiologici, precedentemente richiamata, ed in questi tre ambiti di classificazione
sono inquadrate le malattie correlate al lavoro presentate in questo volume. La malattia può in tal
modo essere associata a un rischio dovuto all’esposizione, che potrebbe essere stimato come basso,
quando la Frazione Eziologica è sotto il 50%, ma la connessione con il fattore di rischio è tuttavia
“possibile”; la correlazione si può considerare “probabile” quando l’associazione si può quantifi-
care in oltre il 50 % (più probabile che no); quando l’associazione è vicina al 100% la si può con-
siderare “altamente probabile” (pressoché certa) o comunque ad alta frazione eziologica.
Ricordiamo ancora una volta che i livelli di probabilità menzionati si applicano a gruppi, non a sin-
goli casi. 

Al contrario, in ambito giuridico, in materia di responsabilità penale (e civile) i principi costituzio-
nali di salvaguardia dei diritti della persona impongono la necessità di andare oltre il principio della
causalità generale, ed esigono che si abbia la disponibilità della prova, del nesso di casualità sul
singolo caso individuale. 

I principi di salvaguardia rendono necessaria la “certezza” della prova, la certezza della responsa-
bilità personale che si può concretizzare solo con il superamento del muro della prova oltre “il ra-
gionevole dubbio”. Ai fini di una condanna penale è necessaria la prova particolaristica, evitando
pericolose flessibilizzazioni del nesso causale che possono minare diritti costituzionalmente stabi-
liti. Non è sufficiente la regola del più probabile che no offerto dal principio di causalità generale

19. Austin Bradford Hill, epidemiologo e statistico britannico, I suoi maggiori meriti riguardano: i Trial Clinici
Randomizzati, la dimostrazione della validità dei farmaci streptomicina e PAS dimostratasi capace di scon-
figgere il bacillo tubercolare. Egli suggerì che un test eseguito tra coloro che assumevano il farmaco e coloro
che non lo assumevano avrebbe potuto portare alle stelle (o gettare alle ortiche) il prestigio del trattamento.
Ma ciò non bastava. Egli sosteneva che la scelta delle “cavie” dovesse essere randomizzata, cioè casuale, in
modo alternato sì, ma aleatorio. “Ci sono vari modi in cui l'assegnazione casuale dei pazienti ai gruppi di
terapia può essere effettuata. Quello che appare preferibile consiste nella costruzione di un ordine di colloca-
zione, che il medico non conosce in anticipo [...]”. Sulla relazione tra fumo e cancro polmonare, spinti dal
Medical Research Council a indagare se il fumo fosse la causa dello spaventoso incremento di quindici volte
della mortalità per cancro polmonare in Gran Bretagna negli ultimi 25 anni, insieme ad altri trovò la relazione-
dose risposta. 

20.  Congettura: deriva dai verbi interpretare, dedurre, concludere; è un’ipotesi basata sull’intuito, potrebbe essere
vera, ma non dimostrata; rimane tale (un’ipotesi) finché non viene dimostrata con i metodi scientifici.

21.  Epidemiologia i criteri di causalità: pag. 19-21, di Kenneth J. Rothman, curato da: Torre G., Boccia S.,
Mannocci A.; editore: Idelson-Gnocchi, 2007.
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di derivazione epidemiologica che tutt’al più ci illumina su una frazione eziologica lavorativa mag-
giore del 50%. 

Ma anche in ambito civilistico la prova della causalità per il risarcimento del danno pone, seppur
in presenza di un “raddoppio del rischio”, lo stesso problema della prova a livello individuale. In-
somma quando si indagano eventi di tipo probabilistico come le malattie a genesi multifattoriale o
per le quali è incerta la natura della risposta dose-correlata (come ad esempio per il mesotelioma
pleurico) l’epidemiologia, può fornire solo una prova debole sulla causalità individuale. Negli Stati
Uniti per il risarcimento in ambito civilistico delle vittime del cosiddetto toxic torts la giurispru-
denza si mostra favorevole alla versione debole della prova, alla versione della regola del più pro-
babile che no di fonte epidemiologica. 

La relazione causale in medicina, come si è detto, non può essere interamente spiegata con criteri
deterministici, come al contrario può avvenire in altre scienze. Al contrario, la condizione di ma-
lattia non può purtroppo essere descritta in termini statici, non risponde a logiche del “tutto o nulla”,
di “presenza o assenza”, non è frutto di variazioni istantanee di due stati: “malato o sano”; una sif-
fatta rappresentazione, peraltro assai comune, non è che il risultato del nostro bisogno di semplifi-
care e rendere (apparentemente) più comprensibile la situazione. La realtà della malattia è più
complessa, potendosi intendere come un processo di progressivo allontanamento da limiti di nor-
malità predefiniti, al preciso scopo di poter classificare le variazioni “anormali” di parametri bio-
logici e clinici. Il passaggio da condizioni contenute nei limiti di normalità ad altre in cui tali limiti
vengono superati comporta gli intervalli di tempo necessari per superare i meccanismi di difesa
dell’organismo, a livello microscopico o macroscopico.

Il periodo di latenza, più o meno lungo a seconda del tipo di agente causale, ovvero il periodo in-
tercorrente tra l’azione di una o più cause (e/o concause) e la manifestazione dell’effetto (nel nostro
caso la malattia) è una caratteristica peculiare dei fenomeni biologici e deve essere tenuto adegua-
tamente presente per le implicazioni pratiche che ne derivano. 

Alcuni dati epidemiologici sulle malattie professionali

Secondo Hamalainen (2011) le più comuni cause di mortalità lavoro correlata sono patologie infet-
tive (28%), Tumori (25%) e Patologie cardiocircolatorie (21%). Le statistiche sanitarie correnti non
forniscono dati epidemiologici esaustivi sulla morbosità per malattie professionali, nonostante le
stesse siano soggette a denuncia obbligatoria. Alcune informazioni epidemiologiche di morbosità
possono essere ricavate dai dati pubblicati dall’INAIL che rappresentano comunque una sottostima
dei dati reali. Nel triennio 2010-2012 sono state riconosciute dall’INAIL per l’insieme di tutte le
professioni una media di oltre 18.000 nuovi casi di malattie professionali all’anno con una inciden-
za pari a circa 44 per 100.000 lavoratori (fascia di età 15-64 aa), che vedono al 1° posto le malattie
del sistema osteo-articolare, dei muscoli e del tessuto connettivo; al 2° posto le malattie del sistema
nervoso e degli organi di senso; al 3° posto le malattie dell’apparato respiratorio; al 4° posto i tu-
mori e al 5° posto le malattie della cute e del tessuto sottocutaneo. I dati sono riportati nelle tabelle
successive. 

MALATTIE PROFESSIONALI (TUTTE) RICONOSCIUTE DA INAIL 
IN TUTTE LE PROFESSIONI

2010 2011 2012

Riconosciute 18.276 19.160 17.258

di cui indennizzate 13.845 14.600 12.930

% di indennizzate 75,8 76,2 74,9
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MALATTIE PROFESSIONALI RICONOSCIUTE DALL’INAIL 
NEL TRIENNIO 2010-12  IN TUTTE L E PROFESSIONI

(Elaborazione di G. Murgia - G. Frigeri su dati INAIL)

Codice Sanitario (Cod.M)
Casi 

triennio 
2010-12

Medie/anno
Tassi medi di incidenza

(X 100.000)/anno 
su pop. lav. 15-64aa

Rapporti 
Proporzionali 

% su tot.
Rango

Malattie del sistema osteo-articolare,
dei muscoli e del tessuto connettivo

38286 12762 30,8 70,00% 1

Malattie del sistema nervoso e degli
organi di senso

8134 2711 6,5 14,87% 2

Malattie dell’apparato respiratorio 3734 1245 3,0 6,83% 3

Tumori 3043 1014 2,4 5,56% 4

Malattie della cute e del tessuto sotto-
cutaneo

1000 333 0,8 1,83% 5

Malattie del sistema circolatorio 321 107 0,3 0,59% 6

Disturbi psichici 144 48 0,1 0,26% 7

Malattie dell'apparato digerente 13 4 0,0 0,02% 8

Malattie infettive e parassitarie 6 2 0,0 0,01% 9

Malattie del sangue e degli organi
emopoietici

4 1 0,0 0,01% 10

Non determinato 4 1 0,0 0,01% 10

Malattie dell’apparato genito-urinario 2 1 0,0 0,00% 11

Sintomi, segni e stati morbosi mal de-
finiti

2 1 0,0 0,00% 11

Malattie endocrine, della nutrizione,
del metabolismo e disturbi immunitari

1 0 0,0 0,00% 12

TOTALE 54694 18231 44,0 100%
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GENERALITÀ SU MALATTIE PROFESSIONALI 
E SISTEMA ASSICURATIVO

L’INAIL è l’ente assicuratore di diritto pubblico competente per l’assicurazione contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali. La principale norma di riferimento in quest’ambito è stata per
molto tempo il Testo Unico per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (D.P.R. 1124/65). Per
oltre due decenni il Testo Unico ha regolato l’applicazione di un sistema assicurativo caratterizzato
dal vincolo di tassatività per il riconoscimento delle malattie professionali, individuate con il co-
siddetto sistema a lista chiusa insieme ad un criterio di valutazione dell’inabilità permanente (in-
tesa come perdita o diminuzione dell’attitudine al lavoro, in termini di capacità lavorativa
generica), conseguente a malattia professionale o infortunio sul lavoro, basato su percentuali tassa-
tive indicate da specifiche tabelle.

