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Il lavoratore allergico e la sua gestione nell’artigianato 
e nella piccola impresa
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Introduzione: il lavoratore allergico oggi

Non si può comprendere la problematica dell’allergia
(come meccanismo etiopatogenetico) nei suoi rapporti con
il lavoro (come attività esponente a stimolo ambientali che
richiede piena efficienza psicofisica) se non la si riconduce
ad una visione prospettica globale della persona umana. È
infatti in gioco il sistema immunologico dell’organismo, che
con la propria specifica individualità geneticamente deter-
minata lo difende verso le intromissioni esterne, mediante
reazioni cellulari ed umorali solo in parte prevedibili nel
loro decorso clinico, ma ormai ben note nella loro fisiopato-
logia. Ma è anche in gioco l’attività produttiva che una per-
sona desidera svolgere per vivere e che, come nell’artigia-
nato e nella piccola impresa, è basata su capacità individuali
specificamente acquisite e sviluppate con utilizzo di am-
bienti e materiali definibili.

Dal punto di vista dell’esposizione a rischio immunoal-
lergico ambientale gli individui adulti in maggioranza (al-
meno il 70%) possono essere considerati normoreattivi, in
quanto durante il periodo di sviluppo hanno acquisito una tol-
leranza verso gli agenti più comuni dell’ambiente di vita. Già
però nella categoria “normale” lo svolgimento di attività la-
vorative particolari provoca interferenze sulle proiezioni sta-
tistiche, in quanto comporta esposizione a composti chimici
sintetici (cosiddetti a basso peso molecolare) o nuovi modi di
utilizzo di materiali naturali (cosiddetti ad alto peso moleco-
lare). Citiamo ad esempio i prodotti vernicianti bicomponenti
a base di diisocianati, i collanti epossidici e poliacrilici, i pro-
dotti per parrucchieri, piuttosto che le attività di panificazione
con farine ed enzimi, l’impiego di latice di gomma o i depo-
siti agricoli parassitati da acari. Comunque almeno il 30%
della popolazione lavorativa deve essere considerata “non
normale” dal punto di vista immunoallergico, sia per situa-
zioni varie già acquisite durante la crescita naturale che per
precedenti esposizioni lavorative (12, 13, 21, 25). Vi sono gli
allergici respiratori a pollini/polveri dell’ambiente di vita
esterno (outdoor) o abitativo (indoor), gli allergici ad ali-
menti, farmaci, veleni di insetti, gli allergici a sostanze di
contatto. I meccanismi sono connessi sia ad una patogenesi
IgE-mediata, che finora è l’unica trattabile mediante vaccini
allergenici (3), che a reazioni immunologiche e biochimiche
differenti. Nel gruppo rientrano anche i soggetti già compro-
messi da un ambiente lavorativo (occupational indoor) con

Parole chiave: allergia e lavoro, rischio allergologico, 
idoneità lavorativa.

ABSTRACT. THE MEDICAL MANAGEMENT OF THE ALLERGIC

WORKER IN SMALL INDUSTRIES AND FOR CRAFTSMEN. This report 
is aimed to suggest how allergic subjects can be admitted 
to activities at risk and how workers affected by occupational
allergy can be relocated. Allergy is a mechanisn strictly joined
with the individuality trough the immunologic system 
of protection of the organism Works are the background 
of a possible exposure to agents able to rouse a specific
hypersensitivity, but also the purposes of everyone for having 
a normal way of life. Population studies demonstrated that 70%
of adults that present themselves for working as craftsmen 
or in small industries are normally reactive, but about 30% 
have a condition of a diagnosed allergy or are hyperreactive 
to the environment. Therefore it is unfeasible to exclude the
allergic ones from work even for preventive aims. The true
prevention is linked to manage a methodology of assessing 
and grading the allergologic risk at the workplaces (four 
levels are proposed) and of classifying the subjects by medical
parameters (five class are proposed). The individual job fitness
may be so defined, either at the first examination or periodically
during working activity, monitoring self-reported symptoms and
changement of used materials or of specific tasks. Informal
guidelines are proposed to manage three possible situations 
of occupational allergic diseases and the engagement of the
occupational physician also to be connected with allergy
specialists and family doctors is recommended.

Key words: allergy and work, occupational risk, job fitness.



