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Introduzione

In Italia il rischio cancerogeno e mutageno in ambienti occupazionali viene affrontato in

modo sistematico dal Capo II del titolo IX del D.Lgs 81/2008, che, in sintesi richiama le

definizioni e i criteri di classificazione della cancerogenicità e mutagenicità di cui al

regolamento (CE) n. 1272/2008 e stabilisce specifici obblighi per il datore di lavoro, il

responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP), il medico competente, oltre che

per i lavoratori stessi.

Il testo dispone fondamentalmente di due allegati: l’allegato XLII (che elenca i processi e le

miscele utilizzate in essi che espongono il lavoratore ad agenti cancerogeni o mutageni) e

l’Allegato XLIII (che elenca i valori limite di esposizione per le sostanze cancerogene e

mutagene).



Introduzione

Con l’emanazione del decreto legislativo 15 febbraio 2016, n.39 (D.Lgs.39/16) vengono

implementati gli obblighi, ove richiamati ed applicabili, del Regolamento (CE) N.1907/2006

(REACH) e del Regolamento (CE) N.1272/2008 (CLP) nel Titolo IX Capo II del decreto

legislativo 9 aprile 2008, n.81 (D.Lgs.81/08).

Questa parte del Testo Unico dedicato alla protezione dei lavoratori nell’impiego degli agenti

cancerogeni e/o mutageni nei luoghi di lavoro rappresenta la modifica del decreto legislativo

25 febbraio 2000, n.66, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.70 del 24 marzo 2000 che

costituisce l’attuazione nel nostro ordinamento legislativo delle direttive 97/42/CE e

1999/38/CE le quali modificano la direttiva 90/394/CEE in materia di protezione dei

lavoratori contro i rischi derivanti da esposizione ad agenti cancerogeni e mutageni

durante il lavoro.



Introduzione

In un intervallo di tempo relativamente breve, attraverso il D.lgs. 44/2020 (che recepisce i

contenuti della direttiva (UE) 2017/2398) e il Decreto Interministeriale 11/02/2021 (che

recepisce le indicazioni contenute nella direttiva (UE) 2019/130) sono stati significativamente

ampliati i due sopracitati allegati del D.lgs. 81/08 che trattano di agenti cancerogeni e che fissano

i valori limite di esposizione professionale alle sostanze elencate.

Per dare un’idea dell’entità delle modifiche effettuate nell’ultimo anno, basta notare che prima del

giugno 2020 l’allegato XLIII, contenente l’elenco delle sostanze cancerogene e i relativi valori

limite di esposizione professionale, contava tre sostanze, mentre ad oggi ne elenca ventisette. Da

quanto riportato, emerge la necessità di affrontare con conoscenze e metodi appropriati la

crescente attenzione verso la tematica della valutazione del monitoraggio ambientale ad agenti

cancerogeni.
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D.Lgs 81/08 - CAPO II - PROTEZIONE DA AGENTI

CANCEROGENI E MUTAGENI

SEZIONE II - OBBLIGHI DEL DATORE DI LAVORO

Articolo 237, comma d

«Il datore di lavoro… provvede alla misurazione di agenti cancerogeni o 
mutageni per verificare l’efficacia delle misure di cui alla lettera c) e per 

individuare precocemente le esposizioni anomale causate da un evento non 
prevedibile o da un incidente, con metodi di campionatura e di misurazione 
conformi alle indicazioni dell’ALLEGATO XLI del presente decreto legislativo»
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Per i cancerogeni, la valutazione del rischio si fonda sulla
valutazione dell’esposizione. Tale valutazione deve tener
conto delle caratteristiche specifiche del lavoro, delle
informazioni utili alla caratterizzazione del pericolo
(classificazione di cancerogenicità, valutazione della
relazione dose-risposta, meccanismi di cancerogenesi),
della durata e della frequenza dell’esposizione.
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La strategia per ottenere una corretta misurazione dell’esposizione
occupazionale utilizzando dovrà essere stata impostata per essere
rispondente ad adeguati criteri di qualità, rappresentatività e numerosità,
ovvero rispondente ai principi, strategie e requisiti definiti nell’ambito
dell’igiene industriale (ad es. norma tecnica UNI EN 689:2019).

Allo stesso modo, la conoscenza e l’uso corretto dei più appropriati Valori
Limite di Esposizione sono fondamentali per garantire la tutela della salute
dei lavoratori esposti a cancerogeni e mutageni.
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È bene notare in questo senso che nel caso della valutazione del rischio
occupazionale per agenti cancerogeni e mutageni, è indispensabile
predisporre campagne di monitoraggio fondate sulla misurazione
strumentale dell’esposizione.

L’impiego di metodi alternativi alla misura (es. modelli di stima
dell’esposizione, algoritmi di stima del rischio, procedure di calcolo
semplificate) è da contemplare solo per effettuare una stima preliminare
delle concentrazioni espositive e non può essere mai considerata utile per
raggiungere a risultati o conclusioni definitive



Valutazione dell’esposizione

- Valori limite di esposizione e 
cancerogeni «senza soglia»
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È bene notare in questo senso che nel caso della valutazione del rischio
occupazionale per agenti cancerogeni e mutageni, è indispensabile
predisporre campagne di monitoraggio fondate sulla misurazione
strumentale dell’esposizione.

