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Euro Chlor 
 
 
 
 
Euro Chlor is the European federation which represents the producers of 
chlorine and its primary derivatives.  
 
Euro Chlor is working to: 
 


• improve awareness and understanding of the contribution that chlorine 
chemistry has made to the thousands of products which have improved our 
health, nutrition, standard of living and quality of life; 


• maintain open and timely dialogue with regulators, politicians, scientists, the 
media and other interested stakeholders in the debate on chlorine; 


• ensure our industry contributes actively to any public, regulatory or scientific 
debate and provides balanced and objective science-based information to 
help answer questions about chlorine and its derivatives; 


• promote the best safety, health and environmental practices in the 
manufacture, handling and use of chlor-alkali products in order to assist our 
members in achieving continuous improvements (Responsible Care).  


 
 
 
 


*********** 
 
 
 
 


This document has been produced by the members of Euro Chlor and should not be 
reproduced in whole or in part without the prior written consent of Euro Chlor. 


 
This reference manual is intended to give only guidelines and recommendations. The 


information is provided in good faith and has been based on the best information currently 
available. The information is to be relied upon at the user’s own risk. Euro Chlor and its 
members make no guarantee and assume no liability whatsoever for the use and the 


interpretation of or the reliance on any of the information in this document. 
 


Prior to 1990, Euro Chlor’s technical activities took place under the name BITC (Bureau 
International Technique du Chlore). References to BITC documents may be assumed to be 


to Euro Chlor documents. 
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RESPONSIBLE CARE IN ACTION 
 
 
 
Chlorine is essential in the chemical industry and consequently there is a 
need for chlorine to be produced, stored, transported and used. The chlorine 
industry has co-operated over many years to ensure the well-being of its 
employees, local communities and the wider environment. This document is 
one in a series which the European producers, acting through Euro Chlor, 
have drawn up to promote continuous improvement in the general standards 
of health, safety and the environment associated with chlorine manufacture in 
the spirit of Responsible Care. 
 
The voluntary recommendations, techniques and standards presented in 
these documents are based on the experiences and best practices adopted 
by member companies of Euro Chlor at their date of issue. They can be 
taken into account in full or partly, whenever companies decide it individually, 
in the operation of existing processes and in the design of new installations. 
They are in no way intended as a substitute for the relevant national or 
international regulations which should be fully complied with. 
 
It has been assumed in the preparation of these publications that the users 
will ensure that the contents are relevant to the application selected and are 
correctly applied by appropriately qualified and experienced people for whose 
guidance they have been prepared. The contents are based on the most 
authoritative information available at the time of writing and on good 
engineering, medical or technical practice but it is essential to take account of 
appropriate subsequent developments or legislation. As a result, the text may 
be modified in the future to incorporate evolution of these and other factors. 
 
This edition of the document has been drawn up by the Health Working 
Group to whom all suggestions concerning possible revision should be 
addressed through the offices of Euro Chlor.  
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EXECUTIVE SUMMARY 


This Code of Practice for Control of Worker Exposure to Mercury in the 
Chlor-Alkali Industry has been written for managers, plant engineers and 
local occupational health professionals to enable them to protect the health of 
workers against harmful effects of exposure to mercury. 


Approximately 90% of all metallic mercury in inhaled air is absorbed in the 
body. In the case of chronic overexposure, mercury will accumulate in 
several organs because of its long half life in the body which varies between 
50 and 90 days in most organs, and may possibly be for a period of years in 
the brain. Mercury is mainly excreted via urine and faeces. 


The nervous system appears to be the most sensitive target for mercury 
toxicity. Although there is a lack of consistency across a large number of the 
published studies, several subclinical neurological effects have been 
reported. Mercury is also toxic to the kidney, and it is well recognised that 
high levels of exposure can lead to “nephrotic syndrome”. Proteinuria and 
enzymuria, not associated with clinical disease or loss of function, have been 
reported at mercury in urine (HgU) levels of more than 30 µg/g creatinine1. 
Mortality studies have not shown an excess of death due to chronic renal 
disease. 


It is known that mercury can easily cross the placenta and the foetal blood-
brain barrier. Mercury could therefore conceivably affect the development of 
the unborn child and as a consequence will be classified in the EU for its 
developmental toxic effects (category 2 R61 - May cause harm to unborn 
child). Women of reproductive age, working with mercury, should be made 
aware of this potential hazard and if willing to become pregnant, should be 
advised to consult an occupational physician to discuss potential measures 
to be taken in her work situation to exclude possible damage to the unborn 
child. For women who are pregnant, have recently given birth, or are 
breastfeeding, EC Directive 92/85 is applicable. Mercury is not classified as a 
carcinogen. 


It is of great importance to understand that a combination of plant design, 
good housekeeping and personal hygiene is essential to prevent the uptake 
of mercury into the human body. Mercury contaminated clothes in particular 
can be a significant source of exposure. This document contains advice on 
how to deal with these problems. Where significant exposure is anticipated, 
effective personal protective equipment should be used. 


To minimize workers’ exposure to mercury, Euro Chlor proposes a system for 
health management of mercury-related processes which is based on 
continuous improvement. This approach is supported by a written health 
policy and management system which is communicated to all potentially 


                                            
1 The results of urinary mercury measurement are expressed in µg/g of 
creatinine in order to refer to a “constant” excretion parameter. 
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exposed employees, in which the work processes related to the management 
of exposure to mercury are described, and responsibilities and tasks are 
delegated to responsible functions within the organisation. Items which 
should be covered in the health management system are at least the 
following: 


• A short but adequate description of the health hazards of mercury. 


• Personnel hygiene standards, such as personal protective equipment 
(PPE) use, clothing rules, smoking and eating in the workplace, etc.  


• Processes for monitoring mercury in urine.  


• Processes for monitoring mercury in air.  


• Risk assessment and control processes. 


• Health surveillance programmes. 


• Actions to be taken if accidental exposure occurs. 


• Information and training for employees. 


• Record keeping. 


• Internal audit processes. 


All of these steps are described in this document. 


The recommended monitoring programme is a key point which should 
comprise both personal air sampling and measurement of mercury in urine 
(biological monitoring - HgU). Biological measurement in urine compared to 
blood measurement is non invasive and reflects average exposure during the 
previous 3-4 months, 


The aim of the urinary monitoring programme is to ensure that all individual 
HgU samples contain less than 50 µg Hg/g creatinine. As a consequence of 
this, the annual mean HgU of homogeneous groups is expected to be lower 
than 30 µg Hg/g creatinine, assuming a normal distribution in the data.  


In general, testing should be more frequent in employees with higher 
potential exposure. 


In order to be able to achieve the aim of individual HgU levels being less than 
50 µg Hg/g creatinine, a testing frequency of at least 3-4 times a year is 
suggested for individuals with HgU levels above 20 µg Hg/g creatinine 
depending of the pattern of exposure. Stability of exposure can be assessed 
by frequent air analysis, preferably using personal monitoring techniques. 
When HgU levels are below 20 µg Hg/g creatinine, the frequency of urine 
sampling should be at least twice a year. This monitoring programme can be 
amended to meet national or local requirements. 
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The recommended work related action levels for individuals are: 
 


Urinary mercury 
µg/g creatinine 


Frequency of 
Sampling per 


year 


Management Action 


< 20 2 No action 


20-30  ≥ 4 No action 


30-50 ≥ 4 Review individual employee work 
practices  


> 50 ≥ 4 Remove from exposure to 
mercury, until below  
30 µg/g creatinine 
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INTRODUCTION 


This document provides guidelines to help manage and review work 
processes where the relation between mercury exposure and the health of 
workers is a relevant issue.  


It is written so that each section in this document corresponds with chapters 
in Health 6, the self assessment audit document. This document is intended 
to act as the main reference document for Health 6. 


Hence, this document reflects the best occupational health practices for work 
with mercury leading to a good health protection for workers in chlor-alkali 
plants using the mercury process. 


To help the reader a list of abbreviations can be found in appendix 6. 


1. ORGANISATION AND MANAGEMENT  


Euro Chlor proposes a system for health management of mercury-related 
processes which is based on continuous improvement.  


This system starts with a written health policy and management system, 
communicated to all employees, in which the work processes related to 
health management of mercury are described, and responsibilities and tasks 
are delegated to responsible functions within the organisation. Items which 
should be covered in the health management system are at least: 


• A short but adequate description of the health hazards of mercury. 


• Personnel hygiene standards, such as personal protective equipment 
(PPE) use, clothing rules, smoking and eating in the workplace, etc.  


• Processes for monitoring mercury in urine.  


• Processes for monitoring mercury in air.  


• Risk assessment and control processes. 


• Health surveillance programmes. 


• Actions to be taken if accidental exposure occurs. 


• Information and training for employees. 


• Record keeping. 


• Internal audit processes. 
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2. HEALTH HAZARDS OF MERCURY 


2.1. TOXICOKINETICS OF MERCURY 


Mercury is a heavy, silvery-white liquid with a high vapour pressure. 
Saturated air at 20°C and at 50°C contains 14 mg/m³ and 125 mg/m³ of 
mercury respectively. However, because of high ventilation rates in cell 
rooms it is unlikely that such levels will be achieved. 


2.1.1. Absorption 


Mercury can enter the body by three routes: inhalation, ingestion and through 
the skin. In the chlor-alkali industry the major route of exposure to mercury is 
by inhalation and this route will normally account for over 90% of all mercury 
absorbed into the body. Absorption through the skin occurs when the skin is 
exposed to mercury vapour and also when it is in direct contact with liquid 
metal (Hursch et al., 1989), although this route is likely to be insignificant in 
relation to inhalation for occupationally exposed individuals under normal 
hygiene conditions (see chapter 3). 