Con pronunciamento della Corte Costituzionale (sentenze n. 184/86, n. 179/1988 e n. 206/1988) e
con il D.Lgs. 38/2000 sono stati modificati profondamente i sistemi di riconoscimento, valutazione
ed indennizzo del danno conseguente a infortunio e a malattia professionale. L’attuale sistema as-
sicurativo riconosce (nell’industria e nel settore agricolo), nelle lavorazioni soggette ad assicura-
zione, sia le malattie professionali tassativamente elencate dalla legge, cosiddette malattie
professionali “tabellate”, sia quelle non espressamente elencate, ma di dimostrata origine profes-
sionale (cosiddette malattie professionale “non tabellate”). 

L’INAIL tutela il lavoratore contro il danno psico-fisico (danno biologico) e le sue conseguenze
economiche (danno patrimoniale) che derivano da infortuni e malattie professionali. Il sistema
assicurativo ha carattere obbligatorio e le prestazioni erogate, di natura economica o sanitaria,
sono automatiche in quanto connesse alla costituzione, anche di fatto, del rapporto di lavoro. 

Il sistema assicurativo copre anche gli eventi fortuiti e legati a colpa del lavoratore. 

A fronte del pagamento dei contributi assicurativi il Datore di Lavoro è esonerato dalla responsa-
bilità civile connessa agli eventi lesivi subiti dai lavoratori, a condizione che non siano stati com-
messi reati in violazione delle norme di prevenzione e sicurezza sul lavoro. 

Il Datore di Lavoro deve adottare tutte le misure di prevenzione primaria e di contenimento dei ri-
schi, quando non sia possibile un’eliminazione degli stessi, utilizzando gli accorgimenti e le tecno-
logie resi disponibili dalle conoscenze tecniche del momento. Eventuali accertate violazioni delle
norme per la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori da parte del Datore di Lavoro che
abbiano determinato, o concorso a determinare, o anche solo a non impedire l’infortunio o la ma-
lattia professionale, possono comportare azioni di rivalsa da parte dell’istituto assicuratore.

Tutte le attività che comportano un rischio lavorativo, in genere correlato ai lavori svolti con mac-
chine, impianti ed utensili usati in ambito agricolo e industriale, o altre categorie di attività regola-
mentate da regimi speciali, sono soggette al sistema di copertura assicurativa per l’indennizzo dei
danni conseguenti agli eventi lesivi.

Per identificare gli eventi assicurati ci si deve riferire al disposto dell’art. 2 del Testo Unico, dove
si specifica che l’assicurazione comprende: “ …tutti i casi di infortunio avvenuti per causa violenta
in occasione di lavoro, da cui sia derivata la morte o un’inabilità permanente al lavoro, assoluta
o parziale, ovvero un’inabilità temporanea assoluta che importi l’astensione dal lavoro per più di
tre giorni. Pertanto possiamo considerare come elementi costitutivi dell’infortunio lavorativo: l’in-
volontarietà, la causa violenta, l’occasione di lavoro e il danno lavorativo.

In genere la causa violenta rappresenta il fattore che consente di distinguere gli infortuni sul lavoro
dalle malattie professionali. Negli infortuni sul lavoro la causa consiste in un’azione rapida, con-
centrata nel tempo, equivalente massimo ad un turno lavorativo (di norma di 8 ore); al contrario
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nella malattia professionale la causa per definizione agisce in maniera lenta e prolungata nel tempo,
in alcuni casi anni o decenni, come ad esempio per i tumori professionali (il mesotelioma pleurico
può insorgere anche dopo un periodo di latenza di oltre trent’anni dall’esposizione lavorativa a fi-
bre di amianto).

L’infortunio sul lavoro si caratterizza quindi per essere un evento improvviso, che agisce con una
“certa intensità temporale”.

L’infortunio non può pertanto essere definito sulla base della sola conoscenza della causa lesiva:
ad esempio, l’esposizione a una sostanza chimica presente nell’ambiente lavorativo può determi-
nare, a seconda delle modalità di azione, una “intossicazione acuta” (infortunio sul lavoro) o una
“intossicazione cronica” (che si configura in una malattia professionale).

L’infortunio lavorativo può determinare un danno, di diversa natura ed entità, che può esitare
nell’inabilità permanente al lavoro, assoluta o parziale, o nell’inabilità temporanea assoluta per più
di tre giorni (limite di tempo minimo necessario perché scatti l’indennizzabilità INAIL). 

L’inabilità permanente è la condizione dell’individuo che ha subito una menomazione che deter-
mina la perdita totale (inabilità permanente assoluta) o la diminuzione (inabilità permanente par-
ziale) per tutta la vita della “attitudine al lavoro” come conseguenza di un infortunio o una
malattia professionale, secondo quanto disposto dal D.P.R. 1124/65. Per gli eventi infortunistici ac-
caduti dopo il 25/07/2000 (data di entrata in vigore del decreto ministeriale che ha emanato la nuo-
va tabella delle menomazioni) vale il sistema di valutazione del danno biologico previsto dal
D.Lgs. 38/2000.

Si considerano malattie professionali quelle connesse causalmente e direttamente all’esposizione
lavorativa a fattori di rischio che, agendo in maniera lenta e prolungata nel tempo, possono deter-
minare effetti cronici che si manifestano come alterazioni psico-fisiche di tipo transitorio o perma-
nente.

L’alterazione psico-fisica, derivante da una malattia professionale, può regredire o stabilizzarsi ed
assumere un significato di danno biologico suscettibile di indennizzo INAIL, per le denunce suc-
cessive al 25/7/2000, secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 38/2000: con “una tantum” se supera il
6%, con rendita se supera il grado del 15%. Per le malattie professionali denunciate prima di tale
data continuano ad essere valide le norme di cui al DPR 1124/65 che prevedono l’indennizzabilità
soltanto per riduzioni dell’attitudine al lavoro uguali o superiori al 11%.

La dottrina e la giurisprudenza hanno da tempo consolidato profonde modificazioni nella conce-
zione delle malattie professionali con notevoli riflessi sul sistema di tutela previdenziale. 

L’evoluzione della Tutela delle Malattie Professionali sul piano normativo può essere così rappre-
sentata in modo molto schematico:

• 1929 R.D. n. 928 (in vigore dall’1 gennaio 1934);

• 1943 Silicosi e Asbestosi (nozione assicurativa);

• 1952 Malattie Professionali (40);

• 1958 Assicurazione dei Medici contro le Malattie e le Lesioni causate da RX;

• 1958 Estensione tutela assicurativa contro le Malattie Professionali nel settore dell’Agricoltura;

• 1962 Norme di protezione per i lavoratori italiani affetti da silicosi nelle miniere di carbone in
Belgio;

• 1965 Emanazione del Testo Unico;

• 1975 Malattie Professionali Industria (49), Malattie Professionali Agricoltura (21);
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• 1975 Legge 780 Ulteriori Norme riguardanti la Silicosi e Asbestosi e silicosi e cancro del pol-
mone; il riconoscimento assicurativo della silicosi sul piano normativo è stato affrontato fin dal
1943, la silicosi è compresa nell’assicurazione obbligatoria delle malattie professionali se con-
tratta nell’esercizio dei lavori specificati nel TU 1124/65 (allegato 8). 

E per citare le ultime:

• Il D.M. 09/04/2008, malattie tabellate;

• Il D.M. 10/06/2014, elenchi delle malattie soggette a denuncia ex art. 139 del T.U. del 1965;

• Il D.Lgs. 626/94;

• Il D.Lgs. 81/2008.

L’art. 3 del Testo Unico ha esteso il sistema di obbligatorietà assicurativa alle “……. malattie pro-
fessionali indicate nella tabella le quali siano contratte nell’esercizio e a causa delle lavorazioni
che rientrano fra quelle previste nell’art. 1.” È il cosiddetto sistema della “lista chiusa” che rico-
nosce come malattie professionali quelle espressamente indicate in tabella, contratte nell’esercizio
ed a causa delle lavorazioni (lavorazioni tabellate) o per altre cause previste dal legislatore. Le
malattie professionali tabellate, per essere riconosciute come tali devono verificarsi entro il perio-
do di tempo massimo di indennizzabilità dalla cessazione dalla lavorazione.

