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IL GIUDIZIO DI IDONEITA’

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE SPECIFICA

2| valutazione della idoneita del singolo lavoratore in
relazione alla sua specifica mansione ed allo svolgimento di
ogni singolo compito che la mansione comporta

=>» Obbligo per il medico del lavoro competente

= Costituisce uno dei compiti piu_complessi e piu gualificati che il

MLC e chiamato a svolgere e, nello stesso tempo, piu

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 variabilita dei due termini)
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GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE SPECIFICA

DEFINIZIONE

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

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

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

Essa rappresenta la fase piu 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
difficolta maggiori, nel’ambito del suo non facile percorso professionale.




Necessita 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 Idoneita 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 € non sempre
coerenti

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE SPECIFICA

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_idoneita (ad es. “non
idoneo a mansioni che comportano esposizione a broncoirritanti”,
demandando cosi di fatto al DDL (che non ne ha le competenze
tecniche specifiche) il compito di trasformare un giudizio di
idoneita generica in uno di idoneita 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 IDONEITA

La formulazione del giudizio di idoneita ad una specifica

1)

2)
3)
4)

5)

mansione si articola attraverso varie fasi:

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

valutazione del lavoratore
interazione fra i due termini del binomio
formulazione del giudizio

eventuale indicazione di provvedimenti.




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 I'apparato
respiratorio (e i livelli espositivi)

* il carico di lavoro (inteso come gravosita) e le condizioni
microclimatiche

Potenziale
nocive
dell’agente

RISCHIO

Livelli di
esposizione

I Accertamento del PERICOLO I

Esposizione pregressa

Esposizione in atto
PROCEDIMENTO DESCRITTIVO
PROCEDIMENTO ANALITICO Ricostruzione anamnestica della

Censimento degli agenti broncoirritanti tipologia di esposizione presente sul
e tossici presenti sul luogo di lavoro | di lavoro
1 Anali eratura st o

C di fonti di autorevoli (¢
CE, ACGIH, Liste DM 14.1.08, Tabelle MP DM 9.4.08, ..)

PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici” PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici”




I Accertamento del RISCHIO I

/\

Esposizione pregressa
PROCEDIMENTO DESCRITTIVO

Esposizione in atto

PROCEDIMENTO ANALITICO

i . i Valutazione del potenziale nocivo
Valutazione del potenziale nocivo

1. Stima della relazione dose-risposta
1. Stima della relazione dose-risposta

. R . Ricostruzione anamnestica della
Valutazione dei livelli di esposizione tipologia di esposizione presente sul
luogo di lavoro

1. Monitoraggio ambientale
2(Monitoraggio biologico) 1.Descrizione della mansione
noscenza dei ci

( PROCEDIMENTO ANALOGICO
“Matrici” ) 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 gravita della patologia

» presenza di comorbidita




Fattori individuali di rischio congeniti o acquisiti

L’individuazione di uno o piu fattori individuali di rischio, puo agevolare I'identificazione di
soggetti ipersuscettibili a contrarre patologie a carico delle vie aeree. La presenza di fattori
personali di rischio non pregiudica il giudizio di idoneita alla mansione specifica, va invece
considerata come elemento utile alla articolazione della sorveglianza sanitaria, cioé ad attuare
accertamenti specialistici /o strumentali integrativi e pud imporre visite periodiche piu
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

?2?7?

NON IDONEITA’ vs IDONEITA’ CON PRESCRIZIONI




PATOLOGIA ATTRIBUIBILE ALLA NOXA PROFESSIONALE

UNICO PROBABILE MOTIVO DI NON IDONEITA’

Asma Professionale SORVEGLIANZA SANITARIA

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE
FATTORI DI SUSCETTIBILITA INDIVIDUALE

« FATTORI « METODI
— Esposizione —Anamnesi
lavorativa pregressa
0 extraprofessionale
al fattore di rischio

specifico
— Atopia — Anamnesi / prick test
— Asma preesistente — Anamnesi
— Rinite preesistente — Anamnesi
— IBA — TPBA con Mch
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Asma Professionale SORVEGLIANZA SANITARIA
ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE
SEGNI PRECLINICI

e FATTORI e METODI
— Sensibilizzazione — Test allergometrici
(asma IgE-mediata) per allergeni
lavorativi
— Comparsa di IBA — TPBA con Metacolina
— Comparsa di rinite — Anamnesi
Asma Professionale IDONEITA AL LAVORO SPECIFICO

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE
Fattori di suscettibilita individuale

 Atopia % Non escludere il soggetto
% Intensificare prevenzione personale
% Visite periodiche + frequenti
* IBA % Non escludere il soggetto
Intensificare prevenzione personale
Visite periodiche + frequenti

KK

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

Rinite preesistente % Seguire con particolare attenzione
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Asma Professionale IDONEITA AL LAVORO SPECIFICO

ASMA PROFESSIONALE DA SENSIBILIZZAZIONE

% Non escludere il soggetto
% Visite periodiche + frequenti

% Intensificare prevenzione personale
(ridurre il piu possibile I'esposizione )

» Segni preclinici

Asma Professionale IDONEITA 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

12



ASPETTI MEDICO-LEGALI

A chi segnalare Con quale Per effetto di A chi spetta Che cosa segnalare Con quale finalita Sanzionabile
documento
Autorita giudiziaria Referto Art. 365 CP “Chiunque Qualsiasi malattia Giustizia penale Si
Art. 334 CPP nell’'esercizio di correlabile al lavoro, con (multa)
una professione i caratteri della lesione
sanitaria presti personale grave o
assistenza o gravissima
opera...”
(= Qualsiasi
sanitario)
(Ispettorato Denuncia Art. 139 DPR Qualsiasi medico Malattie professionali Prevenzione primaria Si
del lavoro) 1124/65 di cui al DM 11/12/09 (ammenda)
Organo di Vigilanza DM 11/12/09
dell’lASL
INAIL 1° certificato Codice Qualsiasi medico Malattie professionali Assicurativa No
medico deontologico (Art. di cui al DM 09/04/08
(3 copie 22) ovvero malattie
consegnate al professionali ex
lavoratore) sentenza
CC 179/80
Denuncia Art. 52, 53 Lavoratore e Malattie professionali Assicurativa Si
(industria) Datore di Lavoro di cui al DM 09/04/08 (ammenda)
251 (agricoltura) ovvero malattie
DPR 1124/65 professionali ex
sentenza
CC 179/80
Copia della Art. 10 comma 4 Qualsiasi medico? | Malattie professionali Epidemiologica No