G Ital Med Lav Erg 2009; 31:3 313
http://gimle.fsm.it

allergopatie “professionali” o con patologie respiratorie e cu-
tanee acquisite in precedenti situazioni di lavoro. Si deve sot-
tolineare che mentre nei complessi produttivi industriali gli
ambienti di lavoro sono ben definiti e frequentati per un terzo
della giornata, nella piccola impresa e soprattutto nelle atti-
vità artigianali la distinzione fra i tre tipi di esposizione am-
bientale è spesso difficile, con la conseguenza che l’esposi-
zione agli stimoli allergenici generali o particolari si compe-
netra e si prolunga, aggravando il rischio e complicando sin-
tomi e diagnosi. Le malattie allergiche (tabella I) non sono
molte e possono essere diagnosticate e classificate con suffi-
ciente precisione. Contrariamente all’opinione corrente le
manifestazioni allergiche connesse al lavoro presentano ca-
ratteristiche che ne facilitano la gestione da parte di un me-
dico del lavoro. Esse sono singole (1), cioè coinvolgono ge-
neralmente gli individui in modo separato e distinto. Possono
essere facilmente constatabili (6), poiché ogni episodio anche
anamnestico può essere interpretato, collegato, registrato,
quando non direttamente osservato. Sono comunque accerta-
bili e controllabili, in quanto da tempo esistono documenti di
indirizzo e linee guida che pongono il medico competente in
grado di aggiornarsi e collegarsi a strutture specialistiche 
(1, 5, 9, 15-19, 22-24). Sono anche sufficientemente preveni-
bili, giacché valutazione dei rischi e sorveglianza sanitaria
dovrebbero assicurare i presupposti per non essere sorpresi
dalle manifestazioni di ipersensibilità durante il lavoro (22,
25, 27). La gestione globale delle problematiche del lavora-
tore allergico non appare però oggigiorno efficiente, ma può
divenirlo se l’impegno viene assunto primariamente dal Me-
dico Competente. Scopo di questo scritto è di dare indica-
zioni operative pratiche, sulla base delle molte conoscenze
disponibili, riguardo a queste quattro principali problema-
tiche da affrontare e chiarire: 1) Non è più accettabile l’e-
sclusione “preventiva” del soggetto allergico che si candida
ad una attività considerata a rischio. 2) Va costruito un si-
stema mirato di prevenzione per ogni settore o impresa. 3) È
necessario inquadrare e classificare le singole persone per va-
lutare l’idoneità individuale. 4) Va previsto un percorso di ria-
bilitazione e ricollocamento per gli allergici.

Non escludere, bensì orientare e prevenire per tempo

Le ragioni per le quali la decisione del medico d’azienda
di non ammettere fin dall’inizio un lavoratore ad attività

considerate a rischio per un allergico non sono più attuali (8,
19, 23). Innanzitutto nell’ultimo mezzo secolo si è verificato
in tutto il mondo un aumento del numero di soggetti aller-
gici nella popolazione generale. Tale crescita epidemiolo-
gica è certa, ma non è dovuta solo al miglioramento delle ca-
pacità diagnostiche; essa è collegata allo stile di vita urbano
e industriale, interessa tutto il mondo occidentale, si sta ma-
nifestando anche nei paesi orientali man mano che si indu-
strializzano, coinvolge sempre più infanzia e adolescenza.
Gli individui che si propongono per una attività di lavoro
anche artigianale sono portatori di ipersensibilità specifiche
varie nella proporzione almeno di 1/4, mentre gli atopici ge-
neticamente predisposti a reattività IgE-mediata sono valu-
tabili a 1/6. La condizione di “atopia” così come intesa da
Coca e Cooke fin dal 1923 si rivela sempre più come un
mito, nel senso che evidenzia una predisposizione costitu-
zionale al fenotipo allergico documentandone lo sviluppo
dall’infanzia in poi; ma ha un limitato valore predittivo, in
particolare per lo sviluppo di allergie professionali (11-13).
D’altra parte l’esistenza nella popolazione di un consistente
numero di atopici sintomatici (con manifestazioni ricorrenti
di patologia nei confronti di allergeni dell’ambiente di vita)
introduce nel mondo del lavoro soggetti che non sono in
normali condizioni di salute e non respirano bene per pa-
recchi mesi all’anno (12-14). La questione per altri versi è la
stessa per i portatori in stadio iniziale di dermatiti, per gli
asmatici e per i bronchitici cronici da fumo o inquinanti. A
prescindere dal diritto di ciascuno di intraprendere un lavoro
secondo le rispettive capacità, affermato anche dalla costitu-
zione italiana, sono le condizioni socio-economiche attuali e
la stessa numerosità degli allergici a rendere improponibile
l’esclusione in prima istanza dei lavoratori allergici. Il primo
vero intervento deve essere effettuato durante la formazione
professionale, specialmente nell’artigianato, informando sui
rischi e orientando scelte e stili di vita. Inoltre le allergie am-
bientali manifeste possono essere precocemente dominate
con vaccini specifici, con effetti preventivi anche a distanza
di tempo, secondo l’indirizzo proposto anche dalla OMS
(3). Purtroppo questi interventi pre-impiego necessitano di
programmi condivisi e, salvo non recenti eccezioni, né il si-
stema scolastico né le ASL si impegnano nella prevenzione
collettiva delle allergie. Anche a livello di associazioni tale
indirizzo preventivo riscuote poco entusiasmo e finanzia-
mento, mentre si preferisce ancora accentrare l’attenzione
sulle vicende individuali, come sa che si è occupato in Italia
di panificatori, parrucchieri e falegnami.

