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Malattia causata  dall’esposizione  protratta ad un 
fattore di rischio per la  salute, presente in modo 
preponderante o esclusivo nell’ambiente di lavoro, 
per  la  quale  si  riconoscono  tutte  le  seguenti 
caratteristiche:

v rilevanza clinica (criterio di gravità)

v nesso causa-effetto (criterio di causalita’)

v il danno compare a variabile distanza di tempo, di  solito  
mesi - anni (criterio cronologico)

PATOLOGIA PROFESSIONALE



PATOLOGIA CORRELATA AL LAVORO

• ha origine multifattoriale, cioè può essere provocata 
dall’azione combinata di più cause, individuali e 
ambientali, di origine professionale o extraprofessionale;

• è presente nella popolazione generale, ma in particolari 
gruppi di lavoratori presenta una incidenza e prevalenza 
più elevate;

• il lavoro costituisce un fattore di rischio concorrente
che va definito e quantificato.

Trattasi di patologia correlata al lavoroTrattasi di patologia correlata al lavoro purchpurchèè si si 
riconoscano nellriconoscano nell’’insorgenza tutte le caratteristiche di insorgenza tutte le caratteristiche di 

cui alle malattie professionali.cui alle malattie professionali.

(vedi slide precedente)(vedi slide precedente)



RILEVANZA CLINICA (CRITERIO DI GRAVITÀ)

LESIONE GRAVE: indebolimento permanente di un organo o di un 
senso, assenza dal lavoro per malattia o incapacità ad attendere 
alle ordinarie occupazioni per oltre 40 giorni

LESIONE GRAVISSIMA: malattia certamente o probabilmente 
insanabile, perdita di un organo o di un senso, perdita di una 
arto, perdita della capacità di procreare, deformazione/sfregio, 
permanente grave difficoltà della favella

IPOACUSIA

ADENOCARCINOMA SENI PARANASALI

ASMA BRONCHIALE ALLERGICO

DAC



NESSO DI CAUSA (CRITERIO DI CAUSALITÀ)

Si valuta quanto il fattore di rischio lavorativo sia stato sufficiente a 
causare la comparsa del danno d’organo o abbia agito come 
concausa assieme ad altri fattori di rischio extraprofessionali (“dose 
sufficiente”).

IPOACUSIA

ASMA BRONCHIALE 
ALLERGICO



La patologia insorge successivamente all’esposizione al fattore di 
rischio lavorativo. 

Latenza: è il tempo che intercorre tra la comparsa della malattia e 
l’inizio dell’esposizione al rischio.

• latenza breve o brevissima (giorni, mesi): il rischio professionale è
attuale (es. asma bronchiale allergico,  DAC)

• latenza media (alcuni anni): esposizione pregressa, possibile anche 
attuale (es. ipoacusie, discopatie)

• latenza lunga (molti anni – decenni): il fattore di rischio potrebbe non 
essere più attuale (è il caso tipico delle malattie neoplastiche)

CRITERIO CRONOLOGICO



CRITERIO TOPOGRAFICO
Riguarda la corrispondenza tra la regione anatomica interessata 
dall’azione lesiva e la sede di insorgenza della malattia “organo 
bersaglio”

IPOACUSIA

NEUROSENSORIALE

DAC



caso clinico        1 ipoacusia

ANAMNESI PATOLOGICA

Da 5-6 anni il Sig. Mario ha     
lamentato un calo dell’udito

Mario Z. di 54 anni

Referto pervenuto nel 2011 dal medico dell’INCA per “ipoacusia bilaterale”
occorsa ad un lavoratore del settore agricolo

Diagnosi: esame audiometrico 
tonale 



caso clinico        1 ipoacusia

ANAMNESI LAVORATIVA

Dall’età di 18 anni lavora come 
operaio agricolo

Ha utilizzato solo saltuariamente 
otoprotettori quando lavorava con 
macchine rumorose (trattrici, 
motosega, decespugliatore, ...)

