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D.P.R. 21 luglio 1960, n. 1169
Approvazione delle norme regolamentari per I'attuamne della legge 12
aprile 1943, n. 455, modificata con decreto legighao 20 marzo 1956, n. 648,
sull'assicurazione obbligatoria contro la silicose la I'asbestosi

D.P.R. 30 giugno 1965. n. 1124
Testo unico delle disposizioni per I'assicurazionebbligatoria contro gli

infortuni sul lavoro e le malattie professional
Capo VI
Disposizioni speciali per la silicosi e I'asbestosi

D.Lgs. 15 agosto 1991, n. 277
Attuazione delle direttive n. 80/1107/CEE, n. 82/&ICEE, n. 83/477/CEE, n.
86/188/CEE e n. 88/642/CEE, in materia di proteziandei lavoratori contro i
rischi derivanti da esposizione ad agenti chimicijsici e biologici durante il

lavoro, a norma dell'art. 7 della legge 30 luglio 990, n. 212
Capo lll
PROTEZIONE DEI LAVORATORI CONTRO | RISCHI CONNESSI
ALL'ESPOSIZIONE AD AMIANTO DURANTE IL LAVORO



D.Lgs. 25 luglio 2006, n. 257
Attuazione della direttiva 2003/18/CE relativa alla
protezione dei lavoratori dai rischi defivanti
dall'esposizione all'amianto durante il lavoro

i A

D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 3
Attuazione dell'articolo'l della legge 3 agosto 200n.
123, in materia di tutela della salute e deIIa sicazza neli
luoghi di lavoro
Capo
Protezione dai rischi connessi all'esposizione

all'amianto



D.Lgs. 81/08 - art. 304

Abrogazioni

1. Fermo restando quanto previsto dall'articola3, comma 3, e
dall'articolo 306, comma 2, dalla data di enfita in vigore
del presente decreto legislativo sono abrogati:

a) il decreto del Presidente della Repubblica 27pale 1955, n.
547, I decreto del Presidente della Repubblica 7egnaio
1956, n.164, il decreto del Presidente della Repubblica 19
marzo 1956, n.303 fatta eccezione per larticolo 64, Il
decreto legislativol5 agosto 1991, €77, il decreto legislativo
19 settembre 1994, n626, 1l decreto legislativo 14 agosto
1996, n. 493 il decreto legislativo 14 agosto 1996, A494 |l
decreto legislativo 19 agosto 2005, h87,

c) gli articoli: 2, 3, 5, 6 e 7 della legge 3yasto 2007, n.123;

d) ogni altra disposizione legislativa e regolaméare nella
materia  disciplinata dal decreto legislativo medamo
Incompatibili con lo stesso



D.Lgs. 81/08 - art. 249
Valutazione del rischio

1. Nella valutazione di cui all'articolo 28, il datwe di lavoro valuta i rischi
dovuti alla polvere proveniente dall'amianto e daimateriali contenenti
amianto, al fine di stabilire la natura e Il grado cll'esposizione e le
misure preventive e protettive da attuare.

2. Nei casi di esposizioni sporadiche e di debole intgita e a condizione che
risulti chiaramente dalla valutazione dei rischi di @i al comma 1 che il
valore limite di esposizione alllamianto non e supeta nell'aria
dell'ambiente di lavoro, non si applicano gli articéi 250, 259 e 260,
comma 1, nelle seguenti attivita:

a) brevi attivita non continuative di manutenzione dumante le quali il
lavoro viene effettuato solo su materiali non frialdi;

b) rimozione senza deterioramento di materiali non degrdati in cui le
fibre di amianto sono fermamente legate ad una maite;

c) incapsulamento e confinamento di materiali contenentamianto che si
trovano in buono stato;

d) sorveglianza e controllo dellaria e prelievo dei aapioni ai fini

dell'individuazione della presenza di amianto in un determinato
materiale.



D.Lgs. 277/91 = art. 29

1. Fermo restando quanto previsto in tema di prevenzioe sanitaria
dell'asbestosi dal decreto del Presidente della Repblica 30 gugno 1965,
n. 1124, integrato dal decreto ministeriale 21 gemno 1987 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 35 dell'l1l febbraio 198 il datore di lavoro, in
conformita al parere del medico competente, adottase necessario, misure
preventive e protettive per singoli lavoratori, sula base delle risultanze
degli esami clinici effettuati. Tali misure possono comprendere
I'allontanamento anche temporaneo del lavoratore ieressato da qualsiasi
esposizione all'amianto.