Questo sistema ha in sé l’indubbio vantaggio di esonerare dall’onere della prova il lavoratore in
quanto vige il principio della presunzione legale dell’origine professionale. In genere si tratta delle
malattie non ascrivibili alla voce aperta: “…altre malattie causate da……. che permette di classifi-
care malattie “nuove”, rispetto allo stato di recepimento nella normativa, oppure diversamente de-
scritte nella formulazione tassonomica, inquadramento eziologico, anatomico, istologico, ecc.
come richiamato anche nella relazione tecnica della commissione ex art. 10 D.Lgs. 38/2000.

Il sistema di tutela assicurativa a “lista chiusa” ha peraltro il limite, per il suo carattere tassativo,
“di non consentire scostamenti interpretativi” nell’individuazione delle attività lavorative e delle
malattie che possono avere un’origine lavorativa, pur non essendo incluse nelle tabelle. 

Questo limite è stato superato con il pronunciamento della Corte Costituzionale, con sentenza 179
del 18/12/1988, che ha introdotto il sistema “misto” attualmente vigente. 

Il sistema di tutela assicurativa è stato esteso anche alle malattie professionali non tabellate ed a
quelle tabellate ma contratte in lavorazioni non tabellate, purché il lavoratore che ne chiede il ri-
conoscimento dimostri (onere della prova) il nesso di causalità tra l’attività lavorativa prestata e la
malattia. È venuto quindi a cessare il vincolo di tassatività, proprio del sistema previgente alla sen-
tenza, con possibilità di riconsiderazione anche del periodo massimo di indennizzabilità dalla ces-
sazione dalla lavorazione. 

Con il D.Lgs. 38/2000 viene istituito un sistema di monitoraggio delle malattie da lavoro, ovvero
ad esso correlate, che porterà successivamente all’integrazione della lista e all’introduzione di una
lista di probabili e possibili malattie professionali. 

Il Ministero del lavoro con il D.M. 9 aprile 2008, pubblicato nella G.U. n. 169 del 21 luglio 2008,
ha individuato le nuove tabelle delle malattie professionali nell’industria e nell’agricoltura, in ot-
temperanza a quanto stabilito dall’art. 10, comma 3, del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n.
38, che prevedeva, appunto, la modifica e l’integrazione delle tabelle di cui al decreto del Presiden-
te della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124. 

Lo stesso D.M., all’art. 2, stabilisce la revisione periodica, con cadenza annuale, delle tabelle di cui
all’art. 1.

Con il D.M. del Ministero del Lavoro 10 giugno 2014 (G.U. Serie Generale n. 212 del 12/9/
2014), si è provveduto all’aggiornamento dell’elenco delle malattie per le quali è obbligatoria la
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denuncia ai sensi dell’articolo 139 del Testo Unico (D.P.R. 1124 del 1965) con allegato che costi-
tuisce l’aggiornamento dell’elenco delle malattie di cui al decreto ministeriale del 14 gennaio 2008
(il primo elenco di aggiornamento del Testo Unico era contenuto nel D.M. del 27 aprile 2004) per
le quali è obbligatoria la denuncia ai sensi dell’art. 139 del Testo Unico. All’art. 2 del D.M. viene
stabilito che l’aggiornamento dell’elenco riguarda esclusivamente le voci della Lista I, gruppi 1, 2,
3, 4, 5 e 6; la Lista II, gruppi 1 e 6 e la Lista III, gruppi 1 e 2.

Il Ministero del lavoro, con il D.M. 10 giugno 2014 ha approvato l’aggiornamento dell’elenco delle
malattie professionali per le quali, in base all’art. 139 del Testo Unico, il Medico ha l’obbligo di
denuncia. Il nuovo elenco tiene conto delle conoscenze scientifiche e dell’evoluzione del sistema
produttivo nel determinismo dell’insorgenza di sicure o possibili malattie di origine professionale.

Il nuovo elenco

La Commissione scientifica istituita ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. n. 38/2000 ha provveduto ad
aggiornare l’elenco recepito con il D.M. 10/6/2014.

L’aggiornamento dell’elenco riguarda esclusivamente, in tutte le tre liste, il gruppo 6 “tumori pro-
fessionali” e il gruppo 2 “malattie da agenti fisici” con riferimento alle sole patologie muscolo sche-
letriche.

L’elenco è articolato in tre gruppi:

1) malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (Lista 1);

2) malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità (Lista 2);

3) malattie la cui origine lavorativa può essere ritenuta possibile (Lista 3).

Malattie professionali:

Malattia professionale tabellata denunciata oltre i termini massimi

Se il lavoratore dimostra che la malattia si è manifestata entro i termini previsti, fruisce della pre-
sunzione legale dell’origine professionale; in mancanza di dimostrazione il lavoratore deve provare
l’origine professionale della malattia fornendo adeguata dimostrazione circa l’esposizione al ri-
schio nell’ambito delle mansioni svolte, in relazione alle condizioni di lavoro e alla durata del la-
voro; parallelamente occorrerà provare l’esistenza della malattia, nonché l’evoluzione e la data di
insorgenza della stessa mediante certificazione medica.

Malattia professionale non tabellata

In questo caso il lavoratore deve provare l’origine professionale della malattia, documentando in
particolare: le mansioni svolte, l’esposizione al rischio, anche in termini di durata e intensità
dell’esposizione stessa. L’esistenza della malattia deve essere supportata da dettagliata documen-
tazione sanitaria, accompagnata da certificazione medica attestante la presunta origine professio-
nale della malattia.

La criteriologia medico-legale accerterà, tramite mezzi clinico-laboratoristici e strumentali, l’esi-
stenza della malattia; in pratica in alcune circostanze, in particolare per le neoplasie, potrà essere
necessario accertare la coerenza con i dati di letteratura anche in relazione, ad esempio, al periodo
di latenza tra esposizione è insorgenza della neoplasia considerata.

Come stabilito dall’Inail: “l’INAIL potrà superare la presunzione legale d’origine professionale della
patologia denunciata solo ed esclusivamente dimostrando, che il lavoratore sia stato addetto in maniera
sporadica o occasionale alla mansione o alla lavorazione tabellata, ove specificatamente indicate; il
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lavoratore sia stato concretamente esposto all’agente patogeno connesso alla lavorazione tabellata in
misura non sufficiente a cagionare la patologia; la malattia sia riconducibile ad altra causa di origine
extralavorativa”, ovvero si potrebbe non riconoscere la natura professionale della malattia.

Per le malattie non tabellate, ovvero provocate da lavorazioni non previste dalle tabelle o manife-
statasi oltre il periodo massimo di indennizzabilità dalla cessazione dal lavoro NON vige la “pre-
sunzione legale d’origine” e l’onere della prova a carico del lavoratore. La prova del rapporto
causale deve prendere in considerazione: la documentazione sanitaria della malattia, la dimostra-
zione dell’esposizione all’agente patogeno, il livello di esposizione al rischio (mansioni, condizioni
di lavoro, durata, intensità, …), ecc.

La valutazione del nesso causale dovrà utilizzare criteri che ammettano la “teoria della causa es-
senziale o preminente o quanto meno della causa adeguata”. L’esistenza di una causa lavorativa
adeguata a produrre l’evento non esclude la concorrenza di uno o più fattori extraprofessionali, i
quali possono rappresentare fattori di potenziamento del rischio lavorativo. Infatti l’INAIL già nel
2006 ha stabilito che: 

“…. l’accertamento della sussistenza del nesso eziologico, sia pure in termini di probabilità qua-
lificata, tra il rischio lavorativo e la patologia diagnosticata deve indurre a riconoscere la natura
professionale della stessa anche quando abbiano concorso a causarla fattori di rischio extralavo-
rativi, “sono dettagliate, in relazione all’evoluzione delle conoscenze scientifiche, per le patologie
non nosologicamente definite è stata inserita, per alcuni agenti patogeni, la voce “altre malattie
causate dall’esposizione professionale a ….”.
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LE MALATTIE PROFESSIONALI
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ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

(SETTORE I ICD-10)

prontuario malattie.book  Page 51  Thursday, May 28, 2015  2:11 PM

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE - ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: MALATTIE PROFESSIONALI 53 

Scheda N. 1M
__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: infezioni del sistema nervoso centrale da virus non convenzionali 
(A81)

SOTTOCATEGORIA: Malattia di Creutzfeldt Jakob (A81.0) 

M.P.*: ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI (A81.0)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Sistema Nervoso Centrale