2.1.2. Distribution 


Following absorption, mercury is distributed widely in the body and is 
deposited in several organs, such as the brain, kidney and liver, where it will 
accumulate if there is repeated exposure. The kidney is the major organ of 
deposition, so mercury concentrations in the kidney are significantly higher 
than in other organs. 


Following repeated exposure, mercury is retained in the body; the duration of 
retention varies from organ to organ, with the longest retention time occurring 
in the brain. Significant levels of mercury have been detected in the brain 
many years after exposure has ceased.  


2.1.3. Excretion 


Mercury is eliminated from the body via urine, faeces, sweat and expired air. 
Urine and faeces are the main routes of elimination. After short-term 
exposure, the faecal route predominates, and after long term exposure 
(approximately 40 days), urine is the major route (Clarkson et al., 1988). 


After mercury is inhaled, the level of mercury in blood rises rapidly. With low-
level, short-term exposure the maximum blood level is reached on the same 
day as exposure. It then decreases, with a first phase half-life of 
approximately 3 days, which accounts for about 90% of the absorbed 
mercury, and a second phase half-life of approximately 18 days (Hursch et 
al., 1976; Chevian et al., 1979).  


There is no universally agreed biological half-life for mercury. Radioactive 
tracer studies in human volunteers have shown elimination of mercury from 
the body to follow a complicated pattern, with biological half-lives that differ 
for individual organs and also with time after the start of exposure. Studies on 
volunteers and workers have estimated the half-life for mercury, depending 
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on the duration of the exposure, to be between 50 and 90 days (Barregard et 
al., 1992; Sallsten at al., 1993). In the kidneys the half-life of deposited 
mercury is 60-70 days, which means that total elimination time is 
approximately one year after exposure ceases. 


2.2. TOXIC EFFECTS OF ELEMENTAL MERCURY 


2.2.1. Acute Exposure 


Acute intoxication will only result if there is accidental exposure to extremely 
high mercury concentrations (of the order of 1 to 3 mg/m³). This situation is 
unlikely to happen if the Euro Chlor technical guidelines on plant 
management are followed. 


Various organs and systems will be targeted, particularly the nervous and 
respiratory systems. Most symptoms develop immediately and usually 
completely resolve within a few days.  


The clinical presentation of neurological and psychological symptoms and 
signs can be headache, fatigue, aching muscles, muscle twitching, abnormal 
nerve conduction, irritability, anxiety, mood swings, depression and 
aggressive behaviour.  


Respiratory symptoms are prominent after short-term, high-level exposure. 
They include coughing, dyspnoea, tightness of the chest, shortness of 
breath, dryness of the throat and burning pain in the chest.   


A slight, transient, proteinuria has also been reported after acute exposure to 
mercury (Bluhm et al., 1992; Adams et al., 1983). 


Symptoms related to other organ systems can include rapidly resolving fever 
and weight loss. Short-term inhalation exposure to high concentrations of 
mercury resulted in cardiovascular effects (increased blood pressure and 
heart rate) and also gastrointestinal changes. 


2.2.2. Chronic Exposure 


2.2.2.1. The Nervous System 


In cases of chronic mercury exposure the nervous system appears to be the 
most important target. Although there is a lack of consistency across a large 
number of studies, several subclinical neurological effects such as hand 
tremors, slowing of nerve conduction velocity, abnormal psychomotor-tests 
and adverse mood changes have been reported. Consistent changes appear 
to occur in individuals with > 35 µg Hg/g creatinine in urine, although subtle 
behavioural effects may be detected between 20 to 30 µg Hg/g creatinine 
(SCOEL, 2007). 


Where there has been exposure to high levels of mercury the clinical picture 
is characterised by loss of memory, insomnia, irritability, excessive shyness, 
hand tremor and emotional instability (erethism). This severe syndrome is not 
likely to occur with the current levels of exposure to mercury in the European 
chlor-alkali industry using a mercury process. 
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2.2.2.2. The Kidney 


Mercury is toxic to the kidney. Reversible enzymuria, not associated with 
clinical disease or loss of function, has been reported at HgU levels in excess 
of 20 µg Hg/g creatinine (Ellingsen, 2000a; 2005). It is recognised that 
exposure to high levels (of the order of 0.5 mg/m³) of mercury can lead to a 
nephrotic syndrome (WHO, 1991). 


2.2.2.3. Other effects 


Reproduction: It is known that mercury can easily cross the placenta and 
foetal blood-brain barrier. Menstrual disturbances, infertility and spontaneous 
abortion associated with mercury exposure have been reported, although the 
results of studies vary remarkably (Rowland et al., 1994). There is 
considerable evidence that mercury can also affect the development of the 
unborn child. 


Cancer: There have been several mortality studies in chlor-alkali workers 
and, overall, they have not shown a statistically significant excess of cancer 
at any site in the body (Ellingsen et al., 1993; Boffetta et al., 1993). Mercury 
is not classified as a carcinogen (IARC 1993). 


No excess mortality for other illnesses has been attributed to mercury 
(Ellingsen et al., 1993). When confounders for smoking are taken into 
account, no increased risk of mortality due to cardiovascular effect can be 
found in workers exposed to metallic mercury.   


Allergic contact dermatitis has been reported as a rare phenomenon after 
mercury exposure (Kanerva et al., 1993).  


For a more detailed description of health hazards of mercury, see 
Annex 1. 


3. PERSONNEL HYGIENE STANDARDS 


3.1. Introduction 


It is of paramount importance to strive for continuous reduction in exposure to 
all chemicals in order to protect the health of workers in the chemical 
production and user industry. This particularly applies to mercury. Several 
hygiene principles are outlined below which can be used to significantly 
reduce exposure to mercury. 


3.1.1. Principles of hygiene control 


Regulations at both the EU and national level require consideration of a 
hierarchy of control measures to ensure that exposure to substances 
hazardous to health is adequately controlled. The levels of the hierarchy are 
listed in priority order and must be considered and applied in this order. Each 
level of the hierarchy should be applied sequentially in a way that is 
appropriate to the activity and consistent with the risk assessment. Most 
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situations require several levels of the hierarchy to be used in order to 
adequately control the risk associated with exposure.  


3.1.2. The hierarchy of hygiene control 


• Eliminate the use of the hazardous substance wherever possible (e.g. 
by substitution with is a less dangerous substance).  


• Take measures to enclose the process in order to reduce the potential 
for exposure to the hazardous substance wherever possible  


• Control the exposure of the substance at the source using engineering 
control measures such as local exhaust ventilation (LEV);  


• Provide adequate protective equipment (such as respiratory protective 
equipment – RPE).  


This approach implies that personal protective equipment should be 
the last option to control exposure sufficiently below Occupational 
Exposure Levels (OELs). 


3.2. Plant design/engineering controls/housekeeping 


Details on this item are given in the Env Prot 11 - Code of Practice - 
Mercury Housekeeping. This Code of Practice is based on the long term 
experience of the European chorine producers using mercury technology and 
gathers the best housekeeping (especially in the cell room) and maintenance 
practices (especially in the cell room) to minimise and avoid, if possible, 
mercury emissions in the environment (air, liquid effluents and soil). It 
proposes practical short term and long term action programmes to guide 
companies in the organisation of their mercury “housekeeping”.  


3.3. Clothing and Facilities 


3.3.1. General 


It must be emphasised that a very important pathway for exposure to 
mercury in the industry is via contaminated clothing, the presence of mercury 
in clothing appears to be very persistent. For this reason it is strongly advised 
that a complete set of work clothing (overall, sweater, shirt, trousers, 
underwear and socks) is provided for each operator. 


 The optimum frequency for changing overalls will depend on exposure 
levels:  


• A minimum of twice a week for people working in areas where mercury 
can be present (e.g., the cell room, mercury warehouse, and mercury 
contaminated waste treatment unit).  


• Every day, or more frequently, when work has been done with 
significantly elevated levels of mercury in the working environment air.  
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Disposable  clothes  can  be  used when working conditions are associated 
with a high mercury contamination risk, provided that the presence of other 
hazardous  materials,  eg caustic soda, has been taken into account. It is 
recommended that all protective clothing provided does not contain pockets, 
to prevent the unnecessary accumulation of mercury 


To avoid spreading mercury from the industrial plant to domestic areas 
working clothes should never be taken home. 


Clothing awaiting collection or being transferred to the laundry should be kept 
in a sealed bag or closed container clearly labelled as “mercury contaminated 
clothing”. Impervious outer clothing, usually made from PVC, may be 
required for some activities and must be maintained, worn and 
decontaminated correctly.  


3.3.2. Changing and Eating Facilities 


Important sources of incidental exposure to mercury are via contact with 
contaminating clothes, respirators and skin and through the smoking of 
mercury contaminated tobacco. As such, maximum effort should be put in 
minimizing these routes of exposure. 


• Within the changing facility or locker room, there should be strict 
separation of clean and "dirty" areas so that outside clothes and 
footwear are kept in the clean area and work clothes and footwear in 
the "dirty" area. There should be no potential pathways for cross 
contamination. 


• No eating, drinking or smoking should be allowed inside the workplace 
except within designated areas. No contaminated working clothes or 
plant footwear should be worn in the eating facilities. 


• In particular, gloves should be stored or disposed of properly. Used 
gloves should not be kept in work clothes but should be stored properly. 


• Changing and eating facilities should be kept clean and tidy.  


3.3.3. Personal Hygiene 


Employees should shower at the end of each work shift before leaving work, 
or more frequently if required. They must thoroughly wash their hands prior to 
eating, drinking or smoking. 


3.3.4. Laundry  


Clothing worn by personnel who are working in a Chlor-Alkali plant with the 
mercury process will be contaminated with mercury. Persons who handle 
such clothing have a potential for exposure. 
• In order to avoid exposure of external personnel, it is highly 


recommended that laundering should be done at the work location, 
separated from laundering of other work clothes from the plant. 


