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It J Allergy Clin Immunol
(in stampa)
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IL GIUDIZIO DI IDONEITA’

GIUDIZIO DI IDONEITÀ ALLA MANSIONE SPECIFICA

Obbligo per il medico del lavoro competente

Costituisce uno dei compiti più complessi e più qualificati che il 
MLC è chiamato a svolgere e, nello stesso tempo, più

delicati, in considerazione delle implicazioni anche
socioeconomiche che tale atto comporta

Compito complesso, in quanto necessita di:
1. Approfondita conoscenza della mansione e dei rischi connessi
2. Adeguato studio dello stato di salute del soggetto
(ampia variabilità dei due termini)

LINEE GUIDA SIMLII - LA SORVEGLIANZA SANITARIA - IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ

Valutazione della idoneità del singolo lavoratore in 
relazione alla sua specifica mansione ed allo svolgimento di 
ogni singolo compito che la mansione comporta
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GIUDIZIO DI IDONEITÀ ALLA MANSIONE SPECIFICA

DEFINIZIONE

LINEE GUIDA SIMLII - LA SORVEGLIANZA SANITARIA - IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ

La valutazione del possesso dei requisiti psico-fisici e 
dell’assenza di controindicazioni per lo svolgimento della 
mansione specifica in relazione innanzi tutto alla presenza di 
rischi professionali, accertati e riportati nel DVR, ma anche alle 
caratteristiche della mansione che in soggetti con particolari 
patologie potrebbero determinarne un aggravamento, per la tutela
della salute e per la sicurezza del lavoratore

L’espressione del Giudizio di Idoneità costituisce l’atto finale della 
sorveglianza sanitaria (preventiva e periodica) eseguita dal Medico 
Competente. 

Essa rappresenta la fase più direttamente operativa della Prevenzione 
Secondaria messa in atto dalla Medicina del Lavoro, potendo, per certi 
aspetti, essere paragonata alla prescrizione terapeutica della Medicina 
Clinica.

Questo “atto conclusivo” spesso comporta, per il Medico Competente, le 
difficoltà maggiori, nell’ambito del suo non facile percorso professionale.
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Necessità di contemperare due fondamentali diritti del lavoratore, non di 
rado tra loro in contrasto:
il diritto alla salute (e alla sicurezza) lavorativa
e
il diritto ad una proficua occupazione produttiva.

Regole per le prescrizioni terapeutiche della Medicina Clinica:
• buona pratica medica (possibilmente “basata sull’evidenza”)
• rispetto di eventuali Linee Guida o, quanto meno, protocolli o documenti 
di consenso

Regole per i contenuti del Giudizio di Idoneità in Medicina del Lavoro:
• rispetto anche delle previsioni, e non di rado dei limiti, previsti da un 
insieme di disposti legislativi, spesso tra loro non coordinati e non sempre 
coerenti 

GIUDIZIO DI IDONEITÀ ALLA MANSIONE SPECIFICA

LINEE GUIDA SIMLII - LA SORVEGLIANZA SANITARIA - IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ

La valutazione del possesso dei requisiti psico-fisici e dell’assenza di controindicazioni

per lo svolgimento della mansione specifica in relazione innanzi tutto alla 
presenza di rischi professionali, accertati e riportati nel DVR, ma anche alle 
caratteristiche della mansione che in soggetti con particolari patologie potrebbero 
determinarne un aggravamento, per la tutela della salute e per la sicurezza del 
lavoratore”

Sono da evitare formulazioni generiche di idoneità (ad es. “non 
idoneo a mansioni che comportano esposizione a broncoirritanti”, 
demandando così di fatto al DDL (che non ne ha le competenze 
tecniche specifiche) il compito di trasformare un giudizio di 
idoneità generica in uno di idoneità specifica al lavoro.
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SITUAZIONI PROBLEMATICHE

La verifica dell’attuazione delle prescrizioni rientra tra i compiti del MLC?

• Non previsto dalla normativa vigente
• Ipotizzato in alcune vicende giudiziarie
• Raccomandabile (e con formalizzazione scritta al DDL)

Possibile contrasto fra giudizio del MC e giudizio dell’Organo di Vigilanza.