IN SINTESI: Le encefalopatie spongiformi trasmssibili (TSE), anche come malattie da prioni,
sono rare malattie neurodegenerative trasmissibili caratterizzate da demenza progressiva rapida-
mente fatale, colpiscono il sistema nervoso centrale dell’uomo e degli animali. Tutte le TSE sono
caratterizzate da un lungo periodo di incubazione, da un decorso clinico lento ma fatale e da lesioni
presenti nei tessuti del sistema nervoso centrale. In tutti gli animali colpiti è stata riscontrata la pre-
senza di prioni, una proteina modificata anche nota come PrPres o PrPsc (res=resistente alle prote-
asi; sc=scrapie) che si accumula all’interno delle cellule nervose fino a provocarne la morte, svolge
dunque un ruolo chiave nello sviluppo delle lesioni degenerative. A tutt’oggi fra gli animali sono
state riconosciute: la Scrapie della pecora, della capra e del muflone, la BSE (Encefalopatia Spon-
giforme Bovina) dei bovini, l’encefalopatia trasmissibile del visone (Tme), la malattia del dimagri-
mento cronico del cervo (Cwd), l’encefalopatia spongiforme del gatto e dei felidi (Fse). La
“Scrapie” e l’Encefalopatia Spongiforme Bovina (BSE) sono le più note e diffuse. La prima
perché è molto diffusa fra le greggi europee (nel Regno Unito è endemica), mentre la BSE deve la
sua fama all’enorme epidemia scatenatasi nel Regno Unito dalla metà degli anni Ottanta, ma
soprattutto per la dimostrazione che la carne di animali malati può veicolare la malattia all’uo-
mo e portare alla comparsa della nuova variante del morbo di Creutzfeld-Jakob (nvCJD). Una
rassegna delle informazioni disponibili sulle altre TSE si può trovare sul sito del CEA, il Centro
di riferimento nazionale per le encefalopatie animali, presso l’Istituto zooprofilattico di Piemon-
te, Liguria e Val D’Aosta, Fonte: www.epicentro.iss.it. I prioni sono proteine infettive anomale in
grado di trasmettere l’anomalia alle proteine adiacenti; determinano una sindrome clinica caratte-
rizzata da perdita di memoria, cambiamenti di personalità, allucinazioni, disartria, mioclono, rigi-
dità posturale e convulsioni. Nella forma acquisita o iatrogena (iMCJ) la trasmissione della proteina
difettosa avviene attraverso sostanze del cervello umano (immunoglobuline, innesti corneali, inne-

M.P.: ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI (A81.0)
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. Inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni

 D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

AGENTI ASSOCIATI CON LE 
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI (TSE)

n.p. n.p. 173A LISTA I GRUPPO 3 I.3.26.

Note:
n.p. = non presente
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sti durali, impianti di elettrodi); esiste una forma ereditaria legata a una mutazione genetica (fMCJ)
e una forma sporadica della MCJ. Si ritiene che l’uomo possa contrarre la malattia consumando car-
ni di animali infettati con la forma bovina della malattia. Il cannibalismo è stato associato alla ma-
lattia nota come kuru.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: La diagnosi pog-
gia su anamnesi, con particolare riferimento a quella lavorativa, esame obiettivo, visite specialisti-
che neurologica e psichiatrica; esami di supporto: elettroencefalografia, analisi del liquido
cerebrospinale, risonanza magnetica dell’encefalo, test ematici. Vaccino efficace non disponibile.
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Scheda N. 2M

__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: rabbia (A82)

SOTTOCATEGORIA: n.p.

M.P.*: RABBIA (A82)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Sistema Nervoso

IN SINTESI: La rabbia è una zoonosi causata da un virus a RNA della famiglia dei Rhabdoviridae.
Il serbatoio è solitamente costituito dal pipistrello, nelle zone endemiche l’infezione umana è tra-
smessa in genere con morsicature, di solito dai cani nel ciclo urbano, dalle volpi nel ciclo silvestre
in Europa e da altri canidi selvatici nel resto del mondo. Con la morsicatura il virus contenuto nella
saliva penetra nell’organismo, si moltiplica e migra dalle estremità distali delle fibre nervose verso
il SNC, alla velocità circa 5/6 cm il giorno, invadendolo per poi ripercorrere all’inverso gli assoni
dei nervi cranici (trigemino) fino alle ghiandole salivari, dove avviene un’altra replicazione. Da
quanto esposto è chiaro il perché la morsicatura al volto sia più grave.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: La diagnosi è
fondamentalmente anamnestico-clinica; disponibile vaccino efficace da somministrare in associa-
zione a immunoglobuline.

M.P.: RABBIA (A82)
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. Inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni nel 
D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

VIRUS DELLA RABBIA n.p. n.p. 169A LISTA I GRUPPO 3 I.3.22.

Note:
n.p. = non presente
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Scheda N. 3M

__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: febbre gialla (A96)

SOTTOCATEGORIA: n.p.

M.P.*: FEBBRE EMORRAGICA (FEBBRE GIALLA) (A96)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Malattia Sistemica-Fegato

IN SINTESI: La “febbre gialla” (detta anche “tifo itteroide”, “vomito nero”, “febbre delle Antil-
le”) è una malattia virale causata da un Arbovirus (virus amarillico), virus a RNA a singolo fila-
mento positivo della famiglia delle Flaviviridae. La malattia è trasmessa da zanzare infette. Nelle
zone endemiche l’esposizione professionale riguarda soprattutto agricoltori o lavoratori delle fore-
ste. Nella febbre gialla silvestre i serbatoi delle infezioni sono le scimmie, mentre nella febbre gialla
urbana il serbatoio del virus è l’uomo e il contagio avviene attraverso la zanzara domestica (Aedes
aegypti). Dopo una prima fase viremica con sintomi generali si ha una localizzazione d’organo (fe-
gato) con sintomatologia correlata.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: Diagnosi: clini-
ca, esami, microbiologici e sierologici. Disponibilità di vaccino con virus vivo attenuato, efficace
7-10 giorni dopo la prima e unica dose, ripetuta ogni 10 anni.

M.P.: FEBBRE EMORRAGICA (FEBBRE GIALLA) (A96)

Sc
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nt
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N
. Inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni D.M. 

09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

ARENAVIRUS n.p. n.p. 170A LISTA I GRUPPO 3 I.3.23.

Note:
n.p. = non presente
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ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE - FEBBRE EMORRAGICA (VIRALE)

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: MALATTIE PROFESSIONALI 57 

Scheda N. 4M

__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)                 

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: altre febbri emorragiche virali non classificate altrove (A98)

SOTTOCATEGORIA: n.p.

M.P.*: FEBBRE EMORRAGICA (VIRALE) (A98)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Malattia Sistemica

IN SINTESI: Le febbri emorragiche sono un gruppo di infezioni virali (“Dengue”, “Ebola”, “Mar-
burg”, ecc.), altamente contagiose e dall’esito spesso mortale, caratterizzate da sintomi quali feb-
bre, vomito, diarrea, dolori muscolari ed emorragie interne ed esterne.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: Diagnosi: clini-
ca, esami microbiologici e sierologici.

M.P.: FEBBRE EMORRAGICA (VIRALI) (A98)

Sc
he

da
 

A
ge

nt
e 

N
. inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni 

 D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

ALTRI VIRUS DELLA FEBBRE 
EMORRAGICA n.p. n.p. 171A LISTA I GRUPPO 3 I.3.24.

Note:
n.p. = non presente
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ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE - VERRUCHE CUTANEE

58 CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: MALATTIE PROFESSIONALI

Scheda N. 5M
__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: verruche virali (B07)

SOTTOCATEGORIA: n.p.

M.P.*: VERRUCHE CUTANEE (B07)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Cute

IN SINTESI: La verruca è una neoformazione cutanea che interessa l’epidermide causata dal vi-
rus del “papilloma umano” (HPV), virus della famiglia Papovaviridae. Si tratta di formazioni be-
nigne costituite da un nucleo di tessuto alimentato da vasi sanguigni e rivestito da strati di tessuto
epiteliale. Le nuove tecniche di virologia hanno dimostrato che il HPV comprende molti tipi di vi-
rus (oltre 50 gruppi antigenicamente distinti), alcuni di essi sono associati a diverse forme cliniche
di verruca: HPV1 alle verruche palmo plantari, HPV2 alle verruche volgari, l’HPV3 alle verruche
piane, gli HPV 6, 8, 11, 16, 18 alle verruche genitali o condilomi.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: La diagnosi è
fondamentalmente clinica.

M.P.: VERRUCHE CUTANEE (B07)

Sc
he

da
 

A
ge

nt
e 

N
. Inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni 

D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

PAPILLOMA VIRUS n.p. n.p. 172A LISTA I GRUPPO 3 I.3.25.

Note:
n.p. = non presente.
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ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE - EPATITE ACUTA “A”

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: MALATTIE PROFESSIONALI 59 

Scheda N. 6M

__  MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

ICD-10: Settore I - Alcune malattie infettive e parassitarie

CATEGORIA: epatite acuta A (B15)

SOTTOCATEGORIA: n.p.

M.P.*: EPATITE ACUTA “A” (B15)

*NOTA M.P.: n.p.

ORGANI/APPARATI/FUNZIONI INTERESSATI DALLA M.P.: Fegato

IN SINTESI: L’epatite A è causata da un virus (HAV) a singolo filamento di RNA a polarità po-
sitiva; si trasmette quasi esclusivamente per via oro-fecale, generalmente mediante l’ingestione di
acqua o cibo contaminati. L’esposizione può avere natura professionale; sono categorie a rischio:
lavoratori di asili nido, personale di assistenza a non autosufficienti, personale sanitario (in par-
ticolare operante in unità di terapia intensiva), addetti alla raccolta, allontanamento, trattamento
e alla manutenzione degli impianti delle acque reflue fognarie. L’esordio è improvviso 15-50 gior-
ni dopo il contagio, nella fase pre-itterica si manifesta con malessere, perdita di appetito, astenia,
nausea, vomito, dolore addominale e febbre; nella fase itterica si hanno urine scure, feci chiare,
comparsa di ittero e prurito. L’epatite A non cronicizza mai.