• If this is not feasible, the management of the external laundry should be 
informed about the health effects of mercury exposure, possible 
exposure routes, best practical working procedures and medical 
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surveillance.  A risk assessment for external laundering should be 
carried out. 


• Mercury is very retentive in clothing. Oxidative bleach and acidic rinsing 
will assist in removal of mercury from clothing.  


• Occasional measurements for mercury contamination of cleaned work 
clothes could be made to ensure that laundering has been effective. 


• Waste mercury in washing water should be handled as contaminated 
mercury water and must be disposed of following national guidelines. 


3.4. Personal protective equipment 


3.4.1. Footwear 


Suitable footwear must be provided. It should be made from material 
impervious to mercury and provide electrical insulation and resistance to 
corrosives. This footwear should be worn only in the plant and should not be 
taken home. Boot washes could be provided at specific locations to avoid 
contamination.  


3.4.2. Gloves 


Protective gloves should be provided for all operators. They should be made 
of material impervious to mercury and resistant to corrosives, e.g. PVC. They 
should be worn on all occasions when handling mercury, sampling or when 
there is a potential exposure to contaminated material. Gloves should be 
replaced on a regular basis, determined by the degree of contamination. This 
may need to be daily or even more frequently. 


⇒ Leather gloves should be prohibited from use in areas where 
mercury can be present (e.g., the cell room, mercury warehouse, 
and mercury contaminated waste treatment unit) because leather 
absorbs mercury. If leather gloves need to be used for specific 
tasks, they should be disposed of and destroyed after use, or at 
least every day. 


3.4.3. Respirators 


Respirators should be worn when the Risk Assessment shows a risk of high 
exposure to atmospheric mercury. 


Air monitoring should be performed using a mercury vapour indicator to 
permit a correct respirator selection. Be aware that air concentrations of 
mercury vapour will probably increase 10-20 times during clean-up due to the 
disturbance of liquid mercury, or due to contact with hot surfaces.  


Storage of respirators should be done in a mercury-free environment.  
Respirators should be decontaminated properly after use. Different types of 
respiratory protection can be used depending on the airborne concentration 
of mercury vapour, as described in Annex 2. Additional information can be 
found in the GEST 92/171 – Personal protective equipment for use with 
chlorine. 
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4. BIO-MONITORING OF MERCURY EXPOSURE 


4.1. Recommendation and frequency 


The measurement of mercury in urine is considered to be the best 
determinant of mercury body burden following long-term exposure. Urine 
sampling is a non invasive, easy and practical method to implement under 
occupational conditions. The measurement of mercury levels in blood can be 
useful in cases of short-term, higher-level exposures to mercury. 


Mercury urinary figures reflect the exposure of the 3 or 4 previous months 
due to the relatively slow elimination of mercury from the human body. The 
aim of the recommended monitoring programme is for all individual HgU 
samples to be always below 50 µg/g creatinine. As a consequence, the 
annual mean of homogeneous groups should be lower than 30 µg Hg/g 
creatinine. 


The frequency of testing will depend upon national recommendations and 
legislation, but testing should be more frequent in employees with higher 
exposure. A monitoring protocol should be established in consultation with 
the responsible occupational health professional. For individuals with HgU 
above 20 µg/g creatinine, testing frequency should be at least 4 times a year, 
depending on the pattern of exposure. The frequency of testing should be 
increased if the levels of mercury in urine increase. When levels are below 20 
µg Hg/g creatinine, the testing frequency should mainly be determined by any 
changes in the working environment, with a minimum of 2 times a year (see 
also table section 7).  


New employees who join a worker group where the mean HgU is greater 
than 30 µg/g creatinine should have their urine tested monthly for 6 months 
before the above regime is followed. Urinary mercury measurement should 
be performed prior to the start of work in which mercury exposure is likely. 


N.B. Frequency of testing should be increased if it is known that the 
intensity of exposure will increase or where there has been unexpected 
exposure. 


It is recommended that samples are taken at approximately the same time of 
the day. A sample taken before starting work or after showering at the end of 
a shift has the advantage that possible sample contamination is minimised. 


It is strongly advised that HgU is measured in an exit sample when an 
exposed person is permanently leaving a job with an exposure risk.  


4.2. Evaluation and reporting 


Evaluation of urinary mercury results helps management to monitor and 
improve working conditions. It is important to identify the most highly exposed 
workers and the processes associated with highest exposure in order to 
improve the situation by applying preventive actions. 
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To improve the comparability of the results and achieve a better risk 
assessment, workers should be categorised into groups based on similar 
exposure (SEG). These groups are defined as representing workers 
performing the same tasks (e.g. electrical maintenance, production, etc.) and 
therefore exposed to similar levels of mercury. The tasks should be ranked 
depending on the magnitude of exposure. In cases of high individual results, 
the work practices of the individual worker should be reviewed carefully. New 
workers should be trained, but because of inexperience their exposure risk is 
usually higher than for other workers doing the same work and this needs to 
be considered by management when allocating tasks and comparing 
monitoring results. The same SEGs as defined for the monitoring of exposure 
in the environment should be used. 
Mercury in urine levels should be checked for those individuals with 
infrequent exposure to mercury such as managers, secretaries and other 
workers who do not often enter the cell room. These people are likely to be 
only lightly exposed and can be checked less frequently than others. 
It is now well established that exposure is usually high and difficult to control 
when facilities which contained mercury are decommissioned. In general, 
unusual tasks may lead to higher exposure of workers. The Euro Chlor 
document Env. Prot. 3 – Decommissioning of Mercury Chlor-Alkali 
Plants is based on the experience of different chlorine producers in Europe 
and proposes a synthesis of the best applicable practices for health, safety 
and environmental protection during all stages from the shut down till the final 
disposal of materials for the decommissioning of a mercury technology based 
electrolysis unit. 


To assess the hygiene management system and to facilitate continuous 
improvement of worker health protection the results for HgU and Hg 
concentrations in air should be summarised and discussed with plant 
management. 


The mean levels of mercury in urine for each SEG should be reported each 
year. Groups with mean mercury in urine above 30 µg/g creatinine should be 
identified, and the atmospheric personal or static monitoring results and work 
practices for these groups should be reviewed. Sources of exposure for 
these groups should be identified - it may be necessary to obtain additional 
monitoring data to achieve this. Once identified, these sources of exposure 
should be eliminated or reduced. 


It is useful to use the annual data to assess the general trend in performance 
on mercury hygiene issues at the plant level. One approach that can be used 
is to summarise the data collected for each year by identifying the number of 
workers whose highest individual HgU results fall into the following bands: 
≥10, ≥ 20, ≥ 25, ≥ 30, ≥35, ≥ 50, ≥75, ≥100, > 125 and above 150 µg/g 
creatinine. The data, when expressed in this way, can be used to establish 
the trend in performance when compared to summarised data from previous 
years. 


It has also become practice for Euro Chlor to collect these data from member 
companies in order to establish trends in performance across its member 
companies. The data can also be used to identify areas in which Euro Chlor 
might be able to develop further guidance and advice to its members with the 
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objective of further improving performance in mercury hygiene across the 
membership. 


4.3. Quality Control 


It is essential for the Hg and HgU testing laboratory to have high quality 
control procedures. The laboratory should participate in a national or 
international quality scheme in order to achieve and maintain reliability in the 
testing procedure. 


4.4. Intra-Individual Variation 


There is marked intra-individual variation in mercury in urine measurements 
and this is reflected in a reported coefficient of variation of 15-20% 
(Barregard et al., 1993; Cross et al., 1995). Thus, under stable exposure 
conditions the mercury in urine level fluctuates around an average value; 
values on two consecutive days often differ by 25% and can differ by up to 
50%.  


When considering the average mercury in urine level of a sufficient number 
of results for one employee, the variation of individual values tends to cancel 
each other out. 


4.5. Diurnal Variation 


There is a diurnal variation in the urinary excretion of mercury - excretion in 
the early hours of the morning exceeds that in mid afternoon. When 
measurements are made at the same time of the day the individual worker 
coefficient of variation in measurement can decrease by up to 14% 
(Piotrowski et al., 1975). Diurnal variation is less significant compared with 
other sources of variability (Calder et al., 1984), but it is nevertheless advised 
samples are taken at the same time of the day, whenever possible. 


4.6. Correction for Dilution Effects 


In the occupational setting it is not practicable to collect 24 hour or even 12 
hour specimens of urine and measurements are made on spot samples. The 
level of mercury in urine is affected by dilution or concentration of the urine, 
as may occur with a high or low fluid intake respectively. To minimise this 
effect, mercury concentrations should be corrected for creatinine content of 
the urine and expressed as µg/g creatinine. 


4.7. Relationship between workplace and bio-monitoring 
levels 


The relationship between measured air concentrations of mercury (Hg-air) 
and mercury content in urine and blood (HgU, HgB) is complex. There is a 
large reported variation in the ratios Hg-air/HgU and Hg-air/HgB. This is likely 
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to be due to changes in the intensity of exposure over the days previous to 
monitoring, but also by analytical factors the toxicokinetics of the chemical 
and other influencing factors like, health status, body mass, smoking habits, 
alcohol intake. In addition, comparable with other compounds, the uptake of 
mercury from the ambient air into the body depends on the workload, 
reflected in the respiratory rate. The use of a respirator will distort this 
relationship because air sampling is not usually performed inside the 
respirator when it is used.  