Denuncia ex Art.
139 DPR 1124/65

Digs 38/2000

di cui al DM 11/12/09

In corsivo: adempimenti non in capo al medico
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A chi segnalare Con quale Per effetto di A chi spetta Che cosa segnalare Con quale finalita Sanzionabile
_Sdoeesmenia
Autorita giudiziaria Referto Art. 365 CP “Chiunque Qualsiasi malattia Giustizia penale Si
Art. 334 CPP nell’'esercizio di correlabile al lavoro, con (multa)
una professione i caratteri della lesione
sanitaria presti personale grave o
assistenza o gravissima
opera...”
(= Qualsiasi
sanitario)
(Ispettorato Denuncia Art. 139 DPR Qualsiasi medico Malattie professionali Prevenzione primaria Si
del lavoro) 1124/65 di cui al DM 11/12/09 (ammenda)
Organo di Vigilanza DM 11/12/09
dell’lASL
INAIL 1° certificato Codice Qualsiasi medico Malattie professionali Assicurativa No
medico deontologico (Art. di cui al DM 09/04/08
(3 copie 22) ovvero malattie
consegnate al professionali ex
lavoratore) sentenza
CC 179/80
Denuncia Art. 52, 53 Lavoratore e Malattie professionali Assicurativa Si
(industria) Datore di Lavoro di cui al DM 09/04/08 (ammenda)
251 (agricoltura) ovvero malattie
DPR 1124/65 professionali ex
sentenza
CC 179/80
Copia della Art. 10 comma 4 Qualsiasi medico? | Malattie professionali Epidemiologica No

Denuncia ex Art.
139 DPR 1124/65

Digs 38/2000

di cui al DM 11/12/09

In corsivo: adempimenti non in capo al medico

1) REFERTO

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

>>>> |a gravita dell’evento (prognosi > 40 gg; indebolimento permanente) rileva !
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A chi segnalare Con quale Per effetto di A chi spetta Che cosa segnalare Con quale finalita Sanzionabile
documento
Autorita giudiziaria Referto Art. 365 CP “Chiunque Qualsiasi malattia Giustizia penale Si
Art. 334 CPP nell’'esercizio di correlabile al lavoro, con (multa)
una professione i caratteri della lesione
sanitaria presti personale grave o
assistenza o gravissima
opera...”
(= Qualsiasi
—— sanitario)
(Ispettorato Denuncia Art. 139 DPR Qualsiasi medico Malattie professionali Prevenzione primaria Si
del lavoro) 1124/65 di cui al DM 11/12/09 (ammenda)
Organo di Vigilanza DM 11/12/09
dell’lASL
INAIL 1° certificato Codice Qualsiasi medico Malattie professionali Assicurativa No
medico deontologico (Art. di cui al DM 09/04/08
(3 copie 22) ovvero malattie
consegnate al professionali ex
lavoratore) sentenza
CC 179/80
Denuncia Art. 52, 53 Lavoratore e Malattie professionali Assicurativa Si
(industria) Datore di Lavoro di cui al DM 09/04/08 (ammenda)
251 (agricoltura) ovvero malattie
DPR 1124/65 professionali ex
sentenza
CC 179/80
Copia della Art. 10 comma 4 Qualsiasi medico? | Malattie professionali Epidemiologica No

Denuncia ex Art.

139 DPR 1124/65

Digs 38/2000

di cui al DM 11/12/09

In corsivo: adempimenti non in capo al medico

2) DENUNCIA

Se un soggetto subisce un danno alla persona da causa lavorativa e possibile
Informare I'Organo di Vigilanza
promuove una verifica mediante la quale migliorare la prevenzione impedendo il
ripetersi dell’evento

che la prevenzione abbia qualche lacuna.

>>>> |a gravita 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” ?

... 0, piuttosto,

solo a seguito di una approfondita valutazione del rischio ?

16



INTERNATIONAL LABOUR OFFICE  GENEVA

E)I\II:CYCLOBﬁlEDIA
OCCUPATIONAL
2 1] p [
AND SAFETY

hnical editor:
Luigi Parmeggiani

VOLWUME 2 |-Z

Occupational diseases are essen-

tially defined by aetiological characteristics, i.e. the

slowly acting occupational cause (contrary to accidents
where the cause acts rapidly), and not by nosological

characteristics, because the latter in most cases are not

specific.
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L'ITER DIAGNOSTICO IN MEDICINA DEL LAVORO

Step 1:

FASE CLINICA

(comune a tutte le discipline medico-
chirurgiche)

raccolta dei sintomi

ricerca dei segni

accertamenti complementari

PROFILO DEL
CASO IN ESAME

Step 2:

FASE DELLA PATOLOGIA
SPECIALE

(comune a tutte le discipline medico-
chirurgiche)

confronto del caso in esame con i quadri definiti
nella specifica disciplina

diagnosi differenziale

DEFINIZIONE
NOSOLOGICA

Step 3:

FASE DELLA VALIDAZIONE
(non necessaria in tutte le discipline
medico-chirurgiche ma irrinunciabile
in Medicina del Lavoro)

analisi del caso in rapporto a
rischio/esposizione con Valutazione della
compatibilita plausibile tra I'effetto riscontrato (la
malattia) e i parametri qualitativi e quantitativi
del presunto agente causale professionale