ALCUNI ELEMENTI IN AMBITO DIAGNOSTICO-PREVENZIONALE: Diagnosi clinica
e sierologica, ELISA o test radioimmunologici (anticorpi anti-HAV, IgM anti-HAV nel sangue).
Le misure di prevenzione consistono nel lavaggio delle mani prima del consumo di alimenti,
nell’eliminazione dei liquidi e del cibo contaminato, nell’immunizzazione passiva. Disponibile
vaccino efficace per somministrazione intramuscolare (due dosi, la seconda 6-18 mesi dopo la pri-
ma); efficace 14-21 giorni dopo la prima dose per circa 12 mesi, con la seconda dose l’immunizza-
zione dura circa 10 anni.

M.P.: EPATITE ACUTA “A” (B15)

Sc
he

da
 

A
ge

nt
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N
. Inquadramento per denuncia M.P. 

(D.M. 10/06/2014)

AGENTI CAUSALI 
(DD.MM. 09/04/2008 e 10/06/2014)

Riferimenti 
e lavorazioni 

 D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

VIRUS EPATITE “A” n.p. n.p. 165A LISTA I GRUPPO 3 I.3.18.

Note:
n.p. = non presente.
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AGENTI CHIMICI: 

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI 409 

LE CAUSE DELLE MALATTIE PROFESSIONALI 

prontuario malattie.book  Page 409  Thursday, May 28, 2015  2:11 PM

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



AGENTI CHIMICI: 

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI 411 

METALLI, AMALGAME, LORO LEGHE, COMPOSTI 

ORGANICI E INORGANICI
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AGENTI CHIMICI: ANTIMONIO, LEGHE E COMPOSTI

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI 413 

Scheda N. 1A

__ AGENTE CAUSALE DI MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

CLASSIFICAZIONE: METALLI, AMALGAME, LORO LEGHE, COMPOSTI 
ORGANICI E INORGANICI

AGENTE CAUSALE*: ANTIMONIO, LEGHE E COMPOSTI  

*AGENTE CAUSALE, NOTA: Nel D.M. 10/06/2014 l’agente causale è inquadrato tra i ME-
TALLI, loro leghe, amalgame, composti organici e inorganici.

ALCUNE CARATTERISTICHE: Alcune sostanze di interesse per gli effetti sulla salute dei la-
voratori sono quelle relative ai numeri CAS 7440-36-0 (Antimonio come Sb) e 1309-64-4 (Anti-
monio Triossido). Secondo la classificazione CLP 1272/2008 possono costituire un pericolo per la
salute: a) Antimonio Triossido, cancerogeno di cat. 2 (H351-Sospettato di provocare il cancro; b)
Antimonio, per questa sostanza il responsabile dell’immissione in commercio deve effettuare una
valutazione dei pericoli associati alla sostanza come previsto dall’Articolo 13 del Regolamento
1272/2008 che recita: “Se la valutazione effettuata a norma degli articoli 9 e 12 indica che i pericoli
associati alla sostanza o miscela corrispondono ai criteri di classificazione in una o più classi di pe-
ricolo o relative differenziazioni di cui all’allegato I, parti da 2 a 5, i fabbricanti, gli importatori e
gli utilizzatori a valle classificano la sostanza o miscela in funzione della o delle rispettive classi di
pericolo o differenziazioni attribuendo: a) una o più categorie di pericolo per ogni rispettiva classe
di pericolo o differenziazione; b) fatto salvo l’articolo 21, una o più indicazioni di pericolo corri-
spondenti a ciascuna categoria di pericolo attribuita come indicato alla lettera a)”.

VIE DI ESPOSIZIONE: Inalatoria, Digerente, Cutanea.

ORGANI BERSAGLIO: Sangue, Apparato Respiratorio, Cute.

Per SORVEGLIANZA SANITARIA di cui al D.Lgs. 81/2008, si veda: NOTA N. 2

M.P. CORRELATE ALL’AGENTE CAUSALE: ANTIMONIO, 
LEGHE E COMPOSTI

Sc
he

da
 

 M
.P

. N

Inquadramento per 
denuncia M.P. (D.M. 10/06/2014)

M.P. (DD.MM. 09/04/2008 
e 10/06/2014)

Riferimenti e lavorazioni 
D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

ANEMIA EMOLITICA 
(D59.8) 1

Ind. n. 1 a); lavorazioni che
espongono a stibina. 1 anno 80M LISTA I GRUPPO 1 I.1.01.

PNEUMOCONIOSI 
BENIGNA2

Ind. n. 1 b); lavorazioni che
espongono all’azione dell’an-
timonio, leghe e composti.

10 anni 217M LISTA I GRUPPO 1 I.1.01.

DERMATITE IRRITATIVA 
DA CONTATTO (L24)

Ind. n. 1 c); lavorazioni che
espongono all’azione dell’an-
timonio, leghe e composti.

6 mesi 137M LISTA I GRUPPO 1 I.1.01.

Altre malattie causate dalla 
esposizione professionale a an-
timonio, leghe e composti 
(ICD10 da specificare).

Ind. n. 1 d); lavorazioni che
espongono all’azione dell’an-
timonio, leghe e composti.

3 anni. 

TRACHEOBRONCHITE (J40) "  " 3 anni 205M LISTA I GRUPPO 1 I.1.01.

Note:
n.p. = non presente.
Nel D.M. 10/06/2014 la malattia è indicato:
1: ANEMIA EMOLITICA (idruro di antimonio o stibina;
2: PNEUMOCONIOSI NON SCLEROGENA (J63.8).
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AGENTI CHIMICI: ANTIMONIO, LEGHE E COMPOSTI

414 CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI

EFFETTO/I CRITICI (ACGIH 2014): Antimonio e composti (come Sb): irritazione, cute e
tratto respiratorio superiore; Antimonio triossido, produzione: cancro polmone, pneumoco-
niosi.

IBE (ACGIH 2014): n.p.

MOMENTO DEL PRELIEVO: n.p.

CANCEROGENICITÁ: Antimonio triossido, produzione: ACGIH 2014: Cat. A2; IARC 2014
gruppo 2B (volume 47, 1989); CLP 1272/2008, cat. 2.

VALORI LIMITE ESPOSIZIONE: ACGIH 2014, per Antimonio e composti (come Sb) (1979)
TLV-TWA: 0.5 mg/m³; per Antimonio triossido, produzione (1977): l’esposizione deve essere
mantenuta quanto più bassa possibile.

AGENTE CAUSALE IN SINTESI: L’Antimonio (Sb), “bastoncino” (dal latino stibium), ele-
mento chimico con numero atomico 51, appartenente al V periodo e VII gruppo della tavola perio-
dica, è un semimetallo che si presenta in quattro diverse forme allotropiche (allotropia:
caratteristica associata a diverse strutture del legame chimico fra elementi uguali). Nella sua for-
ma elementare è un solido bianco-argenteo dai riflessi azzurrognoli, possiede scarsa conducibilità
termica ed elettrica. La forma stabile ha un aspetto metallico bianco-azzurrognolo, le forme insta-
bili hanno colore giallo o nero.

ELEMENTI SU IMPIEGHI/LAVORAZIONI/ESPOSIZIONI: Viene usato come agente ritar-
dante di fiamma e nella produzione di vernici, smalti, ceramiche, nonché in un’ampia gamma di
leghe metalliche, batterie per autotrazione, produzione di caratteri tipografici, proiettili, traccianti,
guaine per cavi, fiammiferi [solfuro di antimonio (III) (Sb2S3)], farmaci, tubature (leghe senza
piombo), tintoria, fuochi artificiali, vulcanizzazione della gomma, sensori infrarossi e dispositivi
basati sull’effetto Hall. La stibnite, solfuro di antimonio, era usata come medicamento e come truc-
co per gli occhi.

ALTRI PARAMETRI DA RICERCARE (OLTRE IBE) E ALCUNE MISURE DI PREVEN-
ZIONE: Potrebbe essere utile la determinazione urinaria di Sb.
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AGENTI CHIMICI: ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI 415 

Scheda N. 2A
__ AGENTE CAUSALE DI MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

CLASSIFICAZIONE: METALLI, AMALGAME, LORO LEGHE, COMPOSTI 
ORGANICI E INORGANICI

AGENTE CAUSALE*: ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI  

Per SORVEGLIANZA SANITARIA di cui al D.Lgs. 81/2008, si veda: NOTA N. 2

M.P. CORRELATE ALL’AGENTE CAUSALE: 
ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI

Sc
he

da
 

 M
.P

. N

Inquadramento per denuncia M.P. 
(D.M. 10/06/2014)

M.P. (DD.MM. 09/04/2008 
e 10/06/2014)

Riferimenti e lavorazioni 
D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

ANEMIA EMOLITICA 
(D59.8)

Ind. n. 2 a); lavorazioni che
espongono all’azione
dell’idrogeno arsenicale.