È quindi al Medico Competente,quando sia coinvolto,
che viene addossato il compito di rimediare ad una preven-
zione carente delle allergopatie, realizzando un intervento di
seconda istanza che richiede responsabilità aggiuntiva.

Utilizzare il sistema di prevenzione aziendale

La prevenzione in azienda deve avere percorsi paralleli
sia per non escludere l’allergico noto sia per salvaguardare
il non allergico a rischio. In ambito allergologico tutti enfa-
tizzano gli interventi preventivi su ambiente e stili di vita,
promuovendoli però più sul piano individuale che su quello
di gruppo. I pediatri valorizzano familiarità e primi sintomi

Tabella I. Le allergopatie da gestire in relazione al lavoro
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(4) o modifiche del luogo di residenza (28), mentre gli al-
lergologi per adulti insistono sul monitoraggio dei pollini al-
lergenici nell’aria come classificazione del rischio ambien-
tale naturale (10). In ambito lavorativo va sfruttato il van-
taggio unico di poter conoscere modalità di manipolazione
e di dispersione di ogni agente, nonché i comportamenti al
posto di lavoro. La normativa introdotta con il D.Lgs 626/94
e completata con il D.Lgs 81/08 obbliga a valutare i rischi
ed il rischio allergico è ricompreso nei rischi da agenti chi-
mici. Tale assunto è corretto, in quanto alla base delle rea-
zioni allergiche sta il riconoscimento immunologico di mo-
lecole chimiche più o meno complesse, anche nel caso in cui
gli agenti siano di natura biologica come le spore fungine, le
farine o i derivati proteici di animali da allevamento. Una
parte degli allergeni ed agenti sensibilizzanti professionali
sono misurabili nell’aria (24) e per qualcuno, come la farina
di frumento o il latice, esistono limiti accettabili internazio-
nali. Le determinazioni richiedono però supporti speciali-
stici di immunotossicologia che non sono ben sviluppati in
Italia. D’altra parte misurazioni episodiche di componenti
allergeniche sui luoghi di lavoro possono essere solo una
parte accessoria della valutazione, mentre resta del tutto fu-
turibile un piano di monitoraggio analogo a quello per i pol-
lini in allergologia generale. Il dimensionamento del rischio
allergologico sul lavoro, che è il fondamento della preven-
zione, può semplicemente risultare invece dalla metodo-
logia propria dell’igienista del lavoro, che utilizza cono-
scenze tecnologiche e di letteratura, sopralluoghi e verifiche
del modo di operare, dati di composizione dei prodotti lavo-
rati, schede di sicurezza, collaborazione col medico. In al-
lergologia medica si stima e/o si misura l’esposizione a sin-
goli allergeni (pollini, spore, acari…). In medicina del la-
voro si individuano le sostanze allergizzanti e si considerano
le possibilità di dispersione e contaminazione dell’orga-
nismo in relazione ai compiti e alla co-presenza di altri fat-
tori protettivi o aggravanti (8). A scopi pratici viene ripro-
posta (tabella II) una classificazione qualitativa in quattro
graduazioni del rischio di sensibilizzazione professionale.
Essa è rimasta l’unica validata in documenti di valutazione
dei rischi nelle lavorazioni del legno, della verniciatura,
della gomma, della plastica, del cuoio.

