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Formaldeide 
Attività conoscitive e di controllo 
su aziende ospedaliere di grandi 

dimensioni 

ATS Città Metropolitana di Milano 
SC PSAL 

Tino Magna  Roberto Dighera 
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 Il piano nazionale di prevenzione 2014-2018 
e Il piano regionale di prevenzione 
2014-2018 contengono specifiche 

indicazioni per la prevenzione e controllo 
dei cancerogeni 
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 Il piano regionale prevede un 
laboratorio di approfondimento  

•  È in fase avanzata l’elaborazione 
di una Linea guida sulla stima e 
gestione del rischio da 
esposizione a formaldeide 
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 La formaldeide è ancora utilizzata negli 
ospedali? 

 
 
 
Come formalina neutra tamponata (37% in acqua) 

Raccolta e trasporto tessuti da sala operatoria o 
ambulatorio endoscopico 

Fissazione tessuti in anatomia patologica 
Come reagente nei laboratori diagnostici e di 

ricerca 
5 



Fo
cu

s 
fo

rm
al

de
id

e:
 a

tt
iv

it
à 

co
no

sc
it

iv
e 

e 
di

 c
on

tr
ol

lo
 s

u 
az

ie
nd

e 
os

pe
da

lie
re

 

Maggio 2015 6 
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 Le strutture ospedaliere nel territorio 
dell’ATS Milano Città Metropolitana 
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 Valutazione del rischio  
Valutazione dell’esposizione 

Ospedale 1 
•  valori tra 0,1 - 0,5 mg/m3 in anatomia 

patologica, per le operazioni di riempimento 
dei contenitori e manipolazione grandi 
pezzi, senza adeguate procedure sotto 
cappa 

•  In altri reparti e sala operatoria <0,1 con 
procedure adeguate e contenitori 
preriempiti 

8 



Fo
cu

s 
fo

rm
al

de
id

e:
 a

tt
iv

it
à 

co
no

sc
it

iv
e 

e 
di

 c
on

tr
ol

lo
 s

u 
az

ie
nd

e 
os

pe
da

lie
re

 Valutazione del rischio  
Valutazione dell’esposizione 
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Ospedale 2  
•  valori gran parte < 0,3 mg/m3 grazie 

all’utilizzo di contenitori particolari, 
esecuzione di manipolazione di pezzi 
anatomici rigorosamente sotto cappa, 
adozione di procedure specifiche per il 
trasporto dei pezzi anatomici 
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 Valori di riferimento 
POPOLAZIONE 
•  OMS (2010)   0,1 ppm – 0,123 mg/m3 

LAVORATORI 
•  SCOEL (2015)   0,3 ppm TWA 
                                 0,7 ppm STEL 
•  ACGIH (2015)   0,37 mg/m3 ceiling 
•  NIOSH    0,123 mg/m3 ceiling 
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 Misure di prevenzione e protezione 

•  Riduzione delle manipolazioni di campioni in 
sala operatoria 

•  riduzione dello riempimento manuale dei 
contenitori con la soluzione di formalina 

•  Operazioni di taglio e analisi dei campioni 
sempre sotto cappa 

•  Utilizzo contenitori preriempiti, con velo 
protettivo, sottovuoto, ecc. 

•  Utilizzo DPI per operazioni particolari 
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Le relazioni del medico competente  

ex art. 40 DLgs 81/08 relative al 2015 
dati ATS Milano (3 ex ASL su 4) – fonte INAIL 

riferite a tutti i settori 

•  454 relazioni riportano come oggetto di 
sorveglianza sanitaria il rischio da agenti 
cancerogeni 

•  4871 lavoratori sono considerati esposti a 
cancerogeni e soggetti a sorveglianza sanitaria 

•  La gran parte uomini 3270, 1601 donne 
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 Le relazioni ex art. 40 DLgs 81/08 
focus su alcune strutture sanitarie 

•  8 ospedali con 1177 lavoratori esposti (non ancora 
considerata la formaldeide perché dati del 2015) 

•  867 donne e 310 uomini 
•  La distribuzione dei lavoratori esposti è 

disomogenea (pur avendo lo stesso tipo di reparti come ad 
esempio anatomia patologica, oncologia, laboratorio): si passa 
da 1 ospedale che segnala 12 lavoratori a 1 che 
segnala 644 lavoratori esposti 

•  5 case di cura con 34 lavoratori esposti 
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 Registro esposizione art. 243 DLgs 81 
dati ex ASL Milano 

•  Nel 2015 pervenuti 20 registri 
•  1 di un ospedale, per 8 lavoratori esposti 

ad antiblastici 
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 Prospettive e criticità 
•  Presìdi e misure di prevenzione e protezione 

sono ampiamente disponibili e facilmente 
attuabili 

•  Difficoltà di valutazione del rischio 
•  Aggiornamento della sorveglianza sanitaria 

mirata 
•  Discrepanza tra sorveglianza sanitaria e 

iscrizione dei lavoratori nel registro degli esposti 
•  Necessità di interpretazione univoca a livello 

nazionale 
15 