1 anno 80M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

POLINEUROPATIA 
PERIFERICA (G62.2)

Ind. n. 2 b); lavorazioni che
espongono all’azione
dell’idrogeno arsenicale.

3 anni 108M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

MELANODERMA (L81.4)
Ind. n. 2 c); lavorazioni che
espongono all’azione dell’ar-
senico, leghe e composti.

3 anni 145M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

CHERATOSI PALMO 
PLANTARE (L85.1) "  " 3 anni 149M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

ULCERE CUTANEE (L98.4) "  " 3 anni 150M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

EPATOPATIA TOSSICA 
(K71)2

Ind. n. 2 d); lavorazioni che
espongono all’azione dell’ar-
senico, leghe e composti.

3 anni 240M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

TUMORE DEL POLMONE 
(C34)4

Ind. n. 2 e): lavorazioni che
espongono all’azione dell’ar-
senico, leghe e composti;
Agric. n. 1 a): Lavorazioni
che espongono ad arsenico e
composti.

Illimitato 72M LISTA I GRUPPO 6 I.1.02.

TUMORE DELLA CUTE 
(C44)4

Ind. n. 2 f): lavorazioni che
espongono all’azione dell’ar-
senico, leghe e composti;
Agric. n. 1 b): Lavorazioni
che espongono all’azione
dell’arsenico, leghe e compo-
sti.

Illimitato 55M LISTA I GRUPPO 6 I.1.02.

Altre malattie causate dalla 
esposizione professionale ad ar-
senico, leghe e composti 
(ICD10 da specificare).

Ind. n. 2 g) e Agric. n. 1c; la-
vorazioni che espongono
all’azione dell’arsenico, leghe
e composti.

3 anni. Illi-
mitato in 

caso di ma-
nifestazioni 
neoplasti-

che.

TUMORE DEL RENE (C64) "  " Illimitato 74M LISTA II GRUPPO 6 II.6.30.

TUMORE DELLA VESCICA 
(C67)4 "  " Illimitato 76M LISTA I GRUPPO 6 I.6.37.
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AGENTI CHIMICI: ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI

416 CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI

*AGENTE CAUSALE, NOTA: Nel D.M. 10/06/2014 l’agente causale è inquadrato tra i metalli,
loro leghe, amalgame, composti organici e inorganici.

ALCUNE CARATTERISTICHE: di seguito si riportano alcune caratteristiche delle sostanze: a)
Arsenico e i suoi composti inorganici (come As), N. CAS. 7440-38-2; b) Arsina (AsH3), N. CAS.
7784-42-1, gas infiammabile, altamente tossico, composto di arsenico ed idrogeno, incolore e ino-
dore, altamente tossico a concentrazioni inferiori alla soglia olfattiva (odore simile a quello
dell’aglio); c) Arsenico pentossido (CAS. 1303-28-2); d) Arsenico triossido (CAS 1327-53-3).
Secondo la classificazione CLP 1272/2008 incomposti inorganici e organici dell’arsenico che
possono costituire un pericolo per la salute appartengono alle classi: a) Arsenico e composti inor-
ganici, tossicità acuta cat. 3 (H331-Tossico se inalato e H301-Tossico se ingerito); b) arsine (Gas
altamente infiammabili): tossicità acuta cat. 2 (H330-Letale se inalato), tossicità d’organo per espo-
sizioni ripetute cat. 2 (H373-Può provocare danni agli organi in caso di esposizione prolungata o
ripetuta; c) Arsenico pentossido (As2O5, Anidride arsenica) è in classe 1 IARC, classi CLP: can-
cerogenicità cat. 1A (H350-Può provocare il cancro), tossicità acuta cat. 3 (H331-Tossico se inalato
e H301-Tossico se ingerito); d) Arsenico triossido (As2O3: Anidride arseniosa) è in classe 1
IARC, classi CLP: cancerogenicità cat. 1A (H350-Può provocare il cancro, tossicità acuta cat. 2
(H300-Letale se ingerito), corrosione pelle cat. 1B (H314-Provoca gravi ustioni cutanee e gravi le-
sioni oculari).

VIE DI ESPOSIZIONE: Inalatoria, Digerente, Cutanea

ORGANI BERSAGLIO: Polmone, Fegato, Cute, Sangue, Rinofaringe, Mucosa Congiuntivale,
Sistema Nervoso Periferico.

EFFETTO/I CRITICI (ACGIH 2014): a) arsina: sistema nervoso centrale, sistema nervoso
periferico, fegato, rene; b) arsenico e composti inorganici (come As): cancro polmone.

TUMORE DELLA PROSTA-
TA (C61)4 "  " Illimitato 65M LISTA II GRUPPO 6 II.6.30.

TUMORE DEL FEGATO 
E DELLE VIE BILIARI 
(C22)4, 5

"  " Illimitato 60M LISTA II GRUPPO 6 II.6.30.

CONGIUNTIVITE (H10.4) "  " 3 anni 113M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

RINITE, RINOFARIGITE 
E FARINGITE CRONICHE 
(J31)3

"  " 3 anni 198M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

PERFORAZIONE SETTO 
NASALE (J34.8) "  " 3 anni 202M LISTA I GRUPPO 1 I.1.02.

Note:
n.p. = non presente.
2: Nei DD.MM. 10/06/2014 e 09/04/2008 è specificato epatopatia cronica (K 71);
Nel D.M. 10/06/2014:
3: la malattia è indicata come: rinite (J31.0);
4: l’agente causale è specificato come: arsenico e composti;
5: la malattia è indicata come tumori del fegato (C22).

M.P. CORRELATE ALL’AGENTE CAUSALE: 
ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI

Sc
he

da
 

 M
.P

. N

Inquadramento per denuncia M.P. 
(D.M. 10/06/2014)

M.P. (DD.MM. 09/04/2008 
e 10/06/2014)

Riferimenti e lavorazioni 
D.M. 09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice
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AGENTI CHIMICI: ARSENICO, LEGHE E COMPOSTI

CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI 417 

IBE (ACGIH 2014): Arsenico elemento (7440-38-2) e composti solubili inorganici (esclusi arse-
niato di gallio e arsina), parametri: arsenico inorganico più metaboliti metilati nelle urine, 35
µg As/L.

MOMENTO DEL PRELIEVO: fine settimana lavorativa

CANCEROGENICITÁ: Arsenico e i suoi composti inorganici (come As): ACGIH Cat. A1; Ar-
senico pentossido, cancerogenicità: IARC 2014: gruppo 1 (CAS 7440-38-2 Arsenico e composti
inorganici: volume 23, Sup 7, 100C, 2012), CLP 1272/2008, Cat. 1A; Arsenico triossido: IARC
gruppo 1, CLP 1272/2008 cat. 1A “Nell’uomo sono stati riportati molti casi di cancro della pelle do-
vuti a esposizione ad arsenico inorganico trivalente attraverso trattamenti medicali. È confermata
l’associazione tra esposizione ambientale all’arsenico attraverso l’acqua potabile e il cancro della
pelle. Studi recenti confermano che esiste sufficiente evidenza di una relazione causale tra esposi-
zione ai composti inorganici dell’arsenico e l’insorgenza del cancro della pelle, della vescica e del
polmone. L’evidenza è ancora limitata per altre sedi tumorali, in particolare: reni, fegato e prostata.”

VALORI LIMITE ESPOSIZIONE: ACGIH, TLV-TWA: per arsina (2006): 0.02 mg/m³; per
arsenico e composti inorganici (come As) (1990): 0.01 mg/m³ (come Arsenico).

AGENTE CAUSALE IN SINTESI: L’Arsenico (As), elemento chimico di numero atomico 33,
appartenente al IV periodo e VII gruppo della tavola periodica, è un semimetallo che si presenta in
tre forme allotropiche diverse (allotropia: caratteristica associata a diverse strutture del legame
chimico fra elementi uguali): gialla, nera e grigia. L’Arsenico elementare si trova in due diverse
forme solide; gialla e grigia/metallica. Sia i composti inorganici, sia quelli organici sono molto tos-
sici. Nella presente scheda si descrivono le proprietà di: a) Arsenico e i suoi composti inorganici
(come As), N. CAS. 7440-38-2; b) Arsina (AsH3), N. CAS. 7784-42-1, gas infiammabile, compo-
sto di arsenico e idrogeno, incolore e inodore, altamente tossico a concentrazioni inferiori alla so-
glia olfattiva (odore simile a quello dell’aglio); c) Arsenico pentossido (CAS. 1303-28-2); d)
Arsenico triossido (CAS 1327-53-3).

