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Descrizione rischio Totale 

soggetti

% F % M

Movimentazione manuale dei 

carichi
392.019 37,5 62,5

Sovraccarico biomeccanico arti 

superiori
114.448 40,2 59,8

Agenti chimici 257.630 29,3 70,7

Lavoratori sottoposti a sorveglianza divisi per rischio

regione Piemonte anno 2015

Agenti chimici 257.630 29,3 70,7

Agenti cancerogeni e mutageni 8.689 18,3 81,7

Amianto 1.968 6,6 93,4

Silice libera cristallina 3.085 4,5 95,5

Agenti biologici 214.004 62 38

Videoterminali 325.592 49,7 50,3

Vibrazioni corpo intero 52.157 6,8 93,2

Vibrazioni mano braccio 64.166 6,2 93,8

Rumore 180.750 12,4 87,6

13.742
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Elementi critici “intrinseci” algoritmo

• Peso della soggettività nella interpretazione delle variabili

• Strumenti “apparentemente” facili da utilizzare  

(informatizzazione)

• Spesso interpretati come “la valutazione del rischio”

• In alcuni casi eccessiva semplificazione :

• Es. valutazione degli effetti di più sostanze
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Ulteriori criticità

• Nessun algoritmo è una linea guida o una Buona Prassi

– Linea Guida = atto di indirizzo e coordinamento per 

l’applicazione della normativa in materia di salute e 

sicurezza predisposti dai Ministeri, dalle regioni e dall’INAIL sicurezza predisposti dai Ministeri, dalle regioni e dall’INAIL 

e approvati in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo stato , le regioni e le province Autonome di 

Trento e Bolzano. 
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• Buone Prassi = soluzioni organizzative e procedurali coerenti 

con la normativa vigente e con le norme di buona tecnica, 

…..elaborate e raccolte dalle regioni, dall’INAIL, e dagli 

organismi paritetici, validate dalla Commissione consultiva 

permanente di cui all’art 6, previa istruttoria tecnica permanente di cui all’art 6, previa istruttoria tecnica 

dell’INAIL, che provvede ad assicurarne la più ampia 

diffusione
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Altri Elementi di Criticità

• Tessuto produttivo nazionale fatto  di piccole  imprese (il 95% 

< a 10 addetti)

• Le figure della prevenzione quali datore di lavoro, RSPP, RLS 

scarsamente preparate

• Il medico competente chiamato solo dopo che si è verificata la • Il medico competente chiamato solo dopo che si è verificata la 

necessità di sorveglianza sanitaria ( art 29 comma 1)

• Supporto del sistema pubblico della prevenzione, in alcune 

regioni, scarso o addirittura assente.
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Valutazione rischio sicurezza

Valutazione rischio salute 
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Principali aggiornamenti del 2013

• Adattamento alle modifiche normative

“Testo unico”

Regolamento CLP

• Metodologia semplificata (CUT OFF)Metodologia semplificata (CUT OFF)

• Risoluzione di problematiche riscontrate in fase 
applicativa nel precedente modello

• Rischio cutaneo

metodologia di valutazione stimata
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Quando si applica

• L’attuale modello Inforisk, partendo dal dettato normativo, fornisce 
indicazioni da utilizzare esclusivamente durante la valutazione dei rischi 
derivanti dallo svolgimento del “normale” processo produttivo

Non si applica ad agenti cancerogeni
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Non si applica per valutazione sicurezza

Non si applica ad agenti cancerogeni

Si applica per la valutazione dei rischi per la salute





Escluso D



Valutazione dell’Indice di Rischio Inalatorio 

(IRi)

• Presenza del rischio
– la gravità (o qualità negativa) intrinseca potenziale dell’agente chimico (M)

– la durata di esposizione all’agente chimico (D)

– l’esposizione (livello di), sia qualitativa sia quantitativa (E)

• Valutazione rischio• Valutazione rischio
– i fattori durata e esposizione sono combinati attraverso l’uso di una matrice (n. 1 – pag. 22) 

restituendo l’entità di esposizione effettiva del lavoratore all’agente chimico (P)

– il punteggio ottenuto viene moltiplicato per il fattore di gravità individuando l’indice di rischio 
(IRi).

– IRi = P1xM

15





Tabelle di riferimento inalatorio



Tabelle di riferimento cutaneo



2013

2016



2013

2016



2013

2016



Valutazione dell’Indice di Rischio Inalatorio 

(IRi)- Gravità

• È stato confermato un approccio semplice e di immediata
applicazione, basato sui criteri della Classificazione CE delle
Sostanze e delle Miscele Pericolose.