2. Contro le misure adottate nei loro riguardi | lavoratori interessati dalle
disposizioni di cui al comma 1 possono inoltrare corso all'organo di
vigilanza entro trenta giorni, informandone per isgitto il datore di lavoro.

3. L'organo di vigilanza provvede a norma dell'art.8, comma 1.

4. Il medico competente fornisce ai lavoratori ovver ai loro rappresentanti
adeguate informazioni sul significato delle visitemediche alle quali essi
sono sottoposti e sulla necessita di sottoporsi atcertamenti sanitari
anche dopo la cessazione dell'attivita che comportsposizione alla polvere
proveniente dall'amianto o dai materiali contenentiamianto.



D.P.R. 1124/65 = art. 157

| lavoratori,

prima di essere adibiti alle lavorazioni di cui all'art.
140, e comunguaon oltre cinque giornida quello In
cul sono stati adibiti alle lavorazioni stesse,

debbono essere sottoposti a visita medica, a curae

spese del datore di lavorpda eseqguirsi dal medico di

fabbrica ... secondo le modalita di cui agli artt. 18 e

seguenti, allo scopo di accertarne l'idoneita fisecalle
lavorazioni suddette.

Detti accertamenti debbono essere ripetuti ad
Intervalli non superiori ad un annq ugualmente a
cura e a spese del datore di lavoro.




D.Lgs. 257/06 = art. 39-quinquiesdecies

1. Fermo restando l'articolo 59¢guingquies, comma 2, i lavoratori esposti ad
amianto sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria aiui all'articolo 16.

2. La sorveglianza sanitaria viene effettuata:

a) prima di adibire il lavoratore alla mansione che comporta
esposizione;

b) periodicamente, almeno una volta ogni tre annd con
periodicita fissata dal medico competente con adegizamotivazione
riportata nella cartella sanitaria, in funzione dela valutazione del rischio e
dei risultati della sorveglianza medica,;

c) all'atto della cessazione dell'attivita comportanteesposizione
per tutto il tempo ritenuto opportuno dal medico canpetente;

d) all'atto della cessazione del rapporto di lavoro oveoincidente
con la cessazione dell'esposizione all'amiantm tale occasione il medico
competente deve fornire al lavoratore le eventuaindicazioni relative alle
prescrizioni mediche da osservare ed all'opportunita idsottoporsi a
successivi accertamenti.



D.Lgs. 81/08 - art. 25

1. | lavoratori addetti alle opere di
manutenzione, rimozione dellamianto o del
materiali contenenti amianto, smaltimento e
trattamento dei relativi rifiuti, nonché bonifica
delle aree interessate cui all’articolo 246prima
di essere adibiti allo svolgimento dei suddetti
lavori e periodicamente,almeno una volta ogni
tre anni, o con periodicita fissata dal medico
competente, sono sottoposti ad un__controllo
sanitario _volto a verificare la possibilita di
iIndossare dispositivi_di_protezione respiratoria
durante il lavoro.




2. | lavoratori che durante la loro attivita sono
stati iscritti anche una sola volta nel registro
degli esposti di cui all’articolo 243, comma 1,
sono sottoposti ad unavisita medica all'atto
della cessazione del rapporto di lavoroin tale
occasione Il medico competente deve fornire al
lavoratore le indicazioni relative alle
prescrizioni mediche da osservare ed
allopportunita di sottoporsi a successivi
accertamenti sanitari.



D.P.R. 1124/65 = art. 160

La visita medica ... comprende, oltre I'esame clinicoanche
una radiografia del torace comprendente lintero ambito
polmonare

DECRETO DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELIA
PREVIDENZA SOCIALE del 21.01.1987

...ritenuto chd'esposizione a radiazioni a scopo diagnostico deve essere ridottg ... e
che esistono invece numerosi indicatori non radiciache possono integrare gli
accertamenti per patologia da asbesto

Decreta:

nelle visite medicheeriodiche ..., gli accertamenti radiologici

previsti ...sono sostituiti dalla ricerca di almeno te dei seguenti
Indicatori:

corpuscoli dell'asbesto nell'espettorato;

siderociti nell'espettorato;

rantolini crepitanti basilari molto fini e persistenti nel tempo;

iInsufficienza ventilatoria restrittiva;

compromissione della diffusione alveolo-capillare dgas.

O on INEE



D.Lgs. 81/08 - art. 259

3. Gli accertamenti sanitari devono comprendere
almeno l'anamnesi individuale, I'esame clinico
generale ed in particolare del torace, noncheé
esami della funzione respiratoria

4. I medico competente, sulla base
dell’evoluzione delle conoscenze scientifiche e
dello stato di salute del lavoratore, valuta
'opportunita di effettuare altri esami quali la
citologia dell’espettoratg l'esame radiografico
del toraceo latomodensitometria



D.P.R. 1124/65 = art. 157

Non possono essere assunti
0
permanere nelle lavorazioni su indicate
| lavoratori che risultino affetti da silicosi o da
asbestosi associate a tubercolosi polmonare Iin fase
attiva, anche se Iniziale.