ELEMENTI SU IMPIEGHI/LAVORAZIONI/ESPOSIZIONI: È usato in molte leghe metalli-
che e nella lavorazione del vetro; è un comune inquinante del carbone, pertanto le maggiori fonti
di inquinamento industriale da arsenico sono le centrali elettriche a carbone e le fonderie; i
suoi composti trovano impiego come pesticidi, erbicidi e insetticidi e nell’industria dei semicon-
duttori, dei pannelli fotovoltaici e dei fuochi d’artificio. Arsenico pentossido: conservante del le-
gno, pesticida, fungicida, defoliante, intermedio chimico, agente ossidante; Arsenico triossido:
Pesticida, fungicida, disinfettante per capre e pecore, farmaco, intermedio di sintesi (per produzio-
ne di medicinali, leghe di rame e piombo, produzione pigmenti), additivo nel trattamento del vetro.

ALTRI PARAMETRI DA RICERCARE (OLTRE IBE) E ALCUNE MISURE DI PREVEN-
ZIONE: n.p.

prontuario malattie.book  Page 417  Thursday, May 28, 2015  2:11 PM

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



AGENTI CHIMICI: BERILLIO, LEGHE E COMPOSTI

418 CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA: AGENTI CAUSALI

Scheda N. 3A

__ AGENTE CAUSALE DI MALATTIA PROFESSIONALE (M.P.)

CLASSIFICAZIONE: METALLI, AMALGAME, LORO LEGHE, COMPOSTI 
ORGANICI E INORGANICI

AGENTE CAUSALE*: BERILLIO, LEGHE E COMPOSTI  

*AGENTE CAUSALE, NOTA: Nel D.M. 10/06/2014 l’agente causale è inquadrato tra i metalli,
loro leghe, amalgame, composti organici e inorganici. ACGIH 2014 associa le indicazioni: ai com-
posti solubili del berillio: sensibilizzante della cute, a quelli insolubili: sensibilizzante respira-
torio.

ALCUNE CARATTERISTICHE: Oltre al Berillio come elemento sono di interesse per gli ef-
fetti sulla salute: Berillio acetato, Berillio acetato basico, Berillio carbonato, Berillio cloruro,
Berillio fluoruro, Berillio idrossido, Berillio ossido, Berillio fosfato, Berillio solfato, Berillio
solfato tetraidrato, Zinco berillio silicato. Secondo la classificazione CLP 1272/2008 Berillio,
Leghe e Composti possono costituire un pericolo per la salute, classi: Cancerogenicità cat. 1B
(H350i-Può provocare il cancro se inalato); tossicità acuta cat. 2 (H330-Letale se inalato) e cat. 3
(H301-Tossico se ingerito); tossicità d’organo per esposizione prolungata o ripetuta cat. 1 (H372-
Provoca danni agli organi in caso di esposizione prolungata o ripetuta); irritazione occhio cat. 2

Per SORVEGLIANZA SANITARIA di cui al D.Lgs. 81/2008, si veda: NOTA N. 2

M.P. CORRELATE ALL’AGENTE CAUSALE: 
BERILLIO, LEGHE E COMPOSTI

Sc
he

da
 

 M
.P

. N

Inquadramento per denuncia M.P. 
(D.M. 10/06/2014)

M.P. (DD.MM. 09/04/2008 
e 10/06/2014)

Riferimenti e lavorazioni D.M. 
09/04/2008

Periodo max 
ind. LISTA GRUPPO Codice

GRANULOMATOSI POLMO-
NARE (BERILLIOSI) (J63.2)

Ind. n. 3 a); lavorazioni che
espongono all’azione del be-
rillio, leghe e composti.

10 anni 219M LISTA I GRUPPO 1 I.1.03.

DERMATITE ALLERGICA 
DA CONTATTO (L23)

Ind. n. 3 b); lavorazioni che
espongono all’azione del be-
rillio, leghe e composti.

6 mesi 135M LISTA I GRUPPO 1 I.1.03.

GRANULOMI CUTANEI 
(L92.3)

Ind. n. 3 c); lavorazioni che
espongono all’azione del be-
rillio, leghe e composti.

10 anni 153M LISTA I GRUPPO 1 I.1.03.

TUMORE DEL POLMONE1 
(C34)

Ind. n. 3 d); lavorazioni che
espongono all’azione del be-
rillio, leghe e composti.

Illimitato 72M LISTA I GRUPPO 6 I.1.03.

Altre malattie causate dalla 
esposizione professionale a be-
rillio, leghe e composti (ICD10 
da specificare).

Ind. n. 3 e); lavorazioni che
espongono all’azione del be-
rillio, leghe e composti.

4 anni. Illi-
mitato in 

caso di ma-
nifestazioni 
neoplasti-

che.

TRACHEOBRONCHITE (J40) "  " 4 anni 205M LISTA I GRUPPO 1 I.1.03.

ULCERE CUTANEE (L98.4) "  " 4 anni 150M LISTA I GRUPPO 1 I.1.03.

Note:
n.p. = non presente.
1: Nel D.M. 10/06/2014 è indicato: BERILLIO e composti.
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(H319-Provoca grave irritazione oculare); tossicità d’organo per esposizione singola cat. 3 (H335-
Può irritare le vie respiratorie); irritazione pelle cat. 2 (H315-Provoca irritazione cutanea); sensibi-
lizzazione pelle cat. 1 (H317-Può provocare una reazione allergica cutanea). Inoltre è tossico per
gli organismi acquatici con effetti di lunga durata (H411), cat.2.

VIE DI ESPOSIZIONE: Vie Inalatoria, Digerente e Cutanea

ORGANI BERSAGLIO: Polmone, Trachea e Bronchi, Occhio e Cute.

EFFETTO/I CRITICI (ACGIH 2014): Berilliosi e composti (come Be) (2008): berilliosi, sen-
sibilizzazione al berillio.

IBE (ACGIH 2014): n.p.

MOMENTO DEL PRELIEVO: n.p.

CANCEROGENICITÁ: Berillio come elemento: IARC 2014 gruppo 1 (CAS 007440-41-7 Be-
rillio e suoi composti: Sup 7, 58, 100C, 2012); (CLP 1272/2008): Berillio come elemento, Berillio
acetato, Berillio acetato basico e Berillio carbonato sono in cat. 1B; ì composti: Berillio cloruro,
Berillio fluoruro, Berillio fosfato, Berillio idrossido, Berillio ossido, Berillio solfato, Berillio sol-
fato tetraidrato, sono tutti in classe 1 IARC e in cat. 1B della classificazione CLP 1272/2008. Be-
rillio e composti (come Be) sono classificati da AICGH 2014 in categoria A1.

VALORI LIMITE ESPOSIZIONE: ACGIH 2014, TLV-TWA: per Berillio e composti (come
Be) 0.00005 mg/m³, possibile esposizione cutanea nell’ambiente di lavoro per i composti solubili
del berillio.

AGENTE CAUSALE IN SINTESI: ll Berillio (Be), elemento chimico di numero atomico 4, ap-
partenente al II periodo e al II gruppo della tavola periodica, è un metallo alcalino terroso color gri-
gio acciaio, duro, leggero ma fragile. Si trova in oltre 30 diversi tipi di minerali, è molto tossico per
via respiratoria e cutanea e possiede proprietà sensibilizzanti.

ELEMENTI SU IMPIEGHI/LAVORAZIONI/ESPOSIZIONI: Usato come agente indurente
nelle leghe, in tecnologia spaziale, negli impianti nucleari, come componente di tubi per raggi X,
nei giroscopi, in elettronica; additivo per propellenti missilistici, nella costruzione di apparecchi
medico-chirurgici, di impianti elettrici, tubi catodici, lampadine (tubi a vuoto o a gas) e nell’indu-
stria dei prodotti chimici inorganici e organici. “Solo un numero relativamente piccolo di lavora-
tori nel mondo è esposto ad alti livelli di Berillio, principalmente nelle raffinerie e nelle industrie
di produzione di prodotti contenenti Berillio. Un crescente numero di lavoratori è invece poten-
zialmente esposto a bassi livelli: industria aerospaziale, nucleare, elettronica”: (Fonte: http://
www.dors.it).