The ratios between personal atmospheric monitoring and mercury in urine 
and blood (µg/m³:µg/g creatinine, or µg/m³ mg/l blood) used by SCOEL 
(2007) and as such used as a basis for the proposed IOEL are 1:1.4 (Urine) 
and 1:0.48 (Blood). However, in a small German (H.F. Bender et al. 2006) 
and a Norwegian (Nordhagen et al., 1994) studies within the chlor-alkali 
industry confirmed the significant variation between Hg-air and HgU.  


4.8. Non-Occupational Levels of Mercury in Blood and 
Urine 


In Europe, for individuals with no occupational exposure the level of mercury 
in urine is usually less than 5 µg/g creatinine. A significant amount of mercury 
can be ingested with food, especially fish, but this is mainly methyl mercury 
which is not excreted by the kidney. Thus, whilst the dietary intake of fish will 
have little effect on urinary levels of mercury, it will influence blood levels. In 
Europe it is accepted that mean blood mercury levels are usually less than 6 
µg/l, although in studies where fish is eaten 4 times/week, levels of up to 44.4 
µg/l have been reported (Cross et al., 1995). It is now possible to measure 
inorganic and organic mercury in blood separately. 


5. MONITORING OF MERCURY IN THE WORKING 
ENVIRONMENT 


5.1. Introduction 


Exposure assessment is the process of estimating or measuring the intensity, 
frequency, and duration of exposure to an agent. Ideally, it describes the 
sources, pathways, routes, magnitude, duration and patterns of exposure, 
the characteristics of the population exposed, and the uncertainties in the 
assessment. Exposure assessment in the workplace is performed for 
mercury by determining the concentration of mercury in the urine of relevant 
workers.  


5.2. Exposure Assessment - Workplace 


There should be an agreed schedule of personal and area atmospheric 
mercury monitoring. 
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The frequency and number of tests undertaken is determined by an exposure 
assessment based on a comprehensive survey for both routine plant 
operation and maintenance activities. Additional testing will be required in the 
event of unplanned incidents. 


Commonly accepted industrial hygiene policy recommends that:  


• Exposure to mercury should be kept as low as reasonably practicable. 


• In any case an exposure should not exceed the national legal 
occupational exposure limit. 


• Where no regulation exists or when the regulations are less stringent 
than the company believes prudent, the company should  take into 
account current EU recommended value by the Scientific Committee on 
Occupational Exposure Limit (SCOEL) as published recently in 2007. 
The SCOEL proposal is currently subject of a discussion 
for EU approval as indicative exposure limit value (IOELV). 


5.2.1. Occupational Exposure Limits 
 
8 hour TWA values for mercury and its inorganic divalent compounds (as Hg) 
 


Source 8-hour TWA (µg/m3) Year 
EU-OEL (SCOEL) 
Proposal 


20 2002 


Austria 50 2003 
Belgium 25 ? 
Czech Republic 50 2001 
France 50 2006 
Germany 100 2007 
Hungary 80 ? 
Italy  25 ? 
Netherlands 50 2007 (?) 
Portugal 30 ? 
Slovakia 100` ? 
Slovenia 100 2001 
Spain 25 ? 
Sweden 30 ? 
Switzerland 50** 2007 
United Kingdom 25*  
US / ACGIH2 25 1994 
 
*Withdrawn in 2005 
** inhalable aerosol 
 
Biological Limit Values/Biological Exposure Indices (BLVs/BEIs/BATs) 
for mercury. 
 
BLVs/BEIs/BATs based on levels of Hg in urine. 
 


Source BLV/BEI             Comments Year 
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EU-BLV 
(SCOEL) 
Proposal 


 BLV: 30 µg Hg/g 
creatinine 


Total inorganic 
mercury in urine 


2002 


Germany BAT: 100 µg Hg/g 
creatinine 


  


Slovakia BMH: 25 µg Hg/g 
creatinine 


  


Slovenia BMV: 30 µg Hg/g 
creatinine 


  


United Kingdom BMGV: 35 µg Hg/g 
creatinine 


Random sampling  2005 


US / ACGIH2 BEI:  35 µg Hg/g 
creatinine 


Total inorganic 
mercury in urine / 
sampled pre-shift 


1993 


 
BLVs/BEIs based on levels of Hg in blood. 
 


Source BLV/BEI             Comments Year 
EU-BLV 
(SCOEL) 
Proposal 


 BLV: 10 µgHg/l Total inorganic 
mercury  
 


2002 


Germany BAT: 25 µg Hg/l   
US / ACGIH2  BEI 15 µg/l Total inorganic 


mercury in blood / 
sampled at end of 
shift at end of 
workweek 


1993 


Short Term Exposure Limit 


There is no specific Short Term Exposure Limit (STEL) determined for 
mercury, except in a few countries. Nevertheless, excursions above the TLV, 
even where the TLV-TWA (Time Weighted Average) is 25 µg/m3, should be 
controlled. Excursions in worker exposure levels may exceed 3 times the 
value of the 8h-TLV/TWA for no more than a total of 30 minutes during a 
workday, and under no circumstances should they exceed 5 times this value, 
provided the 8h-TLV/TWA is not exceeded. 
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15-minute STEL values for mercury and its inorganic divalent compounds (as 
Hg) 
 


Source 8-hour TWA 
(µg/m3) 


Year 


Austria 50 2003 
Czech Republic 150 2001 
Germany 800 2007 
Hungary 320 ? 
Italy  25 ? 
Netherlands 500 2007 (?) 
Switzerland 800** 2007 
 
** inhalable aerosol 
 


5.2.2. Similar Exposure Groups 


The preferred approach is to subdivide the exposed population into similar 
exposure groups (see also chapter 4.2 for SEG) with the respect to 
exposure. Where a group of workers is performing identical or similar tasks at 
the same place and has a similar exposure profile, monitoring the mercury 
exposure of any worker in the Group provides data useful for predicting the 
exposures of the remaining workers.  
When it is difficult to establish a SEG, for example because “short and high” 
exposures occur without any regular pattern, it is better to establish two or 
more specific SEGs. For example, one SEG could cover the more routine 
activities of the worker shifts without the “short and high” irregular exposure 
pattern, and another SEG could cover the exposure from the specific task 
alone. 


5.2.3. Qualitative assessment 


On the basis of the information collected during an initial characterisation, 
workers believed to have a similar exposure profile are grouped in similar 
exposure groups. By characterisation of SEGs it is possible to establish a 
SEG priority ranking. A certified predictive tool, e.g. Estimation and 
Assessment of Substance Exposure (EASE developed by the British HSE) or 
others, or area measurements from the past can be used for this 
characterisation.  


5.2.4. Quantitative assessment 


5.2.4.1. Introduction 


A competent person in industrial hygiene should define the environmental air 
monitoring programme. The goal of this programme is to establish the 
sampling plan (e.g. sampling frequency, location, and sampling duration), to 
select the air monitoring equipment and methods, to evaluate data and 
analysis of the samples, and to verify whether: 


• the 8-hour time-weighted average concentrations of mercury in the 
breathing zone exceed the specified limit; 
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• established control measures are functioning properly or if additional 
control measures are needed. 


To compare an exposure level of mercury with the exposure limit it is 
necessary to know the concentration of mercury in the breathing zone 
extrapolated to the same reference period as that used for the limit value (i.e. 
8 hours for mercury). 


5.2.4.2. Judging the monitoring data 


It is obvious that when the arithmetic mean of the measured concentrations is 
below the OEL, one cannot be sure that the OEL will always be complied 
with. On the other hand, a zero probability of exceeding the OEL is not 
realistically achievable because an exposure limit might be exceeded for a 
brief period. In the relevant European standard (i.e. EN 689: guidance for the 
assessment of exposure by inhalation to chemical agents) and in the strategy 
for assessing occupational exposures of the AIHA, several decision making 
and statistical tools are presented. They all stress that personal exposure to 
a substance needs to be controlled sufficiently below the corresponding OEL. 
In other words, the concentrations of mercury found in a series of 
measurements should be substantially below the OEL. 


For most substances a threshold value of 5% probability of exceeding the 
OEL is commonly accepted in industrial hygiene practice, and is also the 
value described in Annex D of the European Standard EN 689. 


But since mercury is a high hazard, chronically-acting substance the long-
term mean over weeks or months is a better parameter than evaluation of the 
5% probability of 8-hour work shifts. For chronically acting substances an 
occasional high exposure is not critical because it is the arithmetic mean that 
best summarises the total mass absorbed by a person. 


The Land’s “exact” procedure is a good statistical method to evaluate the 
mean mercury concentration. The Land’s procedure calculates exact 
confidence limits for the true arithmetic mean of a log-normal distribution.  
With this method the one-sided 95% Upper Confidence Limit (UCL1, 95%) of 
the arithmetic mean is calculated. If the calculated UCL1, 95% is below the 
OEL, there is at least 95% confidence that the arithmetic mean exposure is 
less than the OEL (See American Industrial Hygiene Association (AIHA) -  
Assessing and Managing Occupational Exposure). 


Statistical tools such as Altrex (INRS, France), Hygenist (http://www.tsac.nl/) 
can be applied to determine the statistical parameters. 


Details of monitoring objectives, sampling and analytical methods and 
equipment, as well as the decision tree? to define the frequency and number of 
periodic measurements are described in the guideline Analytical 6 – 
Determination of Mercury in Gases and in Annex 3 “Monitoring of mercury 
in workplace– details” and in “ISO 17733 (Workplace air - Determination of 
mercury and inorganic mercury compounds - Method by cold-vapour atomic 
absorption spectrometry or atomic fluorescence spectrometry)” 
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6. 


7. 


RISK ASSESSMENT  


 A risk assessment is a formal process of quantifying the probability of a 
harmful effect to workers from, in this case, metallic mercury. . 