Entro trenta giorni dal ricevimento dell'attestazione
..., Il lavoratore puo richiedere con istanza motivad
all'lspettorato del lavoro territorialmente
competente un nuovo accertamento, avente carattere
definitivo, da eseguirsi collegialmente



D.P.R. 1124/65 - art. 162

| rilievi clinici e radiologici eseguiti ai sensi
dell'art. 160 sono riportati dal medico
su di una scheda personale

Sulla base di detti rilievi, Il medico redige
I'attestazione di cui all'art. 157

L'abbandono della lavorazione deve avvenire
entro otto giorni
dalla data in cui Il datore di lavoro
viene a conoscenza del risultato degli accertamenti



D.Lgs. 81/08 - art. 42

Provvedimenti in caso di inidoneita alla mansionepecifica

1. Il datore di lavoro, anche in considerazione di ganto disposto
dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, in relazione aiudizi di cui
all’articolo 41, comma 6, attua le misure indicate dal medico
competente e qualora le stesse prevedano un’inidatee alla
mansione specificaadibisce il lavoratore, ove possibile, ad altra
mansione compatibile con il suo stato di salute

2. Il lavoratore di cui al comma 1 che viene adibd a mansioni
Inferiori conserva la retribuzione corrispondente dle mansioni
precedentemente svolte, nonché la qualifica origima. Qualora
Il lavoratore venga adibito a mansioni equivalentio superiori Si
applicano le norme di cui all’articolo 2103 del codice civile,
fermo restando quanto previsto dall’articolo 52 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165.



D.Lgs. 81/08 - art. 40

Rapporti del medico competente con il Servizio satario
nazionale

1. Entro il primo trimestre dell’anno successivo allanno
di riferimento 1l medico competente trasmette,
esclusivamente per via telematica, al servizi
competenti per territorio le informazioni, elaborate
evidenziando le differenze di genere, relative aiali
collettivi aggregati sanitari e di rischio dei laveatori,
sottoposti a sorveglianza sanitaria secondo il motie
in ALLEGATO 3B.

seque



D.Lgs. 626/94 - art. 16

1.

2.

La sorveglianza sanitaria é effettuata nei casirpvisti dalla
normativa vigente.

La sorveglianza di cui al comma 1 é effettuataadl medico
competente e comprende:

a) accertamenti preventiviintesi a constatare l'assenza di
controindicazioni al lavoro cui I lavoratori sono cestinati,
ai fini della valutazione della loro idoneita allamansione
specificg

b) accertamenti periodici per controllare lo statodi salute
dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita alla
mansione specifica.

Gli accertamenti di cui al comma 2 comprendonosami
clinici e biologici e indagini diagnostiche miratial rischio
ritenuti necessari dal medico competente.



D.Lgs. 81/08 - art. 41

1. La sorveglianza sanitaria e effettuata dal medico
competente:

a)nel casi previsti dalla normativa vigente, dalle
direttive europee nonché dalle indicazioni
fornite dalla Commissione consultiva di cul
all’articolo 6

b)qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la
stessa sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi lavorativi.



D.Lgs. 81/08 - art. 41

2. La sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventivaintesa a constatare I'assenza di controindicazioral
lavoro cui il lavoratore e destinato al fine di valitare la sua idoneita alla mansione
specifica,

b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori @
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione spafica. La periodicita di tali
accertamenti, qualora non prevista dalla relativa wrmativa, viene stabilita, di
norma, in_una_volta I'anno. Tale periodicita pud assumere cadenza diversa,
stabilita dal medico competente in funzione dellaatutazione del rischio.L’organo
di vigilanza, con provvedimento motivato, puo dispoe contenuti e periodicita
della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli indicati dal medico
competente

c) visita medica su richiesta del lavoratorg qualora sia ritenuta dal medico
competente correlata ai rischi professionali o allesue condizioni di salute,
suscettibili di peggioramento a causa dell’attivitalavorativa svolta, al fine di
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione sp&fica;

d) visita medica in occasione del cambio della mansiende verificare I'idoneita
alla mansione specifica;

e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavor nei casi previsti dalla
normativa vigente.