• Invitabile tenere conto del giudizio dell’O. di V.
• Chiarire la propria posizione motivandola formalmente sul piano tecnico

LINEE GUIDA SIMLII - LA SORVEGLIANZA SANITARIA - IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ

La formulazione del giudizio di idoneità ad una specifica 
mansione si articola attraverso varie fasi: 

1) valutazione dell’ambiente di lavoro e dell’esposizione a rischi 
specifici

2) valutazione del lavoratore

3) interazione fra i due termini del binomio

4) formulazione del giudizio

5) eventuale indicazione di provvedimenti.
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La valutazione dell’ambiente lavorativo e dell’esposizione a rischi 
specifici comprende:

• il potenziale nocivo di agenti irritanti o tossici per le vie 
aeree e i livelli espositivi

• il potenziale nocivo di agenti sensibilizzanti per l’apparato 
respiratorio (e i livelli espositivi)

• il carico di lavoro (inteso come gravosità) e le condizioni 
microclimatiche

Accertamento del PERICOLO

Esposizione pregressa

PROCEDIMENTO DESCRITTIVO
Ricostruzione anamnestica della 

tipologia di esposizione presente sul 
luogo di lavoro

1.Analisi della letteratura scientifica
2.Descrizione della mansione
3.Conoscenza dei cicli tecnologici

PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici”

Esposizione in atto

PROCEDIMENTO ANALITICO
Censimento degli agenti broncoirritanti 

e tossici presenti sul luogo di lavoro
1.Analisi della letteratura scientifica 
2.Valutazione delle schede di sicurezza (per sostanze chimiche, se 
disponibili)
3.Consultazione di fonti di riferimento autorevoli (Classificazione 
CE, ACGIH, Liste DM 14.1.08, Tabelle MP DM 9.4.08, ..)

PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici”
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Accertamento del RISCHIO

Esposizione in atto

PROCEDIMENTO ANALITICO

Valutazione del potenziale nocivo
1. Stima della relazione dose-risposta

Valutazione dei livelli di esposizione

1. Monitoraggio ambientale
2.(Monitoraggio biologico)

( PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici” )

Esposizione pregressa

PROCEDIMENTO DESCRITTIVO

Valutazione del potenziale nocivo
1. Stima della relazione dose-risposta

Ricostruzione anamnestica della 
tipologia di esposizione presente sul 

luogo di lavoro

1.Descrizione della mansione
2.Conoscenza dei cicli tecnologici

PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici”

DVR
Sopralluoghi
Letteratura
Esiti sorveglianza sanitaria

La valutazione del lavoratore prevede di individuare:

• eventuali fattori individuali di rischio congeniti o acquisiti

• eventuali patologie respiratorie a carico:
- delle vie aeree extra-toraciche: rinite, sinusite, 

laringite e
Vocal Cords Dysfunction (VCD)

- delle vie intratoraciche e parenchima polmonare: 
asma, 

BPCO, interstiziopatie o altre cause di 
compromissione

funzionale respiratoria

• quantificazione della gravità della patologia

• presenza di comorbidità
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Fattori individuali di rischio congeniti o acquisiti

L’individuazione di uno o più fattori individuali di rischio, può agevolare l’identificazione di 
soggetti ipersuscettibili a contrarre patologie a carico delle vie aeree. La presenza di fattori 
personali di rischio non pregiudica il giudizio di idoneità alla mansione specifica, va invece 
considerata come elemento utile alla articolazione della sorveglianza sanitaria, cioè ad attuare 
accertamenti specialistici e/o strumentali integrativi e può imporre visite periodiche più
ravvicinate, oltre che maggior controllo delle esposizioni.

FUMO

“RAPID FALLERS”

ETA’

INFEZIONI RESPIRATORIE RICORRENTI

Patologie respiratorie

- delle vie aeree extra-toraciche: rinite, sinusite, laringite 

- delle vie intratoraciche e parenchima polmonare: asma, BPCO, 
interstiziopatie

???