An effective health risk assessment of work processes related to mercury 
requires the involvement of trained employees and line-management, 
supported by HSE professionals or Occupational Health Advisers. A 
complete risk assessment process should include the following steps: 


• Identification (section 4) of the health hazards of mercury 


• Assessment of the health risks of mercury (chapters 4, 6 and 7). This 
means monitoring in order to quantify exposure to mercury and 
comparison of these monitoring data with the applicable occupational 
exposure limits. 


• Women of Reproductive Capacity: In a risk assessment special 
attention should be given to susceptible groups, such as women of 
reproductive age who work with mercury. Mercury can easily pass the 
placental membrane and the blood-brain barrier. Women of 
reproductive age, working with mercury, should be made aware of this 
potential hazard and if willing to become pregnant should be advised to 
consult an occupational physician to discuss potential measures to be 
taken in her work situation, to exclude possible damage to the unborn 
child.  For women who are pregnant, have recently given birth or are 
breastfeeding, EC Directive 92/85 requires a risk assessment of 
working conditions.  As a consequence, the employer must reduce the 
exposure of pregnant and breastfeeding women to mercury to prevent 
harm to their unborn or breastfeeding child. 


• Health surveillance (section 8) 


• Record keeping (section 11): Exposure and health surveillance records 
provide feedback on health trends, and help to identify problem areas 
for action. They also help to fulfil legal requirements, and provide 
documentation in case of any compensation. As a rule, exposure and 
health surveillance records should be kept for several years, because of 
the long delay between some types of exposure and effects. 


• Review of the findings should be performed regularly and recorded 
properly in a written report. 


RISK MANAGEMENT 


After assessment of the risks (section 5 and 8) a written action plan should 
be made to define clearly which health risks should be eliminated. Priorities 
and a time schedule should be provided for the actions.  


Additionally, an explanation should be given for situations in which it is not 
possible, for technical or economic reasons, to comply with internal or 
external exposure limits (BEI or OEL). 
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The programme to be implemented should be documented, archived, and 
communicated to all whom it concerns. It should be clearly listed whether, 
where and why exposure to mercury cannot be limited without use of 
personal protective equipment. 


Euro Chlor recommends the following action levels for individuals:  


Urinary mercury 
µg/g creatinine 


Frequency of 
Sampling per 


year 


Management Action 


< 20 2 No action 


20-30  ≥ 4 No action 


30-50 ≥ 4 Review individual employee work 
practices  


> 50 ≥ 4 Remove from exposure to 
mercury, until below  
30 µg/g creatinine 


8. HEALTH SURVEILLANCE 


The health surveillance programme is meant to detect any adverse effects of 
exposure as early as possible. It should be applicable for employees, 
including employees of contractor companies, who have the potential for 
exposure to mercury. The health surveillance programme should be under 
the overall direction of a (occupational) physician. Analytical 11 – 
Determination of Mercury and Creatinine in Urine is the Euro Chlor 
guideline for the analyses that need to be performed. 


In this section the minimum requirements for the programme are listed. The 
detailed nature of the examinations is left to the professional judgment of the 
physician. To be able to design an appropriate programme, the  physician 
should take into account the job requirements as well as the health effects of 
mercury. The programme should at least consist of a pre-placement 
examination, a periodical examination, an exit examination and a description 
of what has to be done in case of accidental exposure. 
The minimum requirements of physical examinations related to potential 
mercury exposure are the following: 
Pre-placement examination: 


• Work and personal medical history, especially for disorders that 
potentially could be related to mercury exposure such as renal, 
neurological or psychiatric diseases.  


• Urine analysis (blood, protein, mercury baseline) 
Periodic and exit examination 


• update of medical history as described before 
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• relevant examination of functions based upon history, e.g. neurological 
examination 


• urine analysis (blood, protein, mercury)  


Determination of the frequency of periodical biological monitoring has to be 
based on the risk assessment of similar exposed groups (see section 4). 


The results of the mercury health surveillance programme (made 
anonymous) could be used for information and training to management and 
workers. 


An example checklist that can be used for health surveillance is presented in 
Annex 4. 


9. HEALTH-RELATED ACTIONS IN CASE OF OVER-
EXPOSURE 


9.1. Introduction 


In this chapter over-exposure means extraordinary, mostly accidental, short 
and high exposure. Mostly, in such cases, no direct measurements of 
mercury in air have been performed. Nevertheless, based on the 
circumstances under which such incidents have been taken place, it is 
evident that there is at least a very strong suspicion that there has been a 
very high exposure.  


9.2. Actions to be taken: 


First Aid: 
Immediate decontamination should be taken place.  


• First-aiders should avoid direct contact and chemical protective 
clothing and breathing protection should be worn, if necessary.  


• Contaminated clothing, shoes and leather goods (e.g. watchbands, 
belts) should be removed 


• Quickly and gently excess chemical should be blotted or brushed 
away. 


• After that the skin should be washed gently and thoroughly with water 
and non-abrasive soap for 5 minutes or until the chemical is removed.  


• Medical attention should be called immediately.  


• Contaminated clothing, shoes and leather goods should be 
discarded. 


9.3. Medical surveillance after the incident.  


• Complete medical assessment including clinical examination to seek 
clinical signs of mercury intoxication (tremor, neuro-psychochological 
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disorders, stomatitis, gastrointestinal symptoms, cutaneous lesions, 
blood pressure). 


• Complete assessment of renal function, including the measurement of 
biological parameters of renal function (urea, creatinine, N-acetyl-β-
glucosaminidase (NAG), β2-microglobulin, albumin).  


• The assessment of lung function. 


• The determination of blood mercury levels. 


• An electrocardiogram and if necessary, electromyography, visual test 
and electroencephalogram.  


• In case of severe symptoms of mercury intoxication, treatment with 
chelating agents DMPS (2,3-dimercapto-1-propanesulfonate) or DMSA 
(meso-2,3-dimercaptosuccinic acid) effective in reducing kidney 
mercury concentrations, by accelerating the elimination of mercury, 
could be considered. 


• Follow-up of the victim until the symptoms are disappeared and/or the 
mercury in urine levels have returned to acceptable levels, should take 
place on a regular basis.  


10. INFORMATION AND TRAINING FOR 
EMPLOYEES 


European directive 89/391 CEE requires employers to provide appropriate 
information and training to all employees, including workers from outside 
undertakings, potentially exposed to a risk to their health and safety.   


A well-defined training programme should be established by employers and 
provided, before initial assignment and at least annually, to workers who 
potentially may be exposed to mercury in order to protect them and their co-
workers as well as to enable them to perform their work in a competent, safe, 
and environmentally sound manner. 


This programme should consider the following topics:  


• Understanding of mercury toxicity. 


• Adequate working practice including protective clothing, personal 
hygiene and emergency procedures.  


• Housekeeping practices and decontamination procedures including safe 
use of mercury and storage practice.  


• Exposure limit values, exposure control management and employee 
exposure measurements (ambient and personal monitoring) together 
with availability of written procedures and hazard information.  


• Medical surveillance program and biological monitoring. 


• Control of knowledge and regular refresher training; feedback from 
audit. 
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All training should be documented and the contents regularly updated. 
OSHA directive CPL 02-02.006: “Inorganic Mercury and its Compounds” 
provides training recommendations.  


11. RECORDS 


Records should be kept in order for the following reasons:  


• They are necessary for proper medical surveillance 


• They could be used for future medical research 


• They could be useful in case of any claim for compensation 


Moreover, systematic use of the recorded data is fundamental for the 
process of continuous improvement in the control of exposure to mercury. 


Directors, engineers and physicians are responsible for organising their 
records and for their preservation. Records should be kept in compliance with 
national and local regulations and must be carefully protected. They could be 
archived on paper or electronically. 


Records should be kept for several decades. Generally speaking, it is 
necessary to organize such records in a way that an outside body could 
understand how the processes were managed. This is of fundamental 
importance for mercury to ensure that knowledge of hazards, hygiene, bio-
monitoring, risk assessment is not slowly forgotten when all European 
mercury electrolyses have been decommissioned. 


A detailed list of records is presented in Annex 5. 


11.1. Medical records 


Occupational health records should be comprehensive and available for 
occupational health personnel. During and after employment they should be 
stored according to general practice and national law. These records are of 
crucial importance in cases of claims for compensation. Hence they should at 
least be present and readily available during site employment and post 
employment (in accordance with national legislation). 


11.2.  Records of exposure 


• Results from mercury in air monitoring should be attached to relevant SEGs 
and stored in the administrative HSE records, preferably for “eternity” or 
according to company policy and/or national law. Through the SEGs the 
individual members should have these results stored in their individual 
occupational health records. 


• Results from the exposure and biological sampling monitoring programme 
should be stored in the individual health records of the persons monitored. 
Statistics from these programmes should also be stored in the administrative 
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HSE records connected to the relevant SEGs under the conditions of storage 
mentioned above. 


• Records of accidental exposures should be kept according to 11.1 and 11.2. 


11.3. Training Records 


Participation of workers in “formal” external or internal training programmes 
related to both HSE and for their specific jobs should be recorded in their 
personnel file, available for inspection by occupational health personnel. 
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Appendix 1 - Health Hazards: detailed evaluation 
 


1. TOXICOCOKINETICS 


1.1. Absorption 


Inhalation is the primary route of entry into the body for elemental mercury. Dermal 
penetration is usually not a significant route of exposure to inorganic mercury. 


Approximately 80% of inhaled elemental mercury is absorbed through the lungs by 
rapid diffusion. In contrast, only 0.01% of elemental mercury is absorbed through 
the gastrointestinal tract, possibly because of its enterogastric conversion to divalent 
mercury and subsequent binding to sulfhydryl groups. Dermal absorption of 
elemental mercury is limited. It is estimated that dermal absorption contributes 
approximately 2.6% of the absorbed mercury following exposure to elemental 
mercury vapour in the air; the other 97.4% of absorbed mercury occurs through 
inhalation.  