L’impiego di metodi alternativi alla misura (es. modelli di stima
dell’esposizione, algoritmi di stima del rischio, procedure di calcolo
semplificate) è da contemplare solo per effettuare una stima preliminare
delle concentrazioni espositive e non può essere mai considerata utile per
raggiungere a risultati o conclusioni definitive
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Per dare un’idea dell’entità delle modifiche effettuate nell’ultimo anno,
basta notare che prima del giugno 2020 l’allegato XLIII, contenente l’elenco
delle sostanze cancerogene e i relativi valori limite di esposizione
professionale, contava 3 sostanze, mentre ad oggi ne elenca 27.
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ESEMPI
(Cancerogeni genotossici senza soglia - WHO, 2010):

Benzene 6x10-6 (1 µg/m3)

B[a]P 8,7x10-5 (1 ng/m3)

Radon 0,6x10-5 (1 Bq/m3) (non fumatori)
15x10-5 (1 Bq/m3) (fumatori)

Tricloroetilene 4,3x10-7 (1 µg/m3)



Radon - Valutazione del pericolo
222Rn - radionuclide di origine geologica

Prodotti di decadimento (ad es. 218Po, 214Po) solidi e alfa-
emittenti. Inalazione  deposizione  contatto con le cellule 

degli epiteli polmonari   disintegrazione ed emissione alfa

Noto cancerogeno per l’uomo:

• Anni ‘20 prime misure in miniera

• Anni ‘50 e ‘60 osservati importanti tassi di incidenza di tumori
al polmone su minatori in contesti con rocce ignee

Gruppo 1 IARC (1988)



Valutazione del pericolo
Relazione dose-risposta lineare senza soglia e sinergismo con il
fumo di sigaretta

EU: 2° causa di tumore del polmone; 9% delle morti per
neoplasia polmonare attribuibili al Rn

Darby et al., 2001



Valutazione della qualità dell’aria indoor (IAQ)
D.Lgs. 101/2020 – Attuazione direttiva 2013/59/Euratom

Livelli massimi di riferimento (Misure long-term)

• Se superati, devono essere adottate misure correttive, di cui va
comprovata l’efficacia

• Se non superati, la valutazione si ripete dopo 4 anni
• Definizione aree prioritarie (piano nazionale radon – 15/03/2021)





https://remon.jrc.ec.europa.eu/
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Da quanto riportato, emerge la necessità di affrontare con conoscenze,
competenze e metodi appropriati la crescente necessità di valutazione
dell’esposizione ad agenti cancerogeni mediante monitoraggio ambientale
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PNC - Vigilanza in Lombardia

- Controlli documentali analitici sul territorio Regionale

- Progetti ECHA

- Nichel nei gioielli / Ftalati nei giocattoli / Toluene in vernici spray

▪ Il programma di controlli sulle sostanze chimiche ha perseguito l’obiettivo generale di tutela 

del cittadino/lavoratore/consumatore dal rischio di esposizione all’uso di sostanze chimiche 

in quanto tali o presenti in miscele/articoli; 

▪ Ha dato attuazione al “Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018” approvato con 

deliberazione n. 3654 del 5 giugno 2015 - programma P.11;

▪ Adottato all’interno della DGR X/4702 del 29/12/2015 che definisce le “Regole di 

esercizio del servizio sanitario regionale per l’anno 2016”;
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Nel rispetto delle procedure previste dal Piano
Regionale SSL 2014-2018.

In risposta ad una richiesta espressa dal tessuto
industriale lombardo, attraverso le principali
associazioni datoriali, oltre che per la necessità
di fornire indirizzi a garanzia di un approccio
uniforme sul territorio regionale sia da parte
degli organi di vigilanza che da parte delle
aziende, tra cui quelle del settore sanità.
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Esempi di alcune possibili criticità
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Ente VLE (mg/m3)

U.S. ACGIH TLV-TWA 0,025

U.S. OSHA PEL 0,05

U.S. NIOSH REL 0,05

SCOEL OEL proposal 0,5

ITA VLEP 0,1

VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE

Frazione respirabile

Valori limite compresi tra 0,025 e 0,1 mg/m3

SiO2



Da norma UNI EN 482:2012, un metodo analitico dovrebbe

essere in grado di misurare (LOQ) una frazione pari a 1/10 del

valore di riferimento con un’incertezza  50%

Da norma UNI EN 689:2019, occorre essere in grado di

quantificare esposizioni inferiori a 1/10 del valore limite

Limite di rilevabilità (LOD - massa) da 3 a 13 µg

Limite di quantificazione (LOQ - massa) da 10 a 40 µg

DRX FT-IR

Scarsa sensibilità delle metodiche analiticheSiO2



Il LOQ in concentrazione dipende dal volume campionato

Analisi indiretta

Prelievo su filtro 37 mm o PUF

Distruzione substrato

Preparazione campione idoneo 

all’analisi (filtro Ag)