D.Lgs. 81/08 - art. 41

3. Le visite mediche di cui al comma 2non possono essere
effettuate:
a) in fasepreassuntivg
b) per accertare stati di gravidanza,;
c) negli altri casi vietati dalla normativa vigente

4. Le visite mediche di cui al comma 2, a cura e sp&del datore di
lavoro, comprendono gli esami clinici e biologici eindagini
diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari @l medico
competente. Nel casi ed alle condizioni previste
dall’ordinamento, le visite di cui al comma 2, lettre a), b) e d)
sono altresi finalizzate alla verifica di assenzaidcondizioni di
alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psiopie e
stupefacenti

5. Gli esiti della visita medica devono essere alley alla cartella
sanitaria e di rischio di cui all’articolo 25, comna 1, lettera c),
secondo i requisiti minimi contenuti nell’ ALLEGATO 3A e
predisposta su formato cartaceo o0 Informatizzato, econdo
guanto previsto dall’articolo 53.




D.Lgs. 81/08 - art. 41

6. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visit
mediche di cui al comma 2, esprime uno dei seguergiudizi
relativi alla mansione specifica:

a) idoneita;

b) idoneita parziale, temporanea o permanente, coprescrizioni
o limitazioni;

C) inidoneita temporanea;

d) inidoneita permanente.

7. Nel caso di espressione del giudizio di inidoneaittemporanea
vanno precisati i limiti temporali di validita.

8. Del giudizi di cui al comma 6, il medico competentenforma per
iscritto il datore di lavoro e il lavoratore.

9. Avverso i giudizi del medico competente € ammessacaorso,
entro trenta giorni dalla data di comunicazione delgiudizio
medesimo, allorgano di vigilanza territorialmente competente
che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamentila conferma,
la modifica o la revoca del giudizio stesso.



D.Lgs. 31/08 - art. 260

Registro di esposizione e cartelle sanitarie e dischio

1.

Il datore di lavoro, per i lavoratori di cui all’ articolo 246, che nonostante le
misure di contenimento della dispersione di fibre allambiente e l'uso di
idonei DPI, nella valutazione dell’esposizione acda che I'esposizione e stata
superiore a quella prevista dall’articolo 251, comma 1, lettera b), e qualora si
siano trovati nelle condizioni di cui all'articolo 240, li iscrive nel registro di
cui all’articolo 243, comma 1, e ne invia copia aglrgani di vigilanza ed
allISPESL. L'iscrizione nel registro deve intendesi come temporanea
dovendosi perseguire l'obiettivo della non permande condizione di
esposizione superiore a quanto indicato all'artical 251, comma 1, lettera b).

|| datore di lavoro, su richiesta, fornisce aglorgani di vigilanza e all'lISPESL
copia dei documenti di cui al comma .

Il datore di lavoro, in caso di cessazione del pporto di lavoro, trasmette
allISPESL la cartella sanitaria e di rischio del kvoratore interessato,
unitamente alle annotazioni individuali contenute ®l registro di cui al
comma 1.

L' ISPESL provvede a conservare i documenti di aual comma 3 per un
periodo di quaranta anni dalla cessazione dell’esjsione.



D.Lgs. 81/08 - art. 243

Registro di esposizione e cartelle sanitarie

1. | lavoratori di cui all'articolo 242 sono iscritti in un registro nel quale € riportata,
per ciascuno di essi, l'attivita svolta, I'agenteancerogeno o mutageno utilizzato e,
ove noto, il valore dell'esposizione a tale agent®etto registro e istituito ed
aggiornato dal datore di lavoro che ne cura la terta per il tramite del medico
competente. Il responsabile del servizio di prevermne ed i rappresentanti per la
sicurezza hanno accesso a detto registro.

2. 1l medico competente, ..., provvede ad istituire aggiornare una cartella sanitaria
e di rischio ...

3. |l datore di lavoro comunica ai lavoratori interessati, su richiesta, le relative
annotazioni individuali ....

4. In caso di cessazione del rapporto di lavoral datore di lavoro invia all'lstituto
superiore per la prevenzione e la sicurezza sul lako - ISPESL la cartella
sanitaria e di rischio del lavoratore interessato nitamente alle annotazioni
individuali contenute nel registro e ne consegna p@ al lavoratore stesso.

5. In caso di cessazione di attivita dell'aziendal datore di lavoro consegna il registro
di cui al comma 1 e le cartelle sanitarie e di riggo all'lSPESL.

6. Le annotazioni individuali contenute nel registrodi cui al comma 1 e le cartelle
sanitarie e di rischio sono conservate dal datore idlavoro almeno fino a
risoluzione del rapporto di lavoro e dallISPESL fino a quarant'anni dalla
cessazione di ogni attivita che espone ad agentnggrogeni o mutageni.