DEFINIZIONE DEL
NESSO DI
CAUSALITA

DIAGNOSI

ESAME DEL NESSO DI CAUSALITA’

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

Analisi del caso in rapporto al(rischio/esposizione

Ricerca della compatibilita plausibile tra I'effetto riscontrato (la malattia) e
I'antecedente causale presunto (qualita e quantita dell’agente lavorativo)

Ricostruzione retrospettiva di circostanze, elementi contingenti, storia,
evoluzione della relazione con I'ambiente di lavoro e le peculiarita
specifiche dell'occupazione

18



MALATTIE PROFESSIONALI

MALATTIE CORRELATE AL LAVORO

| l
l v
Malattie ad eziologia Malattie ad eziologia multipla Malattie ad eziologia multipla
prevalentemente(q con specifici indicatori senza specifici indicatori

strumentali / laboratoristici per
I'agente eziologico
professionale determinante

strumentali / laboratoristici
per l'agente eziologico
professionale determinante

Mesotelioma
Angiosarcoma epatico

7 ia da more
Asma professionale

L professionale

CTD (UE WMSDs )
Spg gpatie

ndilodi 3
>

Silicosi Anemia da piombo Stress
Asbestosi - .
1 |
ATTRIBUIBILITA' ATTRIBUIBILITA"
MENO COMPLESSA COMPLESSA
DIAGNOSI DIFFERENZIALE DIAGNOSI DIFFERENZIALE
MENO CRITICA SPESSO CRITICA

CRITERI PER LA DIAGNOSI DI UNA MALATTIA PROFESSIONALE

e Compatibilita dell’effetto con quanto noto per la specifica causa di rischio

e Esposizione di entita sufficiente a produrre I'effetto

e Sequenza temporale tra causa ed effetto compatibile

e Diagnosi differenziale correttamente condotta (ma possibili concause)

19



Possibile  dose-indipendenza delle  manifestazioni

allergiche

Problema dei soggetti ipersuscettibili

I “SOSPETTO"...




“I SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE

Medico di base

Medico del Lavoro Competente Specialista (altre discipline)

Medico del Lavoro Competente

v

v

SOSPETTO
oet‘egm MALATTIA DELLACAUSA PROFESSIONALE

SOSPETTO

A FRONTE DI UN RISCHIO PROFESSIONALE CERTO DI UNA MALATTIA CERTA

v v v

. ( Medico del Lavoro
Medico di Base Specialista Competente )
y v v v
APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI:
« Consulenze di 2° livello « Consulenze di 2° livello (Centri di Medicina del Lavoro) +Approfondimento

(Centri di Medicina del Lavoro
o di altre specialita)

Es:

Valutazione del Rischio
« Rapporti con il Medico del Lavoro Competente
+Consulenze di 2° livello

(Centri di Medicina del

* TPBS per asma Lavoro)
» ERA per TAC
« TC torace per asbestosi
“1 SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE
Medico di base
Medico del Lavoro Competente Specialista (altre discipline)
Medico del Lavoro Competente

v

v

SOSPETTO
oet‘egm MALATTIA DELLACAUSA PROFESSIONALE

SOSPETTO

A FRONTE DI UN RISCHIO PROFESSIONALE CERTO DI UNA MALATTIA CERTA

v v v

. ( Medico del Lavoro
Medico di Base Specialista Competente )
APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI:
« Consulenze di 2° livello « Consulenze di 2° livello (Centri di Medicina del Lavoro) +Approfondimento

(Centri di Medicina del Lavoro
o di altre specialita)

Es:

« TPBS per asma

» ERA per TAC

» TC torace per asbestosi

Valutazione del Rischio

« Rapporti con il Medico del Lavoro Competente

+Consulenze di 2° livello
(Centri di Medicina del
Lavoro)

21



“I SOSPETTI” DI MALATTIA PROFESSIONALE

Medico di base

Medico del Lavoro Competente Specialista (altre discipline)

Medico del Lavoro Competente
SOSPETTO SOSPETTO
DEL E DELLACAUSA PROFESSIONAL
A FRONTE DI UN RISCHIO PROFESSIONALE CERTO DI UNA MALATTIA CERTA
( Medico del Lavoro
Medico di Base Specialista Competente )

v v v v

APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI: APPROFONDIMENTI:

« Consulenze di 2° livello + Consulenze di 2° livello (Centri di Medicina del Lavoro) =Approfondimento
(Centri di Medicina del Lavoro i . . Valutazione del Rischio
o di altre specialita) + Rapporti con il Medico del Lavoro Competente

+Consulenze di 2° livello

Es: (Centri di Medicina del

« TPBS per asma Lavoro)

» ERA per TAC

« TC torace per asbestosi

A WORD OF CAUTION AND AN ETHICAL
PROBLEM

In the present climate of complete disclosure and patients’
right-to-know it might seem out of place to debate how
much the patient should be told. Experience, however,
suggests why some thought ought to be given to this mat-
ter. If the doctor is sure of his (or her) diagnosis, this, and
its medicolegal implications should be discussed with the
patient or their relatives. If, however, the doctor only sus-
pects an occupational cause, then he or she must reflect
carefully and consider seeking advice from others with
perhaps more knowledge and experience. Like some clini-
cal problems, many ethical dilemmas are better shared —
although they must first be recognized — which means
being aware that they could exist. :




Patients, and their relatives, may react to the diagnosis
of an occupational disease in a different way from the
diagnosis of a non-occupational disease. In addition to
the usual anxieties over treatment and prognosis the
question of ‘compensation’ will often understandably
come up. The term ‘compensation’ in the patient’s think-
ing will cover both State Benefit and Common Law
claims although he or she does not at first clearly differ-
entiate between them (see Chapter 4).