Classificare le persone con metodo e stabilire l’idoneità

Ancor più che per il rischio infortunistico o quello chi-
mico-tossico i fattori personali sono di fondamentale rilievo
nel pronosticare le probabilità dell’insorgere o dell’aggra-
varsi di una allergopatia durante il lavoro. Lo strumento a di-
sposizione del Medico Competente deriva dalla metodo-
logia clinica e si estrinseca nella capacità di classificare i
soggetti su base fisiopatologica (8). Le categorie che propo-
niamo sono cinque (tabella III). Gli elementi di partenza
sono l’anamnesi, la registrazione dei sintomi soggettivi, l’at-
tenzione particolare alle vie respiratorie e all’apparato cu-
taneo, la documentazione di diagnosi precedenti; tutti
aspetti ricompresi nel modello ufficiale di cartella sanitaria
del D.Lgs 81/08. Il punto di arrivo è la stima delle probabi-
lità di allergopatia in conseguenza di un determinato lavoro,
con danno biologico primigenio o di aggravamento di pre-

cedente patologia allergica. Un inquadramento di tal genere,
da effettuarsi nel corso della prima valutazione medica e da
ripetersi in occasione di cambiamenti significativi dei com-
piti, va confrontato con la classifica di rischio della destina-
zione lavorativa. Solo in casi ben determinati, previo con-
senso del lavoratore, gli accertamenti possono essere com-
pletati con la verifica specialistica allergologica di una even-
tuale sensibilizzazione a composti utilizzati nell’attività la-
vorativa prevista con livello di rischio non assente. Può es-
sere in definitiva costruito un giudizio di idoneità realistico,
con documentazione verificabile e con adeguata responsabi-
lità etica e legislativa nelle decisioni. È chiaro che in campo
allergologico valutare l’idoneità di una persona comporta
maggior cautela del solito, poiché prevenzione può trasfor-
marsi in selezione, screening in reforming e allergia da la-
voro in pretestuosa allergia al lavoro. Per un allergico deve
sempre essere prevista una sorveglianza sanitaria mirata,
che comporta periodicamente la verifica delle condizioni di
salute del lavoratore e del livello di rischio al posto di la-
voro. Il livello di certezza diagnostica dipende dalla appro-
priatezza degli accertamenti ed è opportuno che il Medico
Competente non si avventuri come tale in approfondimenti
allergologici. Egli deve predisporre un collegamento con
centri specializzati di sua fiducia, nei quali sia possibile
completare la diagnosi secondo i requisiti riportati nella ta-
bella IV e nella tabella V. Quando una allergopatia profes-
sionale è stata diagnosticata, il Medico Competente può uti-
lizzare le seguenti indicazioni per l’idoneità, che fanno di-
stinzione fra diverse situazioni allergologiche.

Tabella II. Proposta di classificazione graduale 
del rischio allergologico

Tabella III. Proposta di uno schema di classificazione
individuale dei soggetti da esporre a rischio allergologico
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Se vi è uno stato di sensibilizzazione senza sintomi at-
tivi, come accade quando tests allergometrici risultano po-
sitivi quale unico dato patologico: prescrivere dispositivi
di protezione individuale, attuare sorveglianza sanitaria
individuale (ogni sei mesi) e mantenere il lavoratore nel-
l’attività a rischio controllato. Se vi è una allergopatia
poco invalidante, come nel caso di diagnosi di congiunti-
vite, rinite, dermatite non estesa: insistere su dispositivi di
protezione individuale, attuare sorveglianza medica (ogni
tre-sei mesi), consentire il lavoro a rischio solo se neces-
sario, migliorare l’ambiente, associare un piano di tratta-
mento terapeutico allergologico, effettuare le notifiche di
legge per malattia di origine lavorativa. Se vi è allergo-
patia progressivamente invalidante, come nel caso di dia-
gnosi di rinite-sinusite, orticaria recidivante, dermatite
estesa, asma intermittente o persistente: allontanare dai
compiti e dal rischio, predisporre un piano terapeutico, in-
dirizzare un programma di riabilitazione, effettuare le no-
tifiche di legge.

Recuperare il lavoratore allergico

L’allergico non va abbandonato a sé stesso. Dal punto
di vista dei trattamenti farmacologici è oggi disponibile
una serie di farmaci efficaci e le relative linee guida di im-
piego per la rinite, l’asma, l’orticaria e la dermatite da con-