NON IDONEITA’ vs   IDONEITA’ CON PRESCRIZIONI
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PATOLOGIA ATTRIBUIBILE ALLA NOXA PROFESSIONALE

UNICO PROBABILE MOTIVO DI NON IDONEITA’

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE 

Asma Professionale SORVEGLIANZA SANITARIA

FATTORI DI SUSCETTIBILITÀ INDIVIDUALE

• FATTORI
– Esposizione 

lavorativa pregressa 
o extraprofessionale 
al fattore di rischio 
specifico

– Atopia

– Asma preesistente
– Rinite preesistente
– IBA

• METODI
– Anamnesi

– Anamnesi / prick test

– Anamnesi
– Anamnesi
– TPBA con Mch
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ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE 

• FATTORI

– Sensibilizzazione 
(asma IgE-mediata)

– Comparsa di IBA
– Comparsa di rinite

• METODI

– Test allergometrici
per allergeni 
lavorativi

– TPBA con Metacolina
– Anamnesi

Asma Professionale SORVEGLIANZA SANITARIA

SEGNI PRECLINICI

• Atopia

• IBA 

• Asma preesistente

• Rinite preesistente

Non escludere il soggetto
Intensificare prevenzione personale
Visite periodiche + frequenti 

Fattori di suscettibilità individuale 

Non escludere il soggetto
Intensificare prevenzione personale
Visite periodiche + frequenti 

Valutare caso per caso.
Mansioni a basso rischio asmogeno
Visite periodiche + frequenti

Seguire con particolare attenzione

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE

Asma Professionale IDONEITÀ AL LAVORO SPECIFICO



12

• Segni preclinici Non escludere il soggetto
Visite periodiche + frequenti 
Intensificare prevenzione personale 
(ridurre il più possibile l’esposizione )

Asma Professionale IDONEITÀ AL LAVORO SPECIFICO

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE

• Segni clinici NON IDONEITA’
ALL’ESPOSIZIONE  (DPI solo se 
con dimostrata efficacia e per 
esposizioni di breve durata)

Importanza della informazione/formazione

Asma Professionale IDONEITÀ AL LAVORO SPECIFICO

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE
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ASPETTI MEDICO-LEGALI

NoEpidemiologicaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medico?Art. 10 comma 4 
Dlgs 38/2000

Copia della 
Denuncia ex Art. 
139 DPR 1124/65

Sì
(ammenda)

AssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Lavoratore e 
Datore di Lavoro

Art. 52, 53 
(industria)
251 (agricoltura)
DPR 1124/65

Denuncia

NoAssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Qualsiasi medicoCodice 
deontologico (Art. 
22)

1° certificato 
medico
(3 copie 
consegnate al 
lavoratore)

INAIL

Sì
(ammenda)

Prevenzione primariaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medicoArt. 139 DPR 
1124/65
DM 11/12/09

Denuncia(Ispettorato
del lavoro)
Organo di Vigilanza 
dell’ASL

Sì
(multa)

Giustizia penaleQualsiasi malattia 
correlabile al lavoro, con 
i caratteri della lesione 
personale grave o 
gravissima

“Chiunque 
nell’esercizio di 
una professione 
sanitaria presti 
assistenza o 
opera...”
(= Qualsiasi 
sanitario)

Art. 365 CP 
Art. 334 CPP

RefertoAutorità giudiziaria

SanzionabileCon quale finalitàChe cosa segnalareA chi spettaPer effetto diCon quale 
documento

A chi segnalare

In corsivo: adempimenti non in capo al medico
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NoEpidemiologicaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medico?Art. 10 comma 4 
Dlgs 38/2000

Copia della 
Denuncia ex Art. 
139 DPR 1124/65

Sì
(ammenda)

AssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Lavoratore e 
Datore di Lavoro

Art. 52, 53 
(industria)
251 (agricoltura)
DPR 1124/65

Denuncia

NoAssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Qualsiasi medicoCodice 
deontologico (Art. 
22)

1° certificato 
medico
(3 copie 
consegnate al 
lavoratore)

INAIL

Sì
(ammenda)