The absorption, blood levels, and excretion of mercury were evaluated in nine 
healthy volunteers (two males, seven females) exposed to mercury vapour in air at a 
concentration of 400 µg/m3 for 15 min. This exposure corresponded to a dose of 
5.5 nmol mercury/kg body weight. Samples of exhaled air, blood, and urine were 
collected for 30 days after exposure. The median retention of elemental mercury 
after 30 days was 69% of the inhaled dose. This corresponds to the estimated half-
life of approximately 60 days for elemental mercury. 


1.2. Distribution 


The lipophilic nature of elemental mercury results in its distribution throughout the 
body. Elemental mercury dissolves in the blood upon inhalation, and some remains 
unchanged. Elemental mercury in the blood is oxidized to its divalent form in the red 
blood cells. The divalent cation exists as a diffusible or non-diffusible form. The non-
diffusible form exists as mercuric ions that bind to protein and are held in high-
molecular-weight complexes, existing in equilibrium with the diffusible form. In the 
plasma, the mercuric ion is predominantly non-diffusible and binds to albumin and 
globulins. 


The high lipophilicity of elemental mercury in solution in the body allows it readily to 
cross the blood–brain and placental barriers. In mice, the uptake of mercury across 
the placenta appears to increase as gestation progresses. Levels of mercury in the 
foetus of the mouse are approximately 4 times higher after exposure to elemental 
mercury vapour than after mercuric chloride administration, and are 10–40 times 
higher for rats. The transport of mercuric ion is limited at the placental barrier by the 
presence of high-affinity binding sites.  


Mercury distributes to all tissues and reaches peak levels within 24 h, except in the 
brain, where peak levels are achieved within 23 days. The longest retention of 
mercury after inhalation of mercury vapour occurs in the brain. Japanese workers 
who died 10 years after their last exposure to elemental mercury vapours still had 
high residual levels of mercury in their brains. 


While the primary organs of mercury deposition following inhalation exposure to 
elemental mercury vapours are the brain and kidney, the extent of deposition is 
dependent upon the duration of exposure and, to a greater extent, the concentration 
to which the organism is exposed.  
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1.3. Metabolism 


The available evidence indicates that the metabolism of all forms of inorganic 
mercury is similar for humans and laboratory mammals. Once absorbed, elemental 
and inorganic mercury enter an oxidation–reduction cycle. Elemental mercury is 
oxidized to the divalent inorganic cation in the red blood cells and lungs. Evidence 
from animal studies suggests the liver as an additional site of oxidation. Absorbed 
divalent cation from exposure to mercuric mercury compounds can, in turn, be 
reduced to the metallic or monovalent form and released as exhaled elemental 
mercury vapour. 


Once inhaled into the lungs, elemental mercury vapours rapidly enter the 
bloodstream. The dissolved vapour can undergo rapid oxidation, primarily in the red 
blood cells, to its inorganic divalent form by the hydrogen peroxide–catalase 
pathway. It is believed that the rate of oxidation is dependent on (1) concentration of 
catalase in the tissue; (2) endogenous production of hydrogen peroxide; and (3) 
availability of mercury vapour at the oxidation site.  


The oxidation of elemental mercury may also occur in the brain, liver (adult and 
foetal), lungs, and probably all other tissues to some degree. In the brain, 
unoxidized elemental mercury can be oxidized and become trapped in the brain, 
because it is more difficult for the divalent form to exit the brain via the blood–brain 
barrier. Autoradiographic studies suggest that mercury oxidation also occurs in the 
placenta and foetus, although the extent of oxidation is not known. 


1.4. Elimination and excretion 


Elimination of mercury occurs primarily through the urine and faeces, with the 
expired air, sweat, and saliva contributing to a much lesser extent. 


The urine and faeces are the main excretory pathways of elemental and inorganic 
mercury compounds in humans, with an absorbed dose half-life of approximately 1–
2 months. After a short-term high-level mercury exposure in humans, urinary 
excretion accounts for 13% of the total body burden. After long-term exposure, 
urinary excretion increases to 58%. Exhalation through the lungs and secretion in 
saliva, bile, and sweat may also contribute a small portion to the excretion process. 
Humans inhaling mercury vapour for less than an hour expired approximately 7% of 
the retained dose of mercury. Inorganic mercury is also excreted in breast milk. The 
overall rate of elimination of inorganic mercury from the body is the same as the rate 
of elimination from the kidney, where most of the body burden is localized.  


Elimination from the blood and the brain is thought to be a biphasic process, with an 
initial rapid phase in which the decline in the body burden is associated with high 
levels of mercury being cleared from tissues, followed by a slower phase with 
mercury clearance from the same tissues.  An even longer terminal elimination 
phase is also possible because of accumulation or persistence of mercury, primarily 
in the brain.  


In a study of former chlor-alkali workers exposed to elemental mercury vapour for 2–
18 years (median 5 years), Sallsten et al. (1993) found that the elimination of 
mercury in urine was well characterized by a one-compartment model, with an 
estimated half-life of 55 days.  


Age is a factor in the elimination of mercury in rats following inorganic mercury 
exposure, with younger rats demonstrating significantly higher retention than older 
rats. This age-dependent difference in the rate of mercury excretion may reflect 
differences in the sites of mercury deposition (i.e., hair, red blood cells, skin). 
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2. BIOMARKERS OF EXPOSURE 


Urine samples are considered to be the best determinant of mercury body burden 
from long-term exposure to elemental and inorganic mercury. Blood samples are 
useful primarily in cases of short-term, higher-level exposures to these forms, but 
are not as reliable an indicator of total body burden in longer-term exposures. Most 
analytical methods do not differentiate between inorganic and organic mercury, so 
total mercury concentrations in blood reflect the body burden of total mercury. 
Inorganic forms of mercury are not excreted to any significant extent in scalp hair, 
making hair an inappropriate biomarker of inorganic mercury exposure.  


Occupational studies show that recent mercury exposure is reflected in blood and 
urine. However, at low exposure levels (<0.05 mg mercury/m3), correlation with 
blood or urine mercury levels is low. Blood levels of mercury peak sharply during 
and soon after short-term exposures, indicating that measurements of blood 
mercury levels should be made soon after exposure. The half-life of mercury in the 
blood is only 3 days, attesting to the importance of taking blood samples as soon 
after exposure as possible. In the case of low-level long-term exposure, urine 
samples provide the best indicator of body burden. 


Urinary mercury measurement is reliable and simple and provides rapid 
identification of individuals with elevated mercury levels. It is a more appropriate 
marker of exposure to inorganic mercury, since organic mercury represents only a 
small fraction of urinary mercury. Urinary mercury levels correlate better than blood 
inorganic mercury concentrations with exposure following long-term, low-level 
occupational exposure to elemental mercury vapour. There may be marked diurnal 
variation in the urinary concentration of mercury.  


Based on a systematic review of high-quality studies, the International Commission 
on Occupational Health and the International Union of Pure and Applied Chemistry 
Commission on Toxicology estimated that a mean value of 2 µg/l was the 
background blood level of mercury in people who do not eat fish. These levels are 
"background" in the sense that they represent the average levels in blood in the 
general population and are not associated with a particular source of mercury 
exposure. However, the intra- and inter-individual differences in these biomarkers 
are substantial, possibly due to dental amalgam (urine) and ingestion of 
contaminated fish (blood). 


Several studies have reported a correlation between airborne mercury and mercury 
in blood and urine; however, results vary, and it is not known whether the ratio 
between concentrations in urine (HgU) and blood is constant at different exposure 
levels. Limiting the analysis to studies in which the exposure had been assessed 
using personal breathing zone mercury measurements, it was estimated that in 
continuous 8 h/day occupational exposure, an airborne mercury concentration of 1 
mg/m3 leads to an average urinary mercury concentration of 1.4 mg (7 µmol)/litre 
(variation between individual studies: 0.7–2.3 mg [3.5–11.5 µmol]/litre; seven 
studies) and to an average blood mercury concentration of 0.48 mg (2.4 µmol)/litre 
(0.17–0.81 mg [0.85–4.0 µmol]/litre; six studies) (Cross et al., 1995). However, in a 
short study run by the German chlorine industry in 2004, using data from 6 sites, the 
ratio between personal air measurements and urine values varied from 0.6 to 4.2, 
with variable correlations within the same plant. Considerable variability was 
observed in Hg air/HgU ratios within workers in the same plant. If the average 
individual results are used as a single measurement, no correlation between the 
HgU and Hg Air results can be demonstrated in data from this study (Euro Chlor 
2007). 
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A specific study on chlor-alkali workers in Norway also showed wide variations in 
the correlation of mercury values in air and urine depending on the job type: 
maintenance workers had the lowest correlation (r=0.24) whereas the correlation for 
cell room operators was more predictable (r=0.70) (Norhagen et al., 1994). This 
demonstrates the difficulty in establishing straightforward correlations between urine 
and air levels of mercury. 


Relationships between urinary and blood mercury concentrations with signs and 
symptoms of exposure are less clear. Exposure to elemental or other inorganic 
forms of mercury can be verified by examining the urinary mercury concentration. 
Urinary mercury concentrations normally expected in an asymptomatic population 
would be <10 µg/l. Background levels of urinary mercury, adjusted for creatinine, in 
an unexposed population are generally expected to be 5 µg mercury/g creatinine. 