7.

D.Lgs. 81/08 - art. 243

| registri di esposizione, le annotazioni individali e le cartelle sanitarie e di rischio
sono custoditi e trasmessi con salvaguardia del setp professionale e del
trattamento dei dati personali e nel rispetto del dcreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196, e successive modificazioni.

Il datore di lavoro, in caso di esposizione debhVoratore ad agenti cancerogeni,
oltre a quanto previsto aicommida la?:

a) consegna copia del registro di cui al comma 1I8PESL ed all'organo di
vigilanza competente per territorio, ecomunica loro ogni tre annj e comunque
ogni qualvolta i medesimi ne facciano richiesta, leariazioni intervenute;

b) consegna, a richiesta, all'Istituto superiore dsanita copia del registro ...;

c) in caso di cessazione di attivita dell'aziendapnsegna copia del registro di cui al
comma 1 all'organo di vigilanza competente per tertorio;

d) in caso di assunzione di lavoratori che hanno iprecedenza esercitato attivita
con esposizione ad agenti cancerogeni, il datore ldvoro chiede all'ISPESL copia
delle annotazioni individuali ..., nonche copia dellacartella sanitaria e di rischio,
gualora il lavoratore non ne sia in possesso ai sardel comma 4.

| modelli e le modalita di tenuta del registro adelle cartelle sanitarie e di rischio
sono determinati dal decreto del Ministro della salte 12 luglio 2007, n. 155, ed
aggiornati con decreto dello stesso Ministro, ...

L'ISPESL trasmette annualmente al Ministero dellasalute dati di sintesi relativi
al contenuto dei registri di cui al comma 1 ed a rigiesta li rende disponibili alle
regioni.



D.Lgs. 81/08 - art. 261

1. Mesoteliomi
1. Nei casi accertati di mesotelioma, trovano appmazione le
disposizioni contenute nell'articolo 244, comma 3.

D.Lgs. 81/08 - art. 244, comma 3

3. Presso I'ISPESL e costituito il registro naziona dei casi di
neoplasia di sospetta origine professionale, con zseni
rispettivamente dedicate:

a) ai casi di mesotelioma, sotto la denominaziona &egistro
nazionale dei mesoteliomi (ReNaM);



art. 2103 c.c.

Il prestatore di lavoro deve essere adibito allengm@ni per le
quali e stato assunto o a quelle corrispondenéi edltegoria
superiore che abbia successivamente acquisito @v\eer
mansioni equivalenti alle ultime effettivamente Is¥o senza
alcuna diminuzione della retribuzione. Nel cas@asBegnazione
a _mansioni superiori il prestatore ha diritto ahttlmento
corrispondente all'attivita svolt& lI'assegnazione stessa diviene
definitiva, ove l|la medesima non abbia avuto luoger p
sostituzione del lavoratore assente con diritta elinservazione
del posto, dopo un periodo fissato dai contratiletiovi, e
comunque non superiore a tre mesi. Egli non pucress
trasferito da una unita produttiva ad un'altra s rper
comprovate ragioni tecniche, organizzative e pringkit Ogni
patto contrario e nullo.




D.P.R.1124/65 - art. 172

|| lavoratore che
RIFIUTI
di sottoporsi alle visite mediche periodiche o diantrollo previste
dagli artt. 157 e seguenti,
NON puo continuare ad essere adibito

alle lavorazioni di cui alla tabella allegato n. 8

D.Lgs. 81/08 - art. 39

Sanzioni per I lavoratori
1. | lavoratori sono puniti:

a) con l'arresto fino a un mese o con 'ammenda d200 a 600 euro per
la violazione dell’'articolo 20, comma 2, lett. ... i)

. !
1) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreid

legislativo 0 comunque disposti dal medico competan



D.P.R. 1124/65 - art. 173

Il datore di lavoro,

che OMETTA di far sottoporre i propri dipendenti agli accertamerii medici
prescritti,

0 che adibisca alle predette lavorazioni i lavoratarriscontrati affetti da
silicosi 0 asbestosi associate a tubercolosi ...,
e punito conl'arresto da tre a sei mesb conl'ammenda da lire tre milioni a
lire otto milioni_per ciascun lavoratore nei riguardi del quale sia avenuta la
predetta violazione

D.Lgs. 81/08 - art. 262

Sanzioni per il datore di lavoro e il dirigente

1. Il datore di lavoro e il dirigente sono puniti:
f) con l'arresto da quattro a otto mesi o con 'amnenda da 4.000 a
12.000 euro per la violazione degli articoli ...259, commi 1,2 e 3
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