Elementi di rischio: esposizione 
protratta a  rumore 



CRITERIO DI GRAVITA: 
LESIONE GRAVE, in quanto trattasi di 
indebolimento permanente di un 
organo di senso

CRITERIO CRONOLOGICO:
soddisfatto inizio esposizione a 
rumore a 18 anni

CRITERIO TOPOGRAFICO: organo 
bersaglio del rumore orecchio medio

CRITERIO DI CAUSALITA’: nesso di 
causa presente, per esposizione 
protratta a rumore e tipo di ipoacusia 
instauratasi, in assenza di altri fattori 
di rischio 

caso clinico        1 ipoacusia



caso clinico 2 adenocarcinoma seni paranasali

Lucia M. di 45 anni
Referto pervenuto a questo Servizio nel 
novembre 2010 dall’Otorinolaringoiatria 
dell’Ospedale di Vicenza per 
“adenocarcinoma dell’etomide dx” in 
falegname

Diagnosi: esame istologico



CARCINOGENICITACARCINOGENICITA’’ DELLE DELLE 
POLVERI DI LEGNOPOLVERI DI LEGNO

IARC ‘87:  FABBRICAZIONE MOBILI è GRUPPO 1
FALEGNAMERIA E CARPENTERIA  è GRUPPO 2B TAGLIO 
LEGNAME E SEGAGIONE   è GRUPPO 3

IARC ‘95: “DIMOSTRAZIONE DI UN ECCESSO DI TUMORI DEI SENI 
PARANASALI IN LAVORATORI PRIMARIAMENTE ESPOSTI A POLVERI DI 
LEGNI DURI “ è GRUPPO 1

D.Lgs 626/94 INDIVIDUA TRA I PROCESSI/LAVORI A RISCHIO DI 
CANCEROGENICITÀ (ALL. VIII) IL LAVORO COMPORTANTE 
L’ESPOSIZIONE AI LEGNI DURI

LA COMMISSIONE DELL’UNIONE EUROPEA NEL ‘99 INCLUDE LE POLVERI 
DI LEGNO DURO NELLA LISTA DEI CARCINOGENI è
D.LGS.  66/2000



Legni duri

Sono le latifoglie (angiosperme), dette in 
inglese “hardwood”, ovvero legni duri, anche 
se sono teneri in termini di lavorabilità, come 
ad esempio il pioppo:

••AceroAcero ••FrassinoFrassino ••PlatanoPlatano

••BetullaBetulla ••NoceNoce ••QuerciaQuercia
••CarpinoCarpino ••NoceNoce americameric.. ••SaliceSalice
••CastagnoCastagno ••OlmoOlmo ••TiglioTiglio
••CiliegioCiliegio ••Ontano Ontano 
••FaggioFaggio ••PioppoPioppo



Legni duri esotici

Sono ancora latifoglie, ma di origine 
straniera:

••AframosiaAframosia ••MerantiMeranti ••Teak Teak 
••EbanoEbano ••MoganoMogano

••IrokoIroko ••MansoniaMansonia

••BalsaBalsa ••ObecheObeche

••KauriKauri ••PalissandroPalissandro

••limbalimba ••RimuRimu



MECCANISMI DI CANCEROGENESIMECCANISMI DI CANCEROGENESI

Deposito della maggior quantita’ di polveri di legno a media
granulometria (10-50 micron)  sulla parte anteriore del setto e sul 
turbinato medio (cio’ giustificherebbe  il mancato riscontro di neoplasie 
polmonari  grazie all’azione di  filtro delle prime vie aeree)

Le particelle di legno inibiscono, tra l’altro, i meccanismi di depurazione 
naso ciliare (clearance ) con progressiva perdita delle cilia e induzione 
di alterazioni precancerose della mucosa (metaplasie e displasie)

Azione cancerogena di varie sostanze originariamente presenti  nelle 
varie essenze o aggiunte nelle fasi di lavorazione successive 
(formaldeide)



LATENZA MEDIA: 30 - 40 ANNI CORRELAZIONE CON IL FUMO

TASSO DI INCIDENZA NEI NON ESPOSTI A POLVERI DI LEGNO:  
0,1 - 0,6 casi/milione/anno

TASSO DI INCIDENZA NEGLI ESPOSTI A POLVERI DI LEGNO:
700 casi/milione/anno

PROGNOSI FAVOREVOLE IN CASO DI DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
CHIRURGICO PRECOCI   

(50 % DI SOPRAVVIVENZA)

caso clinico 2 adenocarcinoma seni paranasali



caso clinico 2 adenocarcinoma seni paranasali

ANAMNESI PATOLOGICA
Dal novembre 2009 Lucia ha iniziato a 
lamentare episodi di epistassi recidivanti 
per cui si è sottoposta a visita
otorinolaringoiatrica con riscontro di 
rossore.