ALTRI PARAMETRI DA RICERCARE (OLTRE IBE) E ALCUNE MISURE DI PREVEN-
ZIONE: n.p.
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1,2 dicloroetano ............................................. 537

1,2,3-tricloropropano ..................................... 533

1,2-dibromo-3-cloropropano .......................... 535

1,2-dibromoetano ........................................... 541

1,4-fenilendiammina, o p-fenilendiammina ... 576

Abduttore lungo del pollice (ALP) ................ 296

Abrasivi .......................................................... 682

Accelerazione di gravità ................................ 776

Acetato di n-amile .......................................... 613

Acetato di n-butile ......................................... 613

Acetato di trifenilstagno ................................. 441

Aceto .............................................................. 606

Acetone .......................................................... 602

Acidi organici alifatici ................................... 604

Acidi organici alifatici, aromatici, 
tioacidi e loro derivati .................................... 604

Acido acetico ................................................. 604

Acido benzoico, derivati clorurati ................. 547

Acido carbammico ......................................... 604

Acido cianidrico ............................................. 587

Acido cianidrico, cianuri, nitrili ..................... 587

Acido formico ................................................ 604

Acido ftalico e ftalimide, derivati .................. 590

Acido nitrico .......................................... 472, 620

Acido solfidrico ............................................. 566

Acido solforico .............................................. 561

Acido tereftalico ............................................ 591

Acido tioglicolico .......................................... 604

Acido tricloroacetico ...................................... 604

Acne ............................................................... 268

Acqua di bromo ............................................. 462

Acqua ossigenata ........................................... 596

Acqua ragia .................................................... 512

Acqua ragia minerale ............................. 481, 482

Acrilammide .......................................... 582, 637

Acrilonitrile .................................................... 587

Acroosteolisi falangi ungueali 
delle mani e dei piedi ..................................... 316

Addestramento ............................................... 997

Adenomi ipofisari .......................................... 163

Affinazione termica ....................................... 727

Aflatossine B .................................................. 822

Agenti a prevalente meccanismo 
immunoallergico di natura biologica, 
derivati animali e miceti ................................. 715

Agenti a prevalente meccanismo 
immunoallergico di natura chimica 
e/o vegetale e derivati .................................... 711

Agenti associati con le encefalopatie 
spongiformi trasmissibili (TSE) ..................... 820

Agenti biologici ............................................. 887

Agenti chimici cancerogeni ........................... 926

AIDS ................................................................ 65

Ala deidratasi, ala urinario, 
ala plasmatico e ZnPP .................................... 436

Alchilazione ................................................... 752

ALCOL .......................................................... 992

Alcol isopropilico ........................................... 592

Alcoli, tioli e derivati ..................................... 592

Aldeide formica ............................................. 619

Aldeidi e derivati ............................................ 615

Alfonso Giordano ............................................. 91

Allegato XXXIII ............................................ 953

Allotropia ....................................................... 414

Allumina ........................................................ 454

Allumina (Al2O3) .......................................... 731

Alluminio ....................................................... 731

Alluminio, polveri-fumi ................................. 453

Alluminosi ...................................................... 378

Alluminosilicati .............................................. 672

Alopecia ......................................................... 281

Altre neuropatie degli arti superiori ............... 209

Altre sequele (di epatite C) .............................. 64

Altri virus della febbre emorragica ................ 816

Alveolite allergica estrinseca ......... 387, 389, 391

Alveolitei allergica estrinseca ........................ 392
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Alveoliti del mascellare ..................................401

Amebiasi ...........................................................93

Amianto ..................................................675, 933

Amine alifatiche e derivati .............................579

Amine aromatiche ..........................................573

Amine aromatiche e derivati ..........................576

Ammidi ...........................................................582

Ammine alifatiche ..........................................580

Ammine aromatiche ...............................580, 738

Ammine eterocicliche .....................................580

Amminodifenile ..............................................575

Ammoniaca .....................................................471

Anchilostomiasi ................................................91

Ancylostoma duodenalis ................................859

Anemia ...........................................................174

Anemia emolitica ....................................168, 169

Anemia macrocitica (meticellosolve) .............173

Anemia saturnina ............................................170

Angina pectoris ...............................................242

Angiosarcoma epatico ....................................134

Anglesite .........................................................436

Anidride carbonica .........................................608

Anidride ftalica ...............................................607

Anidride maleica ............................................607

Anidride solforosa ..........................................557

Anidride trimellitica .......................................607

Anidridi ...........................................................607

Anilina ............................................................574

Antiblastici .....................................................655

Anticorpi anti-HAV ..........................................59

Antigene Australia ............................................60

Antigene completo ..........................................718

Antimonio .......................................................413

Antimonio, leghe e composti ..........................413

Antracite .........................................................694

Antracosi .........................................................367

Aponeurosi palmare ........................................302

Apteni .............................................................718

Arenavirus ......................................................815

Aromaticità .....................................................485

Arsenico pentossido ........................................416

Arsenico triossido ...........................................416

Arsenico, leghe e composti .............................415

Arsina (AsH3) .................................................416

Artrite reumatoide ...........................................285

Artrosi .............................................................292

Artrosi posteriore o apofisaria ........................292

Artrosi vertebrale anteriore o intersomatica ...292

Asbesto ...........................................................674

Asbestosi polmonare .......................................368

Asfalto ............................................................504

Asfalto (bitume) ..............................................504

Asfalto (bitume) fumi .....................................503

Asma bronchiale .............................................362

Asma indotto da irritanti .................................365

Aspergilloma ....................................................92

Aspergillosi .......................................................92

Aspergillus fumigatus .....................................868

ASPP ...............................................................995

Atassia (intossicazione acuta) .........................197

Atrazina ..........................................................627

Attack ..............................................................588

Attapulgite ......................................................672

Attività di parrucchiere e di barbiere ..............744

Attività di verniciatore ....................................742

Azienda ...........................................................995

Azoto (N2) ......................................................474

Bacchetta di vetro ...........................................747

Bacillo dell’antrace .........................................835

Bacillo di Calmette e Guerin ............................76

Bacillo di Hansen ............................................829

Barbiere ..................................................744, 745

Bario, barite e simili (polveri inerti) ...............456

Baritosi ............................................................385

Batteri e organismi simili ...............................888

Bauxite ............................................................454

BCG ..........................................................76, 827

BCME .............................................................600

Becquerel ........................................................979

Bentonite .........................................................671

prontuario malattie.book  Page 1072  Thursday, May 28, 2015  2:11 PM

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



CAUSE E MALATTIE DI ORIGINE LAVORATIVA 1087 

UTILIZZO DEL SOFTWARE 
PRONTUARIO DELLE MALATTIE PROFESSIONALI

Requisiti di sistema

Il software Prontuario delle malattie professionali è stato progettato per essere utilizzato con i
sistemi operativi Microsoft XP, Vista e 7 aggiornati al .Net framework 4.0.

• Risoluzione video minima: 1024 x 768;

• Risoluzione video minima consigliata: 1280 x 1024;

• Ram minima a disposizione: 512 Mb

N.B. Per effettuare l’attivazione del software è necessaria una connessione internet attiva.

Installare e attivare Prontuario delle malattie professionali

Il cd rom si avvia automaticamente per i sistemi predisposti con autorun. Nel caso non si avviasse,
occorre accedere all’unità CD/DVD (esempio: D:\) ed eseguire il file setup.exe.

Completata l’installazione seguendo le istruzioni riportate a video, l’utente avvia il programma e
compila la form con i dati richiesti e con il numero di etichetta riportato sulla confezione del cd
rom allegato al presente volume. 

N.B. Per la prima attivazione e per effettuare gli eventuali aggiornamenti del programma, è
necessaria una connessione internet attiva.

A questo punto il programma è pronto per essere utilizzato.

Ogni etichetta è attivabile solo su un computer.

Per qualsiasi chiarimento o per ulteriori informazioni è disponibile il Servizio Assistenza Softwa-
re della EPC alla e-mail: tecnico@epclibri.it o al numero telefonico 06 33245273-241.

Come funziona Prontuario delle malattie professionali

Il software Prontuario delle malattie professionali è uno strumento di pronta consultazione e di
facile utilizzo che consente la ricerca rapida, la navigazione tra le schede, la visualizzazione e la
stampa delle 242 schede delle malattie professionali e 202 schede degli agenti causali (chimici, bio-
logici, fisici, movimentazione di carichi, posture incongrue e movimenti ripetitivi, stress ecc.), oltre
che delle note tecniche.
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 Un utilissimo help in linea guida l’utente all’utilizzo del software: cliccando prima sul tipo di ri-
cerca prescelta (tasti Ricerca per Malattia, Ricerca per Agente e Supporti Tecnici) e poi sul ta-
sto Help si accede alla Guida Rapida in cui sono riportate dettagliatamente tutte le istruzioni e il
significato dei vari elementi delle schede.

Le utilità 

Verifica aggiornamento software

Tramite questo tasto è possibile verificare la presenza di aggiornamenti del programma e avviare il
download.

Contatta l’assistenza

Apre il Modulo richiesta assistenza che contiene le informazioni relative alla licenza (codice etichetta)
e le caratteristiche del computer su cui è installato il software. Indicando i propri dati e il testo della
segnalazione, l?utente invia una richiesta di assistenza al servizio tecnico del Gruppo EPC. 

Configurazione proxy

Consente di impostare i parametri del server proxy per l’accesso ad internet. L’utente deve inserire le
sue credenziali compilando i campi richiesti (queste informazioni vengono generalmente fornite dal
proprio amministratore di rete).

Disattiva la licenza

Consente di effettuare la disattivazione della licenza al fine di poter reinstallare il software sullo stesso
computer. 

Attenzione! Nel caso in cui si desideri spostare la licenza su di un altro computer è necessario comun-
que disattivare la licenza e comunicarlo al nostro servizio di assistenza alla mail tecnico@epclibri.it

Finito di stampare

nel mese di giugno 2015

presso la Tipografia C.S.R. Srl - Roma

per conto della EPC Socio Unico Srl 

Via dell’Acqua Traversa 187-189 - 00135 Roma
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