Where there is the prospect of financial gain, attitudes
may change. For example a consultant or a general prac-
titioner, rightly wondering whether the patient’s respira-
tory problem could be a result of their current or
previous work in a cotton ‘cardroom) might mention
this. Such a comment can lead to an unanticipated train
of events. Obviously, if it subsequently transpires that
the diagnosis is correct, then the consequences regarding
benefit as described in Chapter 4, will follow. But what,
if after further investigation and enquiry, it transpires

that the respiratory disease has no relation to the previ-
ous work? A seed has been planted by the unsuspecting

doctor and, whilst the lawyers reap the harvest, the gen-
eral practitioner can be left with the barren field of a dis-
appointed and frustrated patient. People sometimes
spend much fruitless time, effort and anxiety pursuing a
claim based on such a chance remark. So what ought the
doctor to do?

This can be a difficult ethical decision.

E owvio 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 attribuibilita.

Questo iter valutativo € condizionato da una serie di fattori che comprendono la
natura della malattia, gli ausili diagnostici disponibili per la valutazione della stessa, la
disponibilitd 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, I'attribuzione
causale potra porre al medico non pochi problemi valutativi (soprattutto quando ci si
trovi di fronte alla presenza di forti elementi di confondimento, il cui caso piu eclatante
e rappresentato dal fumo di sigaretta quando ci si confronti con broncopneumopatie
croniche ostruttive).

Tuttavia, quando il rischio professionale sia ragionevolmente provato, scarso rilievo
assumera la presenza di altri eventuali fattori concausali (come il gia citato fumo di
sigaretta) che non dovra portare il medico ad esimersi dalla formulazione di una
diagnosi di affezione professionale.
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La diagnosi di malattia professionale non puo prescindere da un'adeguata conoscenza
delle condizioni di esposizione idonee a sostenere il quadro patologico in esame. Per gli
anni piu recenti questa informazione potra 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 disponibilita con il trascorrere degli
anni, a tutto beneficio dei medici che in futuro affronteranno il problema e proprio in
guesta prospettiva si sottolinea I'assoluta necessita che il medico competente partecipi
in modo attivo e compiuto alla valutazione dei rischi; & poi certamente raccomandabile,
una volta che sia possibile, la specifica e diretta conoscenza dell'ambiente di lavoro.

CRITERIOLOGIA INDIVIDUALE

(o sul caso singolo)
I PRINCIPALI CONTESTI

DIAGNOSI SOSPETTA Finalita protettive LIMITAZIONE DELLA
(principio di precauzione) IDONEITA’
Finalita LIMITAZIONE DELLA
DIAGNOSI ACCERTATA preventive/assicurative/ IDONEITA’
repressive +
NOTIFICHE DI LEGGE
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Il problema insorge quando la valutazione del rischio e impossibile o
quando l'iter diagnostico non puo 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 e

INEVITABILE SEGNALARE ANCHE SOLO

IL SOSPETTO DI MALATTIA PROFESSIONALE
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Malattie per le quah & obbhgatoria la denuncia ar sensi e per gh effeti dell’art. 139 del DPR

1124/65 e sam.i. (DM 14.1.2008 = GU n. 70 del 22.3.2008).

LISTA I: Malattie la cui origine lavorativa & di elevata probabilita

Malattie ICDI0  Agenti Codice
identificativo
Gruppo 1; Malattie da agenti chimici esclusi 1 tumori
Bronchite J42 Zinco, leghe e composti L1.17
Acido solforico I.1.26
Bronchite irritativa J42 Selenio. leghe e composti L1.12
Edema polmonare
tardivo J68.1  Cloruro di carbonile o fosgene 1.1.22
Enfisema J68.4  Cadmio, leghe e composti 1.1.04
Enfisema polmonare  J68.4  Anidride solforosa 1.1.25
Fibrosi polmonare Jeg4  Clonwo diwv I.1.34
RADS (Sindrome da
disfunzione reattiva
delle vie aeree) J68.3 Acido solforico I.1.26
Rinite J31.0  Arsenico, leghe e composti 1.1.02
Rame, leghe e composti L1.11
Rinite atrofica J31.0 Cadmio, leghe e composti 1.1.04
Tracheobronchite 142 Antimonio, leghe ¢ compost 1ol
Berillio, leghe ¢ compaosti LL03
Osuio, leghe ¢ composti L109
Vanadio, leghe e composti L116
Bromo, Cloro, lodio L11§
Fluoro e composti inorganici LLIe
Composti merganici dell azoto {ossidi di azoto,
acido nitrico, ammoniaca) L1120
Clonuro di carbonile o fosgene LL22
Composti inerganici del fosforo 11.23
Anidride solforosa L1125
Ildrogeno solforato L1.28
Butadiene 1130
Etere di petrolio { White spirit) 131

Derivati alogen
alifatici: dicl 5
tetraclorometano (tetraclorro di carbonio),

1 /o mitrici degli idrocarburi

dicloroetilene, wicloroetilene
tetracloroenlene (percloroetilene)
Dicloroacetilene

Nilene

Stirene

Terpenilessenza di trementing, limonene, alir)
Fenolo, tiofenolo, naftolo ¢ loro emologl e
derivati alogenati, nitrici, solfonict ¢ fosforiti
Ammidi {d de, di |
acrilamide, aliri)

Acido ciansdrico, ciamun, nitrili (acnilonitrile, altri)
Ozono, ozonur ¢ perossidi

Chetoni ¢ derivan alogenan (acetone,
metilbwilchetone (MBE
Aldeidi e derivan (formaldeide, glataraldeide, alia)

Dusocianat (toluendusocianato (TDI),

(HDI), naftalendiisoci:
Alcoli e derivats {abeol metilico, aleol butilico,
abeol isopropilico, aliri)