• I componenti classificati nocivi, sensibilizzanti, tossici e/o molto 
tossici, contenuti in miscele non pericolose (Punto 3 della Scheda 
di Sicurezza), vanno valutati nel complesso dell’esposizione di Sicurezza), vanno valutati nel complesso dell’esposizione 
personale

• La sommatoria delle concentrazioni di componenti irritanti respiratori non
dovrà essere effettuata salvo particolari condizioni espositive dovute ad
alta volatilità dei componenti e fonti multiple di esposizione.

• Le sostanze o le miscele aventi più classificazioni di pericolosità, con
gravità diverse, dovranno essere considerate separatamente per ciascuna
frase di pericolo
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Valori Limite 

Es. Farine , PNOC



Fattore Esposizione misurato

• Nel caso di un numero di misure comprese tra 1 e 2 il tempo di prelievo deve 
comprendere le operazioni che si ritengono maggiormente critiche, ovvero è 
necessario effettuare almeno una valutazione nelle condizioni peggiori e corredate della 
descrizione delle condizioni lavorative rappresentate.. Cautelativamente l’esposizione 
verrà valutata attraverso il valore maggiore fra quelli ottenuti. Ogni mansione 
differente va valutata separatamente
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Tabella 7a. Fattore di esposizione (rischio misurato) con numero di misure tra 1 e 2

Ea RAPPORTO TRA VALORI MISURATI E LIMITE DI ESPOSIZIONE

0,5 ≤ 1%

1 1 ≤ 5 %

2 5 ≤ 10 %

3 11 ≤ 25 %

4 26 ≤ 50 %

5 > 51 %
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ESPOSTI ED EX-ESPOSTI A CANCEROGENI OCCUPAZIONALI

SINTESI DI PROPOSTE OPERATIVE PER UN’APPLICAZIONE 

EFFICACE DELLA NORMATIVA VIGENTE

(classificazione dei lavoratori, sorveglianza sanitaria ad hoc, 

registrazione degli esposti ed ex-esposti a cancerogeni 

occupazionali)

Gruppo Regioni per l’attuazione del Piano Nazionale 

Cancerogeni 

Puglia, Marche, Piemonte, Umbria, E.Romagna, Sicilia, 

Lazio, Veneto





• 1) Chi considerare professionalmente 

esposto a formaldeide, ai fini 

dell'applicazione degli artt. 242 (sorveglianza 

sanitaria ad hoc) e 243 (registrazione sanitaria ad hoc) e 243 (registrazione 

dell'esposizione e istituzione di apposita 

cartella sanitaria e di rischio) del Dlgs 81/08 ?



Tavola sinottica: la formaldeide nei diversi contesti del 

territorio nazionale.

Contesto

Formaldeide media (e 

di picco) in situazioni 

esenti da criticità 

specifiche

Formaldeide media in 

situazioni con criticità 

specifiche

Note

Aerodispersionee outdoor <10 µg/m3 - -

Aerodispersione indoor nel

contesto di abitazioni ed

edifici pubblici

< 40 µg/m3

(<50 µg/m3)

- valori medi oltre 50

µg/m3 e di picco fin verso

100 µg/m3 in ambienti

poco ventilati e con

presenza di fumo dipresenza di fumo di

sigaretta e/o emissioni da

cottura di cibi

Aerodispersione indoor in

contesti lavorativi con uso

intenzionale di formaldeide

< 40 µg/m3

(ponderata 8h)

> 100 µg/m3 -

Aerodispersione indoor in

contesti lavorativi nei quali la

formaldeide è un by-product

< 40 µg/m3

(ponderata 8h)

> 100 µg/m3 -



Criterio di valutazione A) – esposizione media 

ponderata

Sono da considerare “professionalmente

esposti”, ai fini dell'applicazione degli artt. 242

e 243 del Dlgs 81/08, i lavoratori la cui

esposizione media a formaldeide, ponderata

“sul lungo periodo” (annuale o di estensione“sul lungo periodo” (annuale o di estensione

ancora maggiore), verificatasi in occasione e

per motivi di lavoro, ecceda il valore di 40

(quaranta) microgrammi per metro cubo

d'aria (µg/m3).





L'esposizione è sporadica (si 

verifica per non più di 60 

ore all'anno, per non più di 

4 ore ad intervento, per non 

più di 2 interventi “esposti” 

al mese) ?

L'esposizione di picco è 

di debole intensità (non 

supera mai, su di un 

periodo di 15', il valore 

di 100 µg/m3) ?

Si considera 

professionalmente 

esposto ai fini 

dell'applicazione degli 

artt. 242 e 243 del Dlgs

81/08 ?

Senso di lettura

SI SI NO

NO SI SI

SI NO SI