tatto o atopica. L’immunoterapia specifica con vaccini al-
lergenici, efficace nel diminuire o risolvere la reattività e
la sintomatologia (2) è possibile per i pollini, gli acari e, in
ambito professionale, solo per la farina di frumento (7).
Essa è una pratica che, come già accennato, ha valenza po-
sitiva anche come prevenzione medica prima del lavoro
per i soggetti allergopatici. Nella tabella VI vengono ri-
portati i presupposti razionali delle opzioni di trattamento
medico, che il Medico Competente può suggerire e indi-
rizzare a seconda delle esigenze del recupero lavorativo,
mentre si ribadisce che l’esecuzione pratica deve essere
affidata a specialisti allergologi, con i quali può essere av-
viata l’interlocuzione. L’esigenza di seguire nel tempo i la-
voratori riconosciuti affetti da allergia professionale, di
trattarli e di riabilitarli è molto trascurata nell’artigianato e
nella piccola industria. Eppure origina dalla constatazione
che il semplice e drastico allontanamento dal rischio in
molti casi non arresta l’evoluzione della patologia e le re-
lative ripercussioni sull’efficienza lavorativa (2, 20, 26),
determinando svantaggi economici e sociali che sono net-
tamente superiori proprio nell’artigianato rispetto all’in-
dustria.

In realtà torniamo alla riflessione introduttiva e alla
presa d’atto che in generale le allergopatie stanno diven-
tando un problema ingravescente nel destino lavorativo
delle persone. Affrontandole razionalmente anche nel
mondo del lavoro si riesce a comprendere come sia pro-
prio lì che si localizzano le possibilità teoriche di gestirle
come un dato di fatto, anziché una sfortunata evenienza
imprevista. Un esempio (tabella VII), forse finora unico,
di gestione globale è quello della rinite e dell’asma aller-
gici degli artigiani dell’“arte bianca”, ossia della più antica
delle malattie professionali; è un bell’esempio di stimolo
ad una gestione globale del problema di salute visto dalla
medicina del lavoro. Ma proprio la realtà dei panificatori,
pasticceri e pizzaioli, per i quali è carente il funziona-
mento del sistema di prevenzione e sicurezza della nor-
mativa e latitante spesso la sorveglianza sanitaria sul la-
voro, ci ha insegnato che l’allergopatia viene individuata
dalla medicina di base e non dalla medicina del lavoro.
Nella tabella VIII è riportato il percorso che nella maggio-
ranza dei casi ha portato i panificatori divenuti allergici a
riflettere sui rischi del loro lavoro e a cercare di mantenere
la loro attività. In un esempio relativamente semplice il

Tabella IV. Percorso diagnostico completo 
per le allergopatie respiratorie connesse al lavoro

Tabella V. Percorso diagnostico completo 
per le allergopatie cutanee connesse al lavoro

Tabella VI. Criteri per un trattamento medico mirato 
del lavoratore allergico
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medico di base è stato orientato dalla famosa aggiunta
anamnestica su “che lavoro svolge?”. A questa il Medico
Competente ha potuto ben aggiungere “quali compiti
svolge e con quale rischio immunoallergico?” ed ha potuto
guidare il reinserimento lavorativo corretto o le scelte al-
ternative. La raccomandazione che si può fare, proprio per
i singolari e non semplici aspetti gestionali dell’artigiano
allergico, è che le due figure mediche imparino a comuni-
care meglio e a dialogare a vantaggio dell’assistito-lavo-
ratore.
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17. B. Carù, R. Tramarin: New trends in cardiac rehabilitation. 1992
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11. G. Miscio, P. Pinelli: Prefrontal cortex, Working memory and Delayed reactions: from the theory to the clinical

application. 1998

4. “Advances in Rehabilitation” “Aggiornamenti in Medicina Riabilitativa”.
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13. F. Rengo, R.O. Bonow, M. Gheorghiade: Chronic Heart Failure In The Elderly. The Evolution Of Chronic Heart

Failure. 2002
14. G. Bazzini: ll Day-Hospital Riabilitativo. 2003
15. M. Buonocore, C. Bonezzi: Il dolore nelle neuropatie periferiche post-traumatiche. 2003
16. M. Barat, F. Franchignoni: Assessment in Physical Medicine and Rehabilitation Views and Perspectives. 2004
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8. Simposio in occasione dell’80° compleanno del Prof. Paolo Pinelli: Funzioni nervose e processi mentali. Centro
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2. E. Banco, B. Cattani, G. Fugazza: I disturbi di deglutizione. Opuscolo informativo per pazienti e familiari. 2002
3. M. Schmid, S. Compiano: Degenerazione maculare: nuove strategie. Informazioni utili a persone anziane con

degenerazione maculare. 2002
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cardiologica e pneumologica. 2007
10. P. Ceriana, I. Springhetti: La cannula tracheotomica. Istruzioni per l’uso. 2007
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