
SALDATURA E RISCHI PER LA SALUTE  



DETERMINANTI DEL RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -1  

 

Operazione di saldatura:  

 

Materiale che costituisce elettrodo; 

Rivestimento elettrodo (FeOx, CaCO3, CaF2, TiOx); 

Gas protettivo (Ar, He, CO2); 

Il materiale d’apporto (leghe di Cu-Zn, Sn-Pb, Ag-Cu); 

 Materiale di base; 

La temperatura (400-10.000°C). 

 



Operatore: 

 

Distanza tra saldatore e fonte di emissioni; 

Postura; 

Durata dell’operazione; 

DPI. 

DETERMINANTI DEL RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -2 



DETERMINANTI DEL RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -3 

Ambiente di lavoro: 

 

Ambiente aperto/confinato; 

Ricambio d’aria naturale/artificiale; 

Sistemi di aspirazione 



RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -1 
 

fumi di saldatura: 

complessa miscela di più di 40 componenti chimici, inorganici e organici che si liberano durante la 

fase di riscaldamento e fusione del pezzo da saldare. 

Rischio più rilevante: metalli allo stato di vapore o di particolato (Fe, Mn, Pb, Cu, Zn, Co, Cr(VI), Ni) 

 

La maggior parte delle particelle 

emesse hanno diametro medio di 

0.5µm (frazione respirabile), 

hanno quindi la capacità di 

giungere in profondità 

nell’apparato respiratorio. 

 



RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -2 

 

Composizione e  quantità dipendono dalla lega da saldare, processo e tipologia di saldatura 

utilizzata. 

Metalli reattivi (Al, Ti) , leghe, acciai elettrosaldati con gas inerti (Ar) generano poco fumo, ma 

radiazione intensa che può produrre ozono  

 

Leghe ferrose elettrosaldate in ambienti ossidanti:  fumi e produzione di CO invece 

di O3 ; 

Cr e Ni si trovano nei fumi in caso di acciai inossidabili; 

L’uso di alcuni elettrodi formulati con fluoruri genera fumi che possono contenere 

molti più fluoruri che ossidi .  



RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -3 

 

Ozono: si genera a partire dall’ O2 atmosferico con la radiazione UV prodotta dalla 

saldatura (effetti broncoirritanti);  

 

CO: si genera in seguito a  combustione incompleta (ossicarbonismo); 

 

Nox : si genera da O2 e N atmosferico in seguito a processi termici (reazione con 

liquidi biologici e generazione di acidi forti). 

 



RISCHIO CHIMICO IN SALDATURA -4 



PATOLOGIE CORRELABILI CON ATTIVITA’ DI SALDATURA 

Le attività di saldatura e attività connesse, espongono a una vasta serie di fattori di rischio che sono in 

grado a loro volta di determinare numerose patologie, tra le quali ricordiamo: 

 

• Apparato muscolo scheletrico: tendinopatie arti superiori, discopatie lombari; 

• Apparato respiratorio: asma bronchiale, BPCO, febbre da fumi metallici; 

• Apparato tegumentario: dermatiti allergiche, dermatiti irritative; 

• Intossicazioni: Ossicarbonismo; 

• Neoplasie: Tumori del polmone, naso-sinusali, melanoma, melanoma oculare. 

• Rischio infortunistico: ustione, taglio, corpo estraneo oculare, etc. 



AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -1 

Organo bersaglio: polmone 

 

saldatura di acciaio inossidabile, contenente Cr e Ni 

 

Sufficiente evidenza per melanoma oculare nei 

saldatori 
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• Il cromo si presenta in due differenti stati di ossidazione, il Cromo trivalente (3+) ed il Cromo 

esavalente (6+);  

• Lo stato trivalente (3+) è lo stato preponderante in natura e non presenta significativa pericolosità per 

l’essere umano; 

• Lo stato esavalente (6+) si viene a formare in seguito ad attività umane di manipolazione del metallo 

stesso. 

AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -3 

CROMO 



Viene assorbito principalmente per via respiratoria e presenta elevata pericolosità per l’essere umano a 

seguito di alcune sue peculiari caratteristiche:   

 

1.  Elevata solubilità nelle membrane biologiche; 

2.  Tendenza a tornare alla forma di ossidazione 3+, processo nel corso del quale attiva 

processi di ossidazione del materiale biologico; 

3.  Capacità di generare danni al DNA favorendo la nascita di alterazioni genetiche in grado di 

degenerare in neoplasie. 

CROMO 

AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -4 



Le maggiori agenzie internazionali e nazionali sono quindi concordi nell’affermare che: 

 

•  Il cromo è in grado di generare tumori nell’uomo, gli organi bersaglio sono il polmone, il naso e le 

cavità nasosinusali (R.R. 4-6 Alessio et al. 2015). 

AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -5 

CROMO 



AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -6 

NICHEL 

• Il nichel è un metallo ubiquitario, molto rappresentato sulla crosta terrestre, presente in alimenti e 

acque potabili,  viene inoltre utilizzato in numerose lavorazioni industriali; 

• Il nichel si presenta sotto forma di  composti suddivisi in base alla loro solubilità in composti solubili e 

composti non solubili. 



AGENTI CANCEROGENI IN SALDATURA -7 

NICHEL 

• L’esposizione professionale avviene principalmente per via inalatoria; 

• Il nichel esercita la propria capacità di generare alterazioni genetiche a carico del DNA cellulare; 

• L’escrezione del Nichel inalato avviene per via urinaria. 

Le maggiori agenzie internazionali e nazionali sono quindi concordi nell’affermare che: 

 

Il Nichel è in grado di generare tumori nell’uomo, gli organi bersaglio sono il polmone, il naso e le cavità 

nasosinusali (R.R. 4-6 Alessio et al. 2015). 



TUMORI OCCUPAZIONALI CORRELATI ALLA SALDATURA-1 

 TUMORE DEL POLMONE 

• Il tumore del polmone è una neoplasia molto frequente nella popolazione generale, (92 casi su 100.000 

uomini, 35 casi su 100.000 donne, dati ISS); 

• E’ il quarto tumore per ordine di frequenza , dopo tumore della mammella, colon-retto e prostata ma è 

al primo posto per mortalità (mortalità a 5 anni 83.7% dati NCI);   

• Il numero di casi aumenta con l’età a partire dalla classe di età 50-55 anni (dati Epicentro); 

• Ha come principale fattore di rischio il fumo di tabacco. 



• La probabilità di ammalarsi di tumore del polmone è 26.8 volte superiore in chi fuma un pacchetto di 

sigarette al giorno, 35.9 volte in chi fuma più di 25 sigarette al giorno (dati ISS, Epicentro); 

• La probabilità di ammalarsi di tumore al polmone scende negli ex fumatori a partire dai 5 anni dalla 

cessazione del fumo sino a raggiungere livelli di rischio simili ai non fumatori dopo 15 anni (Baron J.A. 

1996). 

TUMORI OCCUPAZIONALI CORRELATI ALLA SALDATURA-2 

 TUMORE DEL POLMONE 



TUMORI OCCUPAZIONALI CORRELATI ALLA SALDATURA-3 

 TUMORI NASO-SINUSALI 

• I tumori naso-sinusali, rappresentando circa l’1% della totalità dei tumori, si tratta quindi di una 

patologia rara, bassa incidenza nella popolazione generale (0.8 casi su 100.000 uomini, 0.3 casi su 

100.000 donne, dati INAIL); 

• Vi è tuttavia una elevato rischio di contrarre tale patologia all’interno di particolari popolazioni 

lavorative esposte a sostanze cancerogene tra le quali:  

• Cromo (responsabile del ~5/6% della totalità dei tumori N.S. dati INAIL); 

• Nichel (responsabile del ~5/6% della totalità dei tumori N.S. dati INAIL); 

• Fumo di tabacco (Rischio Relativo 3. dati Rousch 1996); 

• Polveri di legni duri; 

• Polveri di cuoio; 

• Alcol isopropilico; 

• Formaldeide; 

• Radio 226-228 ed isotopi del decadimento. 

 



TUMORI OCCUPAZIONALI CORRELATI ALLA SALDATURA-4 

 TUMORI NASO-SINUSALI 

• L’insorgenza prima dei 45 anni è estremamente rara (5.8% dei casi totali); 

• Più frequente negli uomini che nelle donne (73.4% vs 26.7%); 

• Mortalità a 5 anni dalla diagnosi 50/52% (dati Airtum, ISS). 



CONCLUSIONI-1 

• Incentivare stili di vita virtuosi (es. abolizione fumo di tabacco), è importante ricordare come 

l’esposizione contemporanea a due cancerogeni, generi un rischio totale maggiore della somma 

algebrica dei due rischi relativi, tale fenomeno è noto come sinergismo. 

 

Es. Fumo di tabacco (20) + Cromo (4)= 35 

 

• Per ottenere una significativa riduzione del rischio è necessario agire su entrambe i fattori in gioco. 

 



CONCLUSIONI-2 

• Adottare tecnologie produttive in grado, a parità di risultato produttivo, di ridurre il rischio derivante 

dall’uso per l’operatore; 

• Necessario aumentare la percezione del rischio da parte delle aziende e degli operatori attraverso 

formazione e informazione; 

• Corretta scelta da parte dell’azienda ed un uso adeguato dei DPI da parte del lavoratore; 

• Adeguato monitoraggio della popolazione lavorativa mediante sorveglianza sanitaria; 

• Adeguato monitoraggio dell’ambiente di lavoro mediante indagini ambientali.  
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