Gheoli e denvan (gheole enlenico, ghoole

fieil . metileellosolve, cellosolve, altri)
Acidi crganici alifatici, aromatic, toacidi ¢ loro
derivati (acido carbammico, acido tiocarbammico,
carbain tioearbamm: do formico,
acetico, acido tcloroacetico, acido toglicolico, altm)
Anidridi e derivati (anidride maleica. anidride
trimellitica, anidride ftalica, altre)

Esteri organici e der (acetato di amile, acetato

i butile, acetato di etile, acetato i propile,
bunlftalato, metacrilato di menle, altri)

Lias
1146
LL
1148
1149
L1350
1.1.52
1153
1158
1156
1.1.58
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Uleere e perforaziom
del setto nasale J134.8 Cromo, leghe e compost I.1.05

siel esclus 1 umori

Gruppo 2: Malathe da agen|

Sinusopatie
barotranmatiche T70.1 Lavori subacquei e in camere iperbariche 1.2.06

Gruppo 4: Malattie dell"apparato respiratorio non comprese in altre voci esclusi i umori

Altre

broncopnewmopatie

da fibre tessili Jo6.8 Canapa, juta, sisal L4.17
Bronclite cronica J42 Fummn ¢ gas di salda 14.15
Broncopneumopatia

cromca ostruttiva J44 Cemento, calcare, gesso, calee, altre polven [4.12

Rinite J30.4 Agenti a prevalente meccanismo i 0
allergico causa di asma bronchiale:
- di origine vegetale: polvere e farina di cereali;
semi (soia, grano saraceno, ricino, caffe verde),
polveri di legno, enzimi (papaina, pepsina,
bromelina), lattice, altri 1.4.20
- di origine animale: derivan dermiei (forfora,
peli, piume), liquidi biologici (sangue ed urine)
ed escrementi, acari (delle derrate, del pollame),
enzimi (pancreating, subtilisina, wipsina). alir I4.21

- miceti: alternaria, aspergilli. pemeilli, alin 1422
Tracheobronchite J42 Fibre artificiali (MMF):
- Fibre nunerali (lana di roecia ¢ lana di scona) 1418
- Fibre vetrose 1419
Asmaugs -
05 Cromo, leghe & composti )
08 Nichel, leghe e composti - - i
11 Rame, leghe e composti ]
16  Vanadio, leghe e composti o -
41 Terpeni (essenza di trementina, limonene, altri)
43 Amine alifatiche e loro derivati alogenati (primarie, secondarie, terziarie, eterocicliche) e derivati (etilendiamina,
trietilentetramina, nitrosamine, metilamina, altri)
44 Amine aromatiche e loro derivati alogenati (primarie, secondarie, terziarie, eterccicliche) e derivati (anilina, paraf-
enilendiamina (PFD), beta-naftilamina, 4-aminodifenile, benzidina, altril. Per 'asma segnalata la PFD
43 Aldeidi e derivati (Formaldeide, glutaralceide, altri
50 Diisocianati : toluendiisocianato (TDI), difeniimetanodiisocianato (MDD, esametilendiisocianato (HDD, naftalendi-
isocianato (NDU), altri - B |
56  Anidridi e derivati: anidride maleica, anidride trimellitica, anidride ftalica, altre)
58 Ester| organic e derivati @cetato di amile, acetato di butile, acetato di etile, acetato di propile, butiftalato, met- |

acrilato di metile , altri). Per I'asma segnalato il metile metacrilato
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!Tutt] gli agenti sopra indicati appartengono alla lista | (malattie |a cui erigine & di elevata probabilita) e al gruppo 1.

Alla voce gruppo 4 malattie respiratorie non comprese in altre voci sempre della lista 1 per I'asma sono ancora indicati gli
agenti a prevalente meccanismo immuno-allergico causa di asma bronchiale

20  Diorigine vegetale: |
- polvere e farine di cereali

- semi (soia, grano saraceno, ricing , caffe verde) |

- polveri di legno 1

- enzimi (papaina, pepsina, bromelina) ‘

\

- lattice
- altri
21 Di origine animale:
- derivati dermici (forfora, peli, piume)
- liquidi biclogici (sangue e orine) ed escrementi |
- gcari {delle derrate, del pollamel
- enzimi (pancreatina, subtilisina, tripsina) |
- altri \
1
|

S S J
|

22 Miceti:
- alternaria ;
- aspergill |
- penicilli
— LSS ,
23 Agenti chimici: |
- diisocianati (TDI, MDI),
- sali di platino, colofania
- persolfati
- altri agenti classificati R42

| sono contenute alla voce gruppo 4: malattie respiratorie non comprese in altre voci sempre della lista 1

| 24 Actinomiceti termofili. (polmone del contadino)
[ 25 Altri miceti : AAE con o senza evoluzione fibrotica
26 Proteine aviarie (siero e deiezioni di piccioni e tacchinil: (AAE con o senza eveluzione fibratical

Altre indicazioni per AAE sono contenute nella listz Il imalattie la cui origine lavorativa @ di limitata probabilitd) al gruppo 1 |

LISTA IT - MALATTIE LA CUI ORIGINE LAVORATIVA E' DI LIMITATA PROBABILITA'