3. EFFECTS ON HUMANS 


3.1. Symptoms and signs in acute intoxications 


Mercury will cause severe disruption of any tissue with which it comes into contact 
at a sufficient concentration, but the two main effects of mercury poisoning are 
neurological and renal disturbances.  In general, the ingestion of acute toxic doses 
of any form of mercury will result in the same terminal signs and symptoms, namely 
shock, cardiovascular collapse, acute renal failure and severe gastrointestinal 
damage.  Acute oral poisoning results primarily in haemorrhagic gastritis and colitis; 
the ultimate damage is to the kidney.  Clinical symptoms of acute intoxication 
include pharyngitis, dysphagia, abdominal pain, nausea and vomiting, bloody 
diarrhoea and shock.  Later, swelling of the salivary glands, stomatitis, loosening of 
the teeth, nephritis, anuria and hepatitis occur.  Exposure for a few hours to 1-3 
mg/m3 may give rise to pulmonary irritation and destruction of lung tissue and 
occasionally to central nervous system disorders. 


3.2. Neurotoxicity 


The central nervous system is probably the most sensitive target for elemental 
mercury vapour exposure. Similar effects are seen after all durations of exposure; 
however, the symptoms may intensify and become irreversible as exposure duration 
or concentration increase. A wide variety of cognitive, personality, sensory, and 
motor disturbances have been reported. Prominent symptoms include tremors 
(initially affecting the hands and sometimes spreading to other parts of the body), 
emotional lability (characterized by irritability, excessive shyness, confidence loss, 
and nervousness), insomnia, memory loss, neuromuscular changes (weakness, 
muscle atrophy, muscle twitching, electromyographic abnormalities), headaches, 
polyneuropathy (paraesthesia, stocking-glove sensory loss, hyperactive tendon 
reflexes, slowed sensory and motor nerve conduction velocities), and performance 
deficits in tests of cognitive function. Some long-term exposures to elemental 
mercury vapour have resulted in unsteady walking, poor concentration, tremulous 
speech, blurred vision, performance decrements in psychomotor skills (e.g., finger 
tapping, reduced hand–eye coordination), decreased nerve conduction, and other 
signs of neurotoxicity. Recent studies using sensitive tests for psychomotor skills, 
tremor, and peripheral nerve function suggest that adverse effects may be 
associated with very low exposures. A recent study of 75 formerly exposed workers 
examined using an extensive neuropsychological test battery found that deficits in 
motor function, attention, and possibly the visual system may persist for years after 
termination of occupational exposure, but previous exposure did not appear to affect 
the workers’ general intellectual level or ability to reason logically. 
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3.2.1. Occupational exposure 


Several studies have reported significant effects on tremor, cognitive skills or other 
central nervous system effects among groups exposed occupationally to similar or 
slightly higher levels. Tremor, abnormal Romberg test, dysdiadochokinesis, and 
difficulty with heel-to-toe gait were observed in thermometer plant workers subjected 
to mean personal breathing zone air concentrations of 0.076 mg/m3 (range of 
0.026–0.27 mg/m3) (Ehrenberg et al., 1991). 


In a cross-sectional study of 36 workers with no less than 10 years of exposure 
(average 16.9 years) to mercury vapour in a chlor-alkali plant, disturbances in tests 
on verbal intelligence and memory were more frequent among the exposed group 
members having blood mercury levels above 75 nmol/l and urinary mercury above 
280 nmol/litre (the median values for the exposed group) (Piikivi et al., 1984). Using 
the relationship developed above, these would correspond to an air mercury 
concentration of 31–40 µg/m3.  


In another study of 41 male chlor-alkali workers (Piikivi & Tolonen, 1989), 
electroencephalograms (EEGs) were compared with those of 41 age-matched 
referents from mechanical wood processing plants. The exposure was assessed as 
the time weighted average blood mercury concentrations (59 [standard deviation 
(SD) 12.6] nmol/l), based on an average of 22 (SD 5.7) measurements during an 
average 15.6 (SD 8.9) years of exposure. Using the relationship mentioned in 
section 4.7 of the main document, this would correspond to an air mercury 
concentration of 25 µg/m3. The exposed workers had significantly slower and more 
attenuated EEGs than the referents; this difference was most prominent in the 
occipital region.  


In a study (Piikivi & Hänninen, 1989) in which the population studied largely 
overlapped with that in the study of Piikivi & Tolonen (1989), subjective symptoms 
and psychological performance of 60 male workers in a chlor-alkali facility were 
compared with those among 60 age-matched referents from the mechanical wood 
industry. The average length of exposure was 14 years, and all test subjects had 
been exposed for at least 5 years. The time weighted average blood mercury 
concentration among the mercury-exposed group averaged 51.3 (SD 15.6) nmol/l, 
with a range of 24.7–90 nmol/l. While no exposure-related perceptual motor, 
memory, or learning ability disturbances were observed, the exposed workers 
reported an increase in memory disturbances, sleep disorders, anger, fatigue, and 
confusion, compared with the controls. The authors considered that the three-shift 
work of the mercury-exposed workers was a possible cofactor behind the increased 
symptoms, with the exception of memory disturbances. Using the relationship 
mentioned in section 4.7. of the main document, the average blood mercury 
concentration in the mercury-exposed group would correspond to an air mercury 
concentration of 25 µg/m3.  


Arm-hand steadiness showed a decline of borderline statistical significance among 
43 workers exposed (exposure duration 5.3 [SD 3.9] years) to mercury vapour, 
compared with non-exposed referents (Roels et al., 1982), in the lowest exposure 
group, whose blood mercury concentration at the time of the study was 10–20 
µg/litre; using the relationship mentioned in section 4.7. of the main document, this 
blood mercury concentration would correspond to an air mercury concentration of 
21–42 µg/m3.  


Fawer et al. (1983) measured hand tremors in 26 male workers exposed to 
elemental mercury in 3 different industries. The mean duration of exposure was 15.3 
years. At the time of the study, the average urinary mercury concentration was 11.3 
µmol Hg/mol creatinine (20 µg/g creatinine). The mean mercury level (time weighted 
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average) measured using personal air monitors was 0.026 mg/m3 (three subjects 
were exposed to >0.05 mg/m3). As referents 25 control males working in the same 
facilities, but not exposed to mercury, were chosen. Hand tremors were measured in 
the subjects using an accelerometer both at rest and while holding 1250 g. The 
highest peak frequency of the acceleration (i.e., the frequency corresponding to the 
highest acceleration) was greater in exposed men than in controls (P < 0.001) and 
was significantly related to duration of exposure and age but not to the urine and 
blood Hg. Smoking was not accounted for and might have confounded the study.  


In a further study in Belgium, Roels et al. (1985) compared subjective symptoms 
and psychometric test results of 131 male workers exposed to mercury for an 
average of 4.8 years and 54 females in different industries with those from sex-, 
age-, weight-, and height-matched referents. Subjective symptoms were more 
prevalent among the mercury-exposed workers, but were not related to level or 
duration of exposure, and were considered to be exposure-related by the author. Of 
the large number of psychometric test results, only hand tremor was related to 
mercury exposure, and in males only. The average blood mercury concentration at 
the time of the study was 14 µg/litre (95th percentile, 37 µg/litre) in males and 
9 µg/litre (95th percentile, 14 µg/litre) in females. Using the relationship developed in 
section 4.7. of the main document, the average blood mercury concentration in 
males and females would correspond to air mercury concentrations of 29 and 19 
µg/m3, respectively. 


Abnormal nerve conduction velocities have also been observed in workers from a 
chloralkali plant with a mean urinary mercury concentration of 450 µg/litre (Levine et 
al., 1982). These workers also experienced weakness, paraesthesia, and muscle 
cramps. Prolongation of brainstem auditory-evoked potentials was observed in 
workers with urinary mercury levels of 325 µg/g creatinine (Discalzi et al., 1993), 
and prolonged somatosensory-evoked potentials were found in 28 subjects exposed 
to 20–96 µg mercury/m3 (Langauer-Lewowicka & Kazibutowska, 1989). 


Another investigation studied possible neuropsychological effects among former 
chloralkali workers with past exposure to mercury vapour. Seventy-five formerly 
exposed workers who had been examined with an extensive neuropsychological 
test battery were compared with 52 referents frequency-matched for age. The tests 
measured general cognitive function, motor and psychomotor function, attention, 
memory, and learning. The groups were similar in educational level, age, and verbal 
comprehension. The mean exposure time to mercury vapour in the index group was 
7.9 (range 1.1-36.2) years with an annual mean urinary mercury concentration of 
539 (range 41-2921) nmol/l. The mean time since the cessation of exposure was 
12.7 (range 1.0-35.0) years. Performance on the grooved pegboard and the Benton 
visual retention test was poorer among the formerly exposed workers when 
compared with the referents. In addition the subjects who had experienced the 
highest intensity of exposure (cumulative urinary mercury index higher or equal to 
550 nmol/l/year) had a poorer performance on the trailmaking test, part A and B, on 
the digit symbol test, and on the word pairs test (retention errors). The results 
suggest a slight persistent effect of mercury vapour exposure on the central nervous 
system, mainly involving motor functions and attention, but also possibly related to 
the visual system. Previous exposure does not seem to have affected the workers' 
general intellectual level or their ability to reason logically (Mathiesen et al., 1999). 


Neuropsychological effects were examined in 47 mercury vapour exposed male 
chlor-alkali workers with current low concentrations of urinary mercury (mean HgU 
5.9 nmol/mmol creatinine (Cr). Their average duration of exposure was 13.3 years, 
and the calculated mean concentration of U-Hg was 9.0 nmol Hg/mmol Cr per year 
(exposure intensity) during their time of exposure. They were compared with 47 age-
matched male referents in a cross-sectional study. The two groups were not 
statistically significantly different with respect to neuropsychological test 
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performance or number of self-reported subjective symptoms. The test results of the 
Static Steadiness Test, which assesses tremor, were not associated with exposure 
to mercury vapour. However current smokers had more hand tremor than non-
smokers. Statistically significant associations were found between indices of current 
exposure (the concentration of inorganic mercury in whole blood) and the results of 
the WAIS Digit Symbol Test and the Benton Visual Retention Test (number of 
correct responses). This could indicate a small effect of current exposure on 
visuomotor/psychomotor speed and attention, and immediate visual memory. 
Whether the association found between the historical exposure intensity and the 
Digit Symbol Test results may represent long-term consequences of exposure 
cannot be determined in this study (Ellingsen et al., 2001). 