Prevenzione primariaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medicoArt. 139 DPR 
1124/65
DM 11/12/09

Denuncia(Ispettorato
del lavoro)
Organo di Vigilanza 
dell’ASL

Sì
(multa)

Giustizia penaleQualsiasi malattia 
correlabile al lavoro, con 
i caratteri della lesione 
personale grave o 
gravissima

“Chiunque 
nell’esercizio di 
una professione 
sanitaria presti 
assistenza o 
opera...”
(= Qualsiasi 
sanitario)

Art. 365 CP 
Art. 334 CPP

RefertoAutorità giudiziaria

SanzionabileCon quale finalitàChe cosa segnalareA chi spettaPer effetto diCon quale 
documento

A chi segnalare

In corsivo: adempimenti non in capo al medico

1) REFERTO

Se un lavoratore subisce un danno alla persona da causa lavorativa è possibile 
che ciò sia dipeso da violazioni colpose di norme concernenti l’igiene del lavoro 
configurando così l’ipotesi di un delitto per il quale è prevista la corrispondente 
pena. La verifica di questa ipotesi e l’irrogazione della sanzione non competono 
al medico il quale pertanto informa l’Autorità Giudiziaria per gli adempimenti che 
ad essa competono.

>>>> la gravità dell’evento (prognosi > 40 gg; indebolimento permanente) rileva !
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NoEpidemiologicaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medico?Art. 10 comma 4 
Dlgs 38/2000

Copia della 
Denuncia ex Art. 
139 DPR 1124/65

Sì
(ammenda)

AssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Lavoratore e 
Datore di Lavoro

Art. 52, 53 
(industria)
251 (agricoltura)
DPR 1124/65

Denuncia

NoAssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Qualsiasi medicoCodice 
deontologico (Art. 
22)

1° certificato 
medico
(3 copie 
consegnate al 
lavoratore)

INAIL

Sì
(ammenda)

Prevenzione primariaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medicoArt. 139 DPR 
1124/65
DM 11/12/09

Denuncia(Ispettorato
del lavoro)
Organo di Vigilanza 
dell’ASL

Sì
(multa)

Giustizia penaleQualsiasi malattia 
correlabile al lavoro, con 
i caratteri della lesione 
personale grave o 
gravissima

“Chiunque 
nell’esercizio di 
una professione 
sanitaria presti 
assistenza o 
opera...”
(= Qualsiasi 
sanitario)

Art. 365 CP 
Art. 334 CPP

RefertoAutorità giudiziaria

SanzionabileCon quale finalitàChe cosa segnalareA chi spettaPer effetto diCon quale 
documento

A chi segnalare

In corsivo: adempimenti non in capo al medico

2) DENUNCIA

Se un soggetto subisce un danno alla persona da causa lavorativa è possibile 
che la prevenzione abbia qualche lacuna. Informare l’Organo di Vigilanza 
promuove una  verifica mediante la quale migliorare la prevenzione impedendo il 
ripetersi dell’evento

>>>> la gravità dell’evento (prognosi > 40 gg; indebolimento permanente) rileva ?
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Quando si deve fare la denuncia ai sensi dell’art. 139 del 
DPR 1124/65 ?

Interpretando le tabelle del DM 11/12/09 come indice di 
“presunzione legale del rischio” ?

solo a seguito di una approfondita valutazione del rischio ?

… o, piuttosto,
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L’ITER DIAGNOSTICO IN MEDICINA DEL LAVORO

DIAGNOSI

non necessaria in tutte le discipline medico-chirurgiche ma
irrinunciabile in Medicina del Lavoro

ESAME DEL NESSO DI CAUSALITA’

Analisi del caso in rapporto al rischio/esposizione

Ricerca della compatibilità plausibile tra l’effetto riscontrato (la malattia) e 
l’antecedente causale presunto (qualità e quantità dell’agente lavorativo)

Ricostruzione retrospettiva di circostanze, elementi contingenti, storia, 
evoluzione della relazione con l’ambiente di lavoro e le peculiarità
specifiche dell’occupazione

1

2

3
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(
)