LISTA I
GRUPPO |+ MALATTIE DA AGENTECHIMICT ESCLUSEE TUMORE N OUANTO RIPORTATI NEL GRITPO 6
AGENTIE LAV ORAZION! MALATTIE COMCE ()
AT ATIVE
B | ANIHRIDE FTALICA | ALVEGLIT ALLERGICIN: ESTRINSECHE mion | e
o1 | ANIDRIDE TRIMELLITICA | ALVEOLITEALLERGICHE ESTI s
a3 | DUSOCIANATL(TEI MO @ | ALVEOLITE ALLERGICHT: ESTRINSECHE nim ik
4 CLARUIRE D FOLIVISILE (V) o ni
o8 [ SILICE LIBERA CRISTALLINA
Mi
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A chi segnalare Con quale Per effetto di A chi spetta Che cosa segnalare Con quale finalita Sanzionabile
documento
Autorita giudiziaria Referto Art. 365 CP “Chiunque Qualsiasi malattia Giustizia penale Si
Art. 334 CPP nell’'esercizio di correlabile al lavoro, con (multa)
una professione i caratteri della lesione
sanitaria presti personale grave o
assistenza o gravissima
opera...”
(= Qualsiasi
sanitario)
(Ispettorato Denuncia Art. 139 DPR Qualsiasi medico Malattie professionali Prevenzione primaria Si
del lavoro) 1124/65 di cui al DM 11/12/09 (ammenda)
Organo di Vigilanza DM 11/12/09
dell’lASL
INAIL Codice Qualsiasi medico Malattie professionali Assicurativa No
deontologico (Art. di cui al DM 09/04/08
22) ovvero malattie
consegnate al professionali ex
lavoratore) sentenza
CC 179/80
Denuncia Art. 52, 53 Lavoratore e Malattie professionali Assicurativa Si
(industria) Datore di Lavoro di cui al DM 09/04/08 (ammenda)
251 (agricoltura) ovvero malattie
DPR 1124/65 professionali ex
sentenza
CC 179/80
Copia della Art. 10 comma 4 Qualsiasi medico? | Malattie professionali Epidemiologica No
Denuncia ex Art. Digs 38/2000 di cui al DM 11/12/09
139 DPR 1124/65

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 I'lstituto Assicuratore informandolo del fatto.

>>>> |a gravita dell’evento (inabilita al lavoro ?) rileva ???
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Malattie da broncowritanti ¢ agent tossici per 1'apy
malattie professionali nell'industria e nell agncolr

o respiratorio niportate nelle tabelle delle
di cui agli ant, 3 e 211 del DPR 1124 e s

(Allegatin. 4 ¢ 0. 5 al DPR 1124/1965) (DM 9 apnile 2008 - GU 0. 169 del 21 luglio 2008)

Malattie ICD-10 Numero Lavoraziom che Periodo massimo di
espongono indennizzabilita
all’azione di dalla cessazione

della lavorazione

INDUSTRIA

Broncop opatia Jog.4 4 Cadmio, leghe e compost 6 anm

cronica ostrutiiva 26 Acido solforico & anni

Broncopnenmopatia J44 66 a) Lavoraziom di scave e smarine 6 anmni

cronica ostitiiva nel sottosuolo

b) Produzione di soda, potassa caustica,
calee viva
¢} Insaccamento e travaso del cemento sfuso
d) Estrazione, scavo e trattamento meccanico
di rocee silicatiche. calean e dolomie
¢} Lavoraziom dell’industria marmifera,
del . dei refrattan, della carta,
I a, delle smalterie e della calee
f) Lavorazioni che espongono a polver
di feldspari, di cemento, di calcari,
dolomie ¢ di altri silicati i ed artificiali
g) Fusione artigianale e ar
h) Lavorazioni che esy
1) Lavorazioni che espongono all’acido nitrico
1} Lavorazioni che espongono all anidride
solforosa
m) Lavoraziom che espongono ad acidi
organici. tioacidi, anidridi e loro derivani
n) Lavorazioni che espongono ad ossidi
di azoto
o) Lavorazion industriali che espongono
all’'ozone
1) Saldatura elettrica, saldatura e taglio
all ossiacetilene
Edema polmonare J6E.1 23 Fosgene 1 mese
tardivo
Fibrosi polmonare da J68.4 63 Fabbricazione deglh esplosivi 20 an
polvert di alluminio con fun polvert di alluminio
(polveni “piro™)
Sinusopatie T70.1 B0 Lavori subacquei e in camere 3 anni
barotraumatiche iperbariche
Tracheobrone Ja0 18 Bromo, compost morganici 3 anmi
19 Cloro, composti inorgs 3 anni
20 Todio, composti morganici 3
21 Fluoro, compost imorganici 3 anm
28 Idrogeno solforato 6 mesi
Tracheobronchi J42 43 Aldeidi e derivan 6 mesi
Ulcere e perforazioni J34.8 5 Cromo, leghe e composti 3 anni
del setto nasale
Altre malattie causate
dall’esposizione ad Da N
altri fattoni di niselio specifi
professionali
AGRICOLTURA
Broncopneumopatia Ja4 12 Zolfo e anidride solforosa 6 anni
cronica ostruttiva
Fibrosi polmonare Jog.4 10 Paraquat 3 anni
Altre malattie cansate
dall’esposizione ad Da N
altri fattori di nischio  specificare

professionali
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ASMA (RINITE)

el asma bronchiale (J45.0)

deidi e derivati

Industria -
5  Malattie causate da cromo, leghe e com- Lavorazioni che espongono all'azione del
posti: cromo, leghe e composti 18 mesi
L fLﬁ)ﬁ _af asma bronchiale (J45.0)
| 8  Malattie causate da nichel, leghe e compo- Lavorazioni che espongono all'azione del
sti: nichel, leghe e composti 18 mesi
bl asma bronchiale (J45.0) o

16  Malattie causate da vanadio, leghe e com- Lavorazioni che espongono allazione del ]
posti: vanadio, leghe e composti 18 mesi
a) asma bronchiale (J45.0)

38  Malattie causate da amine alifatiche e deri- Lavorazioni che espongone all'azione di
vat: amine alifatiche e derivati 18 mesi
al asma bronchiale (J45.0)

| 39 Malattie causate da amine aromatiche e Lavorazioni che espongono all'azione di
derivati: amine aromatiche e derivati 18 mesi
¢} asma bronchiale (J45.0)

41  Malattie causate da acido cianidrico, cianuri, Lavorazioni che espongono all'azione degli |
nitrili, isocianati: isocianati e resine poliuretaniche 18 mesi ‘
al asma bronchiale J45.0}