Nel giugno 2010 per il subentrare di 
difficoltà respiratorie nasali ed il 
persistere dell’epistassi, Lucia si è rivolta 
ad un altro otorinolaringoiatra che ha 
riscontrato la neoformazione all’etmoide
dx. 

Si è sottoposta pertanto nell’agosto 2010
ad intervento di etmoidectomia dx con 
diagnosi di “adenocarcinoma dell’etmoide
dx” c/o ORL dell’ospedale di Vicenza. 



caso clinico 2 adenocarcinoma seni paranasali

La lavoratrice dal 1980 all’aprile 2009 
ha svolto l’attività di falegname e 
carteggiatura del mobile in legno

MISURE DI PREVENZIONE
Indossava maschera facciale filtrante 
P2 (FFP2) per le polveri di legno solo 
durante le operazioni più polverose 
(pulizia, lavoro alla pialla, etc.)

Tutte le macchine dal 1984 sono 
state dotate di impianto di 
aspirazione localizzata

Dal 1980 al 1984 nessuna aspirazione

ANAMNESI LAVORATIVA



caso clinico 2 adenocarcinoma seni paranasali

Fattore di rischio professionale:

polveri di legno inalabili che si 
liberavano dalle lavorazioni con le 
macchine utensili (pialle, levigatrici,
vibrantine, etc.) di dimensioni (10-
50 micron)

Indagine ambientale polveri di legno: 
0,376 mg/m3, 0,578 mg/m3 –
frazione respirabile –

Normativa  ammette  esposizioni a 
polveri di legno duro: < 5 mg/m3 



caso clinico  2 adenocarcinoma seni paranasali

Altri fattori di rischio professionali:

Cromo esavalente (VI): industrie 
galvaniche, lavorazione cuoio, concerie, 
etc.

Produzione di alcol isopropilico (processo 
con acidi forti)

Nichel e composti: acciaierie, saldatura 
acciaio inox, etc. 



CRITERIO DI GRAVITA: 

LESIONE GRAVISSIMA in quanto 
malattia probabilmente insanabile

CRITERIO CRONOLOGICO: soddisfatto 
inizio esposizione a polvere di legno     
> 30 anni (nel 1980)

CRITERIO TOPOGRAFICO: seni 
paranasali organo bersaglio dell’azione
cancerogenetica delle polveri di legno

CRITERIO DI CAUSALITA’: NESSO DI 
CAUSA PRESENTE per esposizione a 
polveri legno inalabili per oltre 30 anni, 
in assenza di altri fattori di rischio

caso clinico  2 adenocarcinoma seni paranasali



caso clinico   3                  asma bronchiale allergico 

Tiziano S. di 42 anni

Referto pervenuto a questo Servizio 
dicembre 2010 dall’ISTITUTO DI Medicina
del Lavoro di Verona per “Asma bronchiale 
professionale da verosimile esposizione 
lavorativa a Toluen Diisocianato (TDI)”
in addetto alla verniciatura

Diagnosi

Spirometria 

Misurazione picco di flusso (FEV1)- test 
arresto ripresa (+)

TPBa con metacolina



ANAMNESI PATOLOGICA:
Comparsa dei primi sintomi con dispnea e 
accessi di tosse secca nel 2004 in occasione 
di lavoro

Test di provocazione bronchiale aspecifica
(TPBa), effettuato nell’aprile 2004 evidenzia un
ipereattività di grado lieve-moderato.

Dal marzo all’aprile 2008 effettua le 
misurazione del picco di flusso espiratorio che 
evidenzia il test arresto-ripresa positivo con 
l’attività lavorativa. 