CRITERI PER LA DIAGNOSI DI UNA MALATTIA PROFESSIONALE

• Compatibilità dell’effetto con quanto noto per la specifica causa di rischio

• Esposizione di entità sufficiente a produrre l’effetto

• Sequenza temporale tra causa ed effetto compatibile

• Diagnosi differenziale correttamente condotta (ma possibili concause)
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Possibile dose-indipendenza delle manifestazioni
allergiche

Problema dei soggetti ipersuscettibili

Il “SOSPETTO”…
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“I SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE

“I SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE
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“I SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE
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È ovvio che il primo ed elettivo impegno del medico specialista in Medicina del Lavoro
dovrebbe essere il raggiungimento di una diagnosi di malattia professionale 
perfezionata sino al punto di comprendere sempre anche la valutazione di un elevato 
grado di attribuibilità. 
Questo iter valutativo è condizionato da una serie di fattori che comprendono la 
natura della malattia, gli ausili diagnostici disponibili per la valutazione della stessa, la 
disponibilità di informazioni relative all'esposizione al rischio specifico nelle diverse 
fasi del curriculum lavorativo e nei diversi periodi di calendario; tutti questi elementi 
sono indispensabili per associare la malattia ad una causa professionale. 
Nel caso delle patologie oggetto di queste Linee Guida, ed in particolare di quelle di 
natura cronica, tenuto conto della loro frequente natura multifattoriale, l’attribuzione 
causale potrà porre al medico non pochi problemi valutativi (soprattutto quando ci si 
trovi di fronte alla presenza di forti elementi di confondimento, il cui caso più eclatante 
è rappresentato dal fumo di sigaretta quando ci si confronti con broncopneumopatie
croniche ostruttive). 

Tuttavia, quando il rischio professionale sia ragionevolmente provato, scarso rilievo 
assumerà la presenza di altri eventuali fattori concausali (come il già citato fumo di 
sigaretta) che non dovrà portare il medico ad esimersi dalla formulazione di una 
diagnosi di affezione professionale.



24

La diagnosi di malattia professionale non può prescindere da un'adeguata conoscenza 
delle condizioni di esposizione idonee a sostenere il quadro patologico in esame. Per gli 
anni più recenti questa informazione potrà verosimilmente essere desunta dal 
documento di valutazione dei rischi che dovrebbe contenere tutti gli elementi idonei a 
valutare l'esistenza e la sufficienza lesiva del momento causale. Questa informazione, 
centrale e ineludibile, dovrebbe divenire di crescente disponibilità con il trascorrere degli 
anni, a tutto beneficio dei medici che in futuro affronteranno il problema e proprio in 
questa prospettiva si sottolinea l'assoluta necessità che il medico competente partecipi 
in modo attivo e compiuto alla valutazione dei rischi; è poi certamente raccomandabile, 
una volta che sia possibile, la specifica e diretta conoscenza dell'ambiente di lavoro. 
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Il problema insorge quando la valutazione del rischio è impossibile o 
quando l’iter diagnostico non può essere completato:

•Malattie conseguenti ad esposizioni pregresse, non valutabili

•Malattie il cui iter diagnostico si interrompe per cause di forza 
maggiore (il lavoratore si sottrae; i pertinenti accertamenti diagnostici 
di 2° livello non sono disponibili)

In tal caso è

INEVITABILE SEGNALARE ANCHE SOLO

IL SOSPETTO DI MALATTIA PROFESSIONALE
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NoEpidemiologicaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medico?Art. 10 comma 4 
Dlgs 38/2000

Copia della 
Denuncia ex Art. 
139 DPR 1124/65

Sì
(ammenda)

AssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Lavoratore e 
Datore di Lavoro

Art. 52, 53 
(industria)
251 (agricoltura)
DPR 1124/65

Denuncia

NoAssicurativaMalattie professionali 
di cui al DM 09/04/08 
ovvero malattie 
professionali ex 
sentenza 
CC 179/80

Qualsiasi medicoCodice 
deontologico (Art. 
22)

1° certificato 
medico
(3 copie 
consegnate al 
lavoratore)

INAIL

Sì
(ammenda)