43 Malattie causate da aldeidi e derivati Lavorazioni che espongono all‘azione di al- e |

[751 Asma bronchiale (j45.01 con le sue con-’
1 seguenze dirette causato dal seguentl

_agenti non compres in altre voci:
@ Polveri e farine di cereal

" Trasporto, immagazzinamento e kvorszoni
che espongono 3 polveri e/o Farine o cereali

&) ar seeni di soia, ricino, cafft verde. canube

I,c] a1 Polveri di legno

) & enzimi

| &) e

Trasporto, Immagazzinamento e utilizzo ded

SeMmi G 5 0, caffé verde, carrube
Lavorazioni che espongong a potveri di legna
dlerguzant___ S
Laworazioni che espengone agli enzimi pa-

paina, pepsina, bromedna, pancreating, sub-

tillsing, tripsina, amilasi -
Produzione ed utiizzo di articoll in lattice

-g) A Gomema Arakica

# Dervati animal; denmici (forfora. peli,
3 piume!, liquici biologici (sangue e uri

escrementi

Hu 4 acari el derrate e del potame)

A A 0 Miceti

X, A Prepolimer, Oligomer, catalizzatori della

polimerizazione di resine sintetiche

il Metalli iplating, cobalto, palladic)

m, @ Colofonia

A5 A Persolfati
,)‘\, A Farmad

4] Anidrici (fralica, maleica, trimefitica)

Lavorazioni che espongono alla gomma ara-
bica comprese quelle della industria Farma- 18 mesi
_ceutica, dolciaria, cosmetica, tpografice

Allevamento, addestramento, accudienza e
custodia di animaii. Arthita veterinaria. At-
tivita di laboratorio che espongona a derivati
animali. Concerie e pelliccene. Macellazione.
Altre Bvorazioni che esponQond a derivati
animali o
Alevamente & macellazione avian, produzi-
_one ltio-casearia

e,

Lavorazioni che espongono a micet com-
prese guelle ool legno, dele oranagle, di
progott alimentan

Produzicne ed impiega di resine sintetiche

batto, paadio e compost

Lavarazioni che espangono a colofonia come
press la microsaldatura e quelie dellindustria
dei . cella . &g impiego
Lavorazioni che espengonc a persalfatl com-
prese quelie dellindustria alimentare. farma-

Esposizione a farmaci (compresi | priniol

atthd @ g intermedl ad azione allergizzante 18 mesi
__ nellindustria farmaceutica e nelle_atthvitd
Lavorazion| che espengono alle anidridi frali-
2, maleia, trimelitca
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[ ) periodo massimo |

. o di indennizzabilita
Malattie (ICD-10) Lavorazioni dalla cessazione |

della lavorazione |

52  Alveolite allergica estrinseca con o senza
evoluzione fibrotica (j67) causata da:

Lavorazioni che espongono ad actinomiceti
termofili e miceti, compresa la produzione di
carta e cartong, la manutenzione impiant di
areazione, la produzione di birra e malto, la
produzione di manufatti in legne, la produzi-
one manufatti in sughero, le lavorazioni case- \
arie, la manipolazione e stoccaggio di grana-
glie, la produzione di zucchera di canna

a) Actinomiceti termofili 3 anni

Ve

— - - ——
~__b)Miceti taspergilli, penicill, altri)

Lavorazioni che espongeno a derivati pro- |
¢) Derivati proteici animali teici animali comprese l'allevamento e la |
stabulazione di animali
d) Altri agénti di natura chimica e vegetale Lavorazioni che espongono ad altri agenti
che possono causare la alveolite allergica di natura chimica e vegetale che passano
estrinseca causare la alveolite allergica estrinseca

Dall'esame comparativo delle due liste si evince la non sovrapponibilita 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 pitu ampio ventaglio di malattie
riconducibili al lavoro, dall'altro.

E tuttavia innegabile che tale discrepanza non giova alla semplificazione ed alla
standardizzazione dell'attivita dei medici coinvolti e suscita un indubbio elemento
di perplessita il fatto che I'attuale regime assicurativo “misto” sancito dalla gia
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

Supplemento ordivario alla “Gazzerta Ufficiale, m 172 del 25 luglip 2000 - Serie pencrale

UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Roma - Martedi, 25 luglio 2000

N 119

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DECRETO MINISTERIALE 12

Approvazione di «Tabella delle menomazioni»; «Tabella
indennizzo danno biologico»; «Tabella dei coefficienti»,
relative al danno biologico ai fini della tutela dell’assi-
curazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali.

Tabella delle menomazioni, di indennizzo danno biologico e dei coefficienti (DM 12 luglio 2000 —
SO GU n. 172 del 25.7.2000).

Menomazione %
333 Insufficienza respiratoria lieve, secondo i parametri di cui all’all. 2 parte A Fino al 15%
334 Insufficienza respiratoria media, secondo i parametri di cui all'all. 2 parte A Fino al 40%
335 Insufficienza respiratoria grave, secondo i parametri di cui all’'all. 2 parte A Finc al 60%
336 Insufficienza respiratoria severa, secondo i parametri di cui all’all. 2 parte A > 60%
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Tabella relativa alle pneumopatie ostruttive e restrittive.

Tabella relativa alle Tabella relativa alle

pneumopatie ostruttive pneumopatie restrittive

(con riferimento all’indice FEV1) (con riferimento all’indice FVC)
Riduzione percentuale Percentuale di Riduzione percentuale Percentuale di
dell’indice danno biologico dell’indice danno biologico

Insufficienza respiratoria lieve

-25% 6% -25% 6%
-35% 11% -35% 11%
-40% 15% -40% 15%

-55% 33% -50% 40%

Insufficienza respiratoria grave

FEV1 ridotto a meno di 1/3 FVC ridotto a meno del 50%,

e contestuale compromissione con contestuale compromissione

anche degli altr1 indici. degl altri indici.