Analisi diretta

Prelievo su filtro 25 mm

Analisi  del filtro (PVC/Ag) 

con idoneo portacampioni

Campionamenti personali

alto flusso (3-10 l/min)

Campionamenti personali

basso flusso (<3 l/min)

Campionamento 8 ore

1,7 l/min (Dorr-Oliver) → 3,0 l/min

49 < LOQ < 7 µg/m3

Campionamento 8 ore

4,2 l/min (GK2.69) → 10 l/min

20 < LOQ < 2 µg/m3

SiO2



FRAZIONE DIMENSIONALE RILEVANTE

Frazione inalabile

NOVITA’ - D.Lgs. 44 del 1 giugno 2020 

Polveri di legno duro - VLEP ITA = 2 mg/m3

Valore provvisorio fino al 17 gennaio 2023 = 3 mg/m3. 

Polveri di Legno Duro



Criticità: discriminazione legni duri-legni teneri

Possibili soluzioni:

• Considerare cautelativamente l’intera massa raccolta come

costituita da legni duri anche se in presenza di commistione

con legni teneri (sovrastima del rischio)

• Utilizzare markers (sostanze estraibili) essenza-specifici:

• Acido gallico per rovere

(Carrieri et al., 2016) →

• 2-metilantrachinone per teak

(Carrieri et al., 2014)

Polveri di Legno Duro



Criticità: ossidazione del Cr(III) a Cr(IV)

• Sensibilità metodi correlata alle scarse quantità di campione,

attualmente non sempre sufficienti per una quantificazione accurata e

precisa del contenuto di Cr(VI) negli aerosol degli ambienti di lavoro;

• Stabilità del Cr(VI) e Cr(III) nelle condizioni di estrazione: nei casi di

compresenza di elevate concentrazioni di Cr(III) per la reversibilità di

alcuni processi redox Cr(III)/Cr(VI). Le criticità di questo passaggio

sono ben evidenziate in letteratura, anche se in nessuno dei lavori

riportati viene effettuata una valutazione accurata dei potenziali redox

nelle condizioni di estrazione;

• Stabilità del Cr(VI) e Cr(III) nelle fasi di campionamento e

conservazione del campione, per gli stessi motivi di cui sopra.

Cr(VI)



Criticità: ossidazione del Cr(III) a Cr(IV) post-

campionamento

Necessità di sviluppare nuovi metodi analitici

(procedura di estrazione NIOSH 7600 critica in alcune 

condizioni)

Progetto in corso

Procedura sperimentale sviluppata ad hoc ed ottimizzata a 

partire dal metodo ISO 17075-2:2017 con lo scopo di 

determinare anche la frazione insolubile di Cr (VI), evitando 

l’ossidazione del Cr(III) a Cr(VI) durante l’estrazione

Cr(VI)



Monitoraggio biologico

Attendibilità e validità degli attuali indicatori biologici di

esposizione

• Cromo intraeritrocitario

• Test CrVI in esalato condensato

Cr(VI)



Linee di indirizzo – alcuni spunti
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Da quanto riportato, emerge la necessità di affrontare con conoscenze,
competenze e metodi appropriati la crescente necessità di valutazione
dell’esposizione ad agenti cancerogeni mediante monitoraggio ambientale



Linee di indirizzo – alcuni spunti

PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, 

DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’APPARATO MUSCOLO-

SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO”

▪ 4.1 Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esigenze dettate dalle

evidenze epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale

▪ 4.2 Perfezionare la conoscenza delle storie lavorative ed espositive dei lavoratori

▪ 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medie e grandi aziende attività di

controllo modulate secondo approcci distinti
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PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, 

DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’APPARATO MUSCOLO-

SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO”

▪ 4.7 Implementare un modello di tutela del lavoratore che sia evoluzione della

prevenzione degli infortuni e malattie verso la “conservazione attiva” della salute,

ovvero verso la Total worker health

▪ 4.8 Potenziare la rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei

servizi territoriali e ospedalieri e MMG, per la tutela della salute del lavoratore in

un’ottica di Total worker health
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PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, 

DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’APPARATO MUSCOLO-

SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO”

▪ 4.12 Portare a regime i Registri di patologia tumorale ReNaM, ReNaTuNS e

neoplasie a bassa frazione eziologica, registri esposti ad agenti cancerogeni biologici e

dei relativi casi di eventi accidentali, malattia e decesso

▪ 5.3 Programmare, realizzare e documentare attività in materia di sicurezza chimica di

cui al REACH/CLP (controllo, formazione, informazione e altre attività) favorendo

sinergia/integrazione con attività su specifiche matrici (es. biocidi, fitosanitari,

fertilizzanti, cosmetici, ecc.) o su specifici ambiti (sicurezza luoghi di lavoro, igiene in

ambienti di vita, sicurezza alimentare)
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PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, 

DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’APPARATO MUSCOLO-

SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO”

▪ 5.4 Rafforzare, nell’ambito delle attività concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le

competenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico

▪ 5.5 Perfezionare i sistemi e gli strumenti informativi per monitorare la presenza di

amianto ai fini dell’eliminazione



Grazie per l’attenzione