Prevenzione primariaMalattie professionali 
di cui al DM 11/12/09

Qualsiasi medicoArt. 139 DPR 
1124/65
DM 11/12/09

Denuncia(Ispettorato
del lavoro)
Organo di Vigilanza 
dell’ASL

Sì
(multa)

Giustizia penaleQualsiasi malattia 
correlabile al lavoro, con 
i caratteri della lesione 
personale grave o 
gravissima

“Chiunque 
nell’esercizio di 
una professione 
sanitaria presti 
assistenza o 
opera...”
(= Qualsiasi 
sanitario)

Art. 365 CP 
Art. 334 CPP

RefertoAutorità giudiziaria

SanzionabileCon quale finalitàChe cosa segnalareA chi spettaPer effetto diCon quale 
documento

A chi segnalare

In corsivo: adempimenti non in capo al medico

3)  1° CERTIFICATO MEDICO INAIL

Se un soggetto subisce un danno alla persona da causa lavorativa il sistema 
delle Assicurazioni Sociali prevede che venga indennizzato e pertanto occorre 
attivare l’Istituto Assicuratore informandolo del fatto.

>>>> la gravità dell’evento (inabilità al lavoro ?) rileva ???
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Dall’esame comparativo delle due liste si evince la non sovrapponibilità dei due 
elenchi (a cui corrispondono le due diverse previsioni di segnalazione sin
qui esaminate: primo certificato medico INAIL e Denuncia di malattia 
professionale). 

Questa discrepanza deriva dalla diversa logica sottesa alle due segnalazioni: il 
riconoscimento assicurativo di malattie epidemiologicamente “consolidate”, da un 
lato, gli interventi preventivi nel caso di un più ampio ventaglio di malattie 
riconducibili al lavoro, dall’altro. 
È tuttavia innegabile che tale discrepanza non giova alla semplificazione ed alla 
standardizzazione dell’attività dei medici coinvolti e suscita un indubbio elemento 
di perplessità il fatto che l’attuale regime assicurativo “misto” sancito dalla già
citata Sentenza della Corte Costituzionale n. 179/88 porta ad un superamento di 
fatto dei contenuti della Tabella riportata nel DM 9 aprile 2008, almeno per quanto
riguarda i compiti del medico che sia motivatamente pervenuto ad una diagnosi di 
malattia professionale.
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Asma Professionale ASPETTI MEDICO-LEGALI
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Classificazione di gravità del deficit spirometrico secondo i criteri ATS/ERS 2005 e GOLD

<30<35Gravissima

30-4935-49Grave

-50-59Mediamente grave

50-7960-69Moderata

>80>70Lieve

VEMS post-
broncodilatatore

(% predetto)

VEMS
(% predetto)

GOLDATS/ERS, 2005Grado di severità
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Asma Professionale                      ASPETTI MEDICO-LEGALI

Valutazione danno biologico                     D.M. 12 luglio 2000Valutazione danno biologico                     D.M. 12 luglio 2000

Voce Patologia Punteggio

ASMA
337 Stato di sensibilizzazione ad allergeni con risposta

dell’apparato respiratorio, eccezionali episodi anafilattici
Fino a 5

338 Crisi asmatiche documentate con assenza di deficit ventilatorio
nel periodo intercritico, a seconda della frequenza delle
riacutizzazioni e dell’entità delle crisi

Fino a 8

339 Asma, prima classe secondo i parametri di cui all’ all. 1 parte B Fino a 20
340 Asma, seconda classe secondo i parametri di cui all’ all. 1

parte B
Fino a 35

341 Asma, terza classe secondo i parametri di cui all’ all. 1 parte B Fino a 60
342 Asma, quarta classe secondo i parametri di cui all’ all. 1 parte

B
> 60

343 Stato di male asmatico, a seconda dell’insufficienza
ventilatoria, della natura e della gravità delle complicanze
extrapolmonari

> 70

Asma Professionale ASPETTI MEDICO-LEGALI
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Asma Professionale ASPETTI MEDICO-LEGALI

Asma Professionale ASPETTI MEDICO-LEGALI