Dispnea stadio IV. Fino al Complicanze extrapolmonari Fino al
Complicanze extrapolmonari  60% in parziale compenso. 60%
in parziale compenso. Ipossiemia con PaO2 intorno

Ipossiemia con riduzione al 55% del valore normale

della PaO2 mtorno al 55% di riferimento.

del valore normale.

Insufficienza respiratoria severa

FEV1 ridotto a meno del 70%, FVC ridotto a meno del 1/3,

con contestuale compromissione con contestuale compromissione
anche degli altri indici. anche degli altri indici.

Dispnea stadio V. Dispnea stadio V.

Complicanze extrapolmonari Complicanze extrapolmonari a

a seconda della gravita. >60% seconda della gravita. >60%
Tpossiemia con riduzione Ipossiemia con PaO?2 ridotta
della PaO2 per oltre 11 55% per oltre 1l 55% rispetto al valore
rispetto al valore normale. normale di riferimento.
Ipercapnia (>50 mmHg). Ipercapnia (>50 mmHg).
Ossigenoterapia a permanenza. Ossigenoterapia a permanenza.
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Tabella relativa alle mterstiziopatie pure.

Tabella relativa alle interstiziopatie pure (con riferimento all’indice DLCO)

Riduzione percentuale Percenmale di
dell'mdice danno biologico

Riduzione percentuale Percentuale di
dell’indice danno biologico

Insufficienza respiratoria lieve

-25% 6%
-35% 11%
-40% 15%

Insufficienza respiratoria media

-45% 25%
-50% con contestuale
compronussione anche 40%

degli altn indici

Insufficienza respiratoria grave

DLCO ridotto a meno del 50%,

con contestuale compromissione

anche degli altri indici.

Complicanze extrapolmonari  Fino al
i iale compenso. 60%
con Pa02 intormo

al 33% del valore normale di
nferimento.

Insufficienza respiratoria severa

DLCO ridotto a meno del 1/3,
con contestuale compromissione
anche degli altri indici.

Dispnea stadio V.

Complicanze extrapolmonari,

a seconda della grav

it =60%

Ipossiemia con PaO2 ridotta
per oltre 1l 55% rispetto al valore

nornale
Ipercapma (-
Ossigenoters

In caso di pneumopatia con deficit a tipo misto. la valutazione sara guidata dall'indice di
ostruzione o di restrizione. indicato nelle rispettive tabelle di cul sopra. maggiormente

COmMpromesso,

Classificazione di gravita del deficit spirometrico secondo i criteri ATS/ERS 2005 e GOLD

Grado di severita ATS/ERS, 2005 GOLD

VEMS VEMS post-
(% predetto) broncodilatatore
(% predetto)

Lieve >70 >80

Moderata 60-69 50-79

Mediamente grave 50-59 -

Grave 35-49 30-49

Gravissima <35 <30
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Valutazione danno biologico D.M. 12 luglio 2000
Voce |Patologia [Punteggio
ASMA
337 |Stato di sensibilizzazione ad allergeni con risposta Fino a5

dell’apparato respiratorio, eccezionali episodi anafilattici
338 |Crisi asmatiche documentate con assenza di deficit ventilatorio [Fino a 8
nel periodo intercritico, a seconda della frequenza delle
riacutizzazioni e dell’entita delle crisi

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 Fino a 35
parte B
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 |> 60

B
343 |Stato di male asmatico, a seconda dell’'insufficienza > 70
ventilatoria, della natura e della gravita delle complicanze
extrapolmonari

Asma Professionale ASPETTI MEDICO-LEGALI
PARTE B

ASMA prima classe

25% FmNo A 12%

-35% FINO A 16%
|

~40% i Fvo 4 20%

ASMA seconda classe

-45% | FInND A 35%

ASMA terza classe

FIND A 42%

FIvD A 60%

La dizione "fino 2", relativamente al danno per I"asma, & utilizzata perché il danno complessivo in
questo caso & funzione anche del numero e della frequenza della erisi.
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Table 53-2. ATS asthma impairment rating scheme

2u: Postbronchodilator B

Vi

FEVI (% predicted)

Zlower limit of normal
T0-lower limit of normal
60-69

50-59

<50

2b: Reversibility of FEV1 or degree of airway hyperresponsiveness®

% FEVI change PC,, mpfnl
<10 =8

10-19 8->=0.5
20-29 0.5->0.125
=30 =0.123

2e: Minimum medication necdedt

Score Medication
1] No medication
1 Oecasional bronchodilator, not daily, andfor occa-
sional cromolyn, not daily
2 Daily bronchodilator, andfor daily cromolyn, andfor

daily low-dose inhaled steroid (<800 g be-
clomethasone or equivalent)

3 Bronchodilator on demand and daily high-dose in-
haled sieroid (=800 pg beclomethsene or
equivalent), or occasional course systemic steroid

4 Bronchodilator on demand, daily high-dose inhaled
steroid (> 1000 pg beclomethasone or equiva-
lent), and daily systemic steroid

Asma Professionale

ASPETTI MEDICO-LEGALI

*When postl hodilator lorced exp y volume in 1 second (FEV1)
is above the lower limit of normal, PCy, should be determined and used
for rating of imy . when postt Tdil FEV1 is <70% pre-
dicted, the degree of reversibility should be used; when FEV | is between
70% predicted and the lower limit of nommal, either reversibility or PCy,
can be used.

+The need for minimum medication should be demonstrated by the treat-
ing physician (e.g., previous records of exacerbation when medications
have been reduced),

2d: Summary impairment rating classes (the in
caleulated as the sum of the patient’s scores (1

irment rating is
m Za, b, and 2c)

Impairment
class Total score
0 0
1 1-3
I 4-6
1 7-9
v 10-11
v Asthma not controlled despite maximal treat-

ment (i.e., FEVI remaining <50% despite
use of =20 mg prednisone/day)
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