Il TPBa eseguito nel maggio 2010 è risultato 
positivo alla dose cumulativa di 49 mcg
(quadro di marcata ipereattività bronchiale).

caso clinico   3                  asma bronchiale allergico 



ANAMNESI LAVORATIVA
Dal 1987 lavora presso il mobilificio 
come addetto alla carteggiatura e 
verniciatura

Utilizzo di vernici poliuretaniche
contenenti toluen diisocianato (TDI)

MISURE PREVENZIONE
Cabine con abbattimento vapori a velo 
d’acqua ed aria

Vibrantine dotate di aspirazione 
localizzata

Maschere facciali filtranti ai carboni attivi 
e per polveri FFP1

caso clinico   3                  asma bronchiale allergico 



Fattore di rischio professionale:

Vapori di vernice e polveri di vernice 
con Toluen diisocianato

caso clinico   3                  asma bronchiale allergico 



CRITERIO DI GRAVITA’: 
LESIONE GRAVE in quanto comporta 
indebolimento permanente d’organo

CRITERIO CRONOLOGICO: soddisfatto 

CRITERIO TOPOGRAFICO:
polmoni organo bersaglio (vapori e polveri) 
dell’effetto allergizzante del TDI

CRITERIO DI CAUSALITA’:
NESSO DI CAUSA PRESENTE
Broncostruzione reversibile solo in occasione 
di lavoro (test arresto ripresa positivo)

caso clinico   3                  asma bronchiale allergico 



caso clinico    4       DAC

Giuseppe D. di 56 anni

Referto pervenuto nel 2010 dal Servizio di Medicina del Lavoro di 
Verona per “dermatite allergica da contatto da cemento” in 
muratore

DIAGNOSI:

Patch test (serie professionale)

Test arresto ripresa positivo 

ANAMNESI PATOLOGICA

Da 7 anni comparsa di dermatite sulla 
superficie interdigitale soprattutto alla 
mano dx

Patch test eseguiti 2010:  (+) bicromato
di potassio

Nel 2012 eczema a tutta la mano dx e 
superficie interdigitale mano sx



caso clinico    4       DAC

ANAMNESI LAVORATIVA
Dal 1986 lavora come muratore

MISURE PREVENZIONE
Uso di guanti in cuoio da anni nel 
periodo invernale, da 5 anni 
guanti in finta pelle



Altri fattori di rischio professionali:

Cromo: industrie galvaniche, 
lavorazione cuoio, concerie, 
saldatura, etc. 

Tutte le sostanze allergizzanti
(SIDAPA)

caso clinico    4       DAC



caso clinico    4       DAC

CRITERIO DI GRAVITA’: 
LESIONE GRAVE indebolimento 
permanente d’organo?

CRITERIO CRONOLOGICO: soddisfatto 
(anni di lavoro a contatto con cemento)

CRITERIO TOPOGRAFICO:
cute delle mani (organo bersaglio) punto 
di contatto con cemento

CRITERIO DI CAUSALITA’:
NESSO DI CAUSA PRESENTE 
manipolazione del cemento (test arresto 
ripresa positivo - patch test (+) vs 
bicromato di potassio)



Il ruolo del medico di medicina generale e ospedalieroIl ruolo del medico di medicina generale e ospedaliero



diagnostico

&

di cura

&

in caso di patologia di 
sospetta origine 
professionale……



La malattia è di possibile origine professionale?

1. Cerco di ricostruire la storia lavorativa…..

2. Verifico eventuale presenza del fattore di rischio 
compatibile con patologia (vernici in sogg. asmatico, 
rumore in sogg. ipoacusico, etc.) ……

3. Verifico la presenza di test arresto ripresa (+) con 
lavoro, in soggetto con allergia respiratoria e cutanea……

4. Verifico che il tempo di esposizione sia sufficiente…..

Anche se la malattia è di dubbia origine professionale…



OBBLIGHI CERTIFICATIVI
NELLE MALATTIE PROFESSIONALI

PRIMO CERTIFICATO MEDICO INAIL – ASSICURATIVO 

DENUNCIA SANITARIA – EPIDEMIOLOGICO E DI 
PREVENZIONE 

REFERTO – PENALE



1° CERTIFICATO di MALATTIA PROFESSIONALE



DENUNCIA SANITARIA e REFERTO



Ambulatorio di 
Medicina del lavoro

Sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto

Sorveglianza sanitaria lavoratori autonomi

Visite specialistiche in medicina del lavoro

Ospedale San Biagio Bovolone
Per appuntamento telefonare

al 045 6999464 - 71



Sorveglianza sanitaria lavoratori Sorveglianza sanitaria lavoratori 
ex esposti allex esposti all’’amiantoamianto

L’assistenza e la sorveglianza sanitaria è garantita a 
tutti i lavoratori che ne facciano richiesta e dichiarino 
una pregressa attività con esposizione all’amianto, siano 
essi lavoratori dipendenti o autonomi, pensionati o 
occupati in altre attività o in condizione di sospensione 
o disoccupazione



I  LEA
La Regione Veneto ha fatto rientrare nei LEA gli accertamenti 
clinici e strumentali per gli ex esposti ad amianto. 
Le visite e gli esami strumentali, necessari per la sorveglianza
sanitaria, sono esenti dalla partecipazione alla spesa e quindi 
gratuiti.

Per poter usufruire degli accertamenti gratuiti, l’assistito deve 
essere riconosciuto come “ex esposto ad amianto”, questa 
certificazione può essere rilasciata solamente dallo SPISAL o 
dall’INPS: codice di esenzione 6A1



ESENZIONE PER PRESTAZIONI:
EX ESPOSTI ALL’AMIANTO PER MOTIVI PROFESSIONALI

(Decreto del Dirigente regionale della Direzione Piani e Programmi Socio-Sanitari n°49, 01/04/2009)

SI CERTIFICA

Che il/la Sig./Sig.ra ________________________________nat ________________

a ________________________________ provincia di _______________________

residente a ____________________ (         ) in via ___________________ n° _____

codice 
fiscale 

risulta essere stato esposto in passato all’amianto, pertanto ha diritto all’esenzione dalla 
partecipazione alla spesa specialistica ambulatoriale, di laboratorio di analisi e di 
diagnostica per immagini, prevista per gli ex esposti all’amianto per motivi professionali 
residenti nel Veneto.

Data, _________________

Timbro della struttura Medica                                  Timbro e firma dello Specialista



Protocollo sanitarioProtocollo sanitario
I° FASE Spisal
- questionario mirato studio esposizione ad amianto
- visita medica di medicina del lavoro 
- esame spirometrico
- certificazione di ex esposto               distretto 

medico curante 
- counselling antitabagico

II° FASE (solo su indicazione clinica)
- TAC spirale
- ulteriori accertamenti strumentali, ematochimici
- visite specialistiche

FOLLOW UP 
- controllo TAC su lesione nodulare secondo linee guida o in 

accordo con radiologo
- a tre anni su richiesta dell’ex esposto ad amianto
- su comparsa di sintomi



Sorveglianza sanitaria dei 
lavoratori autonomi

Lavoratori autonomi, componenti dell’impresa familiare, 
coltivatori diretti, soci di società semplici operanti nel 
settore agricolo 

Sorveglianza sanitaria facoltativaSorveglianza sanitaria facoltativa

art 21 D.art 21 D.LgsLgs 81/0881/08



Accertamenti mirati ai rischi professionali

visita medica

esame audiometrico, se indicato  

esame spirometrico, se indicato

esame elettrocardiografico, se indicato

esami ematochimici, se indicati

Verifica idoneità alla mansione specifica in base alle condizioni di salute
Avvio accertamenti medico legali al fine del riconoscimento di malattia 

professionale
Emersione delle malattie professionali



Iscrizione al corso:Iscrizione al corso:
http://prevenzione.ulss20.verona.it/sorvsan_autonomi.html#primo-
piano

Per informazioni rivolgersi ad Andrea Serpelloni 
045 807 6016,   aserpelloni@ulss20.verona.it

Corso di formazione gratuito 
in aula oppure on-line



Sportello di assistenza  ed ascolto sul 
mobbing e sullo stress psicosociale

nei luoghi di lavoro

SPISAL Via Frattini, 48  Legnago

Per appuntamento telefonare al 0442-634250