Ngim et al. (1992) reported that dentists with an average of 5.5 years of exposure to 
low levels of elemental mercury demonstrated impaired performance on several 
neurobehavioural tests. Exposure levels measured at the time of the study ranged 
from 0.0007 to 0.042 mg/m3, with an average of 0.014 mg/m3. Mean blood mercury 
levels among the dentists ranged from 0.6 to 57 µg/litre, with a geometric mean of 
9.8 µg/litre. The performance of the dentists on finger tapping (motor speed 
measure), trail making (visual scanning measure), digit symbol (measure of 
visuomotor coordination and concentration), digit span, logical memory delayed 
recall (measure of visual memory), and Bender-Gestalt time (measure of visuomotor 
coordination) was significantly poorer than that of controls. The exposed dentists 
also showed higher aggression than did controls. Furthermore, within the group of 
exposed dentists, significant differences were reported to have been observed 
between a subgroup with high mercury exposure compared with a subgroup with 
lower exposure. These exposure severity subgroups were not compared with 
controls, and average exposure levels for the subgroups were not reported. Using 
the relationship developed in section 4.7. of the main document, the geometric 
mean blood mercury concentration of 9.8 µg/litre would correspond to an air 
mercury concentration of 20 µg/m3. 


Echeverria et al. (1995) evaluated the behavioural effects of low-level exposure to 
mercury among dentists. The exposed group was defined as those dentists with 
urinary mercury levels greater than 19 µg/litre; those with lower urinary mercury 
concentrations comprised the unexposed group. Exposure thresholds for health 
effects associated with elemental mercury exposure were examined by comparing 
behavioural test scores of 19 exposed dentists (17 males, 2 females) with those of 
20 unexposed dentists (14 males, 6 females). The mean urinary mercury 
concentration was 36.4 µg/litre for exposed dentists and below the level of detection 
for unexposed dentists in this study. Significant urinary mercury dose–effects were 
found for poor mental concentration, emotional lability, somatosensory irritation, and 
mood scores (tension, fatigue, confusion). Using the relationship developed in 
section 4.7. of the main document, the mean urinary mercury concentration of 36.4 
µg/l would correspond to an air mercury concentration of 26 µg/m3. 


More recently, Meyer-Baron et al. (2002) performed a meta-analysis of published 
studies on neurobehavioural functions in occupationally exposed individuals. Out of 
a total of 44 studies, 12 studies were included in the analysis. The results obtained 
were based on a total of 686 exposed and 579 control subjects. There was evidence 
of a dose-response relationship of effect sizes. Nine significant performance effects 
were noted at mean urinary concentrations below 35 µg/g creatinine. Most of these 
appeared at urinary excretions between 22 and 29 µg/g creatinine, two effects 
appeared at 18 and 19 µg/g creatinine and two appeared at 34 µg/g creatinine. The 
authors concluded that their meta-analysis provided notable evidence for 
neurobehavioural impairments due to occupational mercury exposure at low 
concentrations.  
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3.2.2. Exposure from dental amalgam 


Although several studies have demonstrated that some mercury from amalgam 
fillings is absorbed, no relationship has been observed between mercury release 
from amalgam fillings and mercury concentration in the brain. 


In a cross-sectional study, Saxe et al. (1995) reported that cognitive function among 
129 Catholic nuns, 75–102 years of age, was not related to the number or surface 
area of occlusal dental amalgams. 


Bagedahl-Strindlund et al. (1997) evaluated Swedish patients with illnesses thought 
to be causally related to mercury release during dental restorations and mapped the 
psychological/psychiatric, odontological, and medical aspects of 67 such patients 
and 64 controls through questionnaires and a limited psychiatric interview. The most 
striking result was the high prevalence of psychiatric disorders (predominantly 
somatoform disorders) in the patients (89%) compared with the controls (6%). The 
personality traits differentiating the patients were somatic anxiety, muscular tension, 
psychasthenia, and low socialization. More patients than controls showed 
alexithymic traits. The prevalence of diagnosed somatic diseases was higher, but 
not sufficiently so to explain the large difference in perceived health. The multiple 
symptoms and signs of distress displayed by the patients could not be explained 
either by the odontological data or by the medical examination. The number of 
amalgam-filled surfaces did not differ significantly between patients and controls; 
19% of the patients lacked amalgam fillings. 


Malt et al. (1997) evaluated the physical and mental symptomatology of 99 self-
referred adult patients complaining of multiple somatic and mental symptoms that 
they attributed to their dental amalgam fillings. No correlation was found between 
number of dental fillings and symptomatology. In addition, the dental amalgam 
group reported higher mean neuroticism than two comparison groups. The authors 
concluded that self-referred patients with health complaints attributed to dental 
amalgam are a heterogeneous group of patients who suffer multiple symptoms and 
frequently have mental disorders. Similarly, Berglund & Molin (1996) measured 
urinary and blood mercury concentrations and estimated the amount of mercury 
release from dental amalgam among patients who had symptoms that they 
themselves thought were caused by amalgam. When compared with subjectively 
healthy referents, no difference was observed between the mercury status of the 
patients and referents. 


Grandjean et al. (1997) evaluated the effects of chelation therapy versus a placebo 
on improvement for patients who attribute their illness to mercury from amalgam 
fillings. Of the symptom dimensions studied among the 50 patients examined, 
overall distress, somatization, obsessive–compulsive, depression, anxiety, and 
emotional lability were found to be increased. Following administration of succimer 
(meso-2,3-dimercaptosuccinic acid) at 30 mg/kg body weight for 5 days in a double-
blind, randomized, placebo-controlled trial, urinary excretion of mercury and lead 
was considerably increased in the patients who received the chelator. Immediately 
after the treatment and 5–6 weeks later, most distress dimensions had improved 
considerably, but there was no difference between the succimer and placebo 
groups. The findings did not support the idea that mercury had caused the 
subjective symptoms of the patients. 


In a case–referent study of 68 patients with Alzheimer disease and 34 referents, 
Saxe et al. (1999) observed no relationship between the disease and mercury 
exposure from amalgam fillings or concentration of mercury in the brain. 


Altmann et al. (1998) compared visual functions in 6-year-old children exposed to 
mercury in a cohort of 384 children (mean age 6.2 years) living in three different 
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areas of East and West Germany. After adjusting for confounding effects, some of 
the contrast sensitivity values were significantly reduced with increasing mercury 
concentrations. The authors concluded that even at very low urinary mercury levels, 
subtle changes in visual system functions can be measured2...  


Siblerud & Kienholz (1997) investigated whether mercury from silver dental fillings 
(amalgam) may be an etiological factor in multiple sclerosis (MS). Blood findings 
were compared between MS subjects who had their amalgams removed (n = 50) 
and MS subjects with amalgams (n = 47). MS subjects with amalgams were found 
to have significantly lower levels of red blood cells, haemoglobin, and haematocrit 
compared with MS subjects with amalgam removal. Thyroxine (T4) levels were also 
significantly lower in the MS amalgam group, which had significantly lower levels of 
total T-lymphocytes and T-8 (CD8) suppressor cells. The MS amalgam group had 
significantly higher blood urea nitrogen (BUN) and BUN/creatinine ratio and lower 
serum immunoglobulin G. Hair mercury was significantly higher in the MS subjects 
compared with the non-MS control group (2.08 versus 1.32 mg/kg), suggesting an 
exposure to organic forms of mercury. 


3.3. Renal effects 


Incidents involving short-term exposure to high concentrations of mercury vapour 
have resulted in a range of effects, from mild transient proteinuria or slight changes 
in urinary acid excretion to frank proteinuria, haematuria, and/or oliguria to acute 
renal failure, with degeneration or necrosis of the proximal convoluted tubules.  


Several studies have indicated that occupational exposure to elemental mercury 
causes increased urinary excretion of several proteins, such as β-galactosidase, N-
acetyl-β-glucosaminidase (NAG), transferrin, β2-microglobulin, or even albumin. 
Buchet et al. (1980) reported such effects in chlor-alkali workers with urinary 
mercury levels in excess of 50 µg/g creatinine …, and Roels et al. (1982) among 
two groups of workers exposed to elemental mercury with median urinary mercury 
levels above 71 µg/g creatinine. No sign of renal dysfunction was observed among 
62 workers of a chlor-alkali or zinc-mercury amalgam factory, where the mean 
urinary mercury concentration was 56 µg/g creatinine (Lauwerys et al, 1983). Slight 
changes, mostly linked to tubular dysfunction, were observed in the study of Roels 
et al. (1985) (described in section 3.2.1 of this appendix) at a mean urinary mercury 
concentration of 30 µg/g creatinine. In a study in which several markers of renal 
changes were measured in a cohort of 50 workers exposed to elemental mercury 
and in 50 control workers, the exposed workers excreted an average of 22 µg 
mercury/g creatinine (31.9 µg/litre); their mean duration of exposure was 11 years. 
The main renal changes associated with exposure to mercury were indicative of 
tubular cytotoxicity (increased leakage of tubular antigens and enzymes into urine) 
and biochemical alterations (decreased urinary excretion of some eicosanoids and 
glycosaminoglycans, and lowering of urinary pH). The concentrations of anti-DNA 
antibodies and total immunoglobulin E in serum were also positively associated with 
the concentration of mercury in urine and blood, respectively. The renal effects were 
mainly found in workers excreting more than 50 µg mercury/g creatinine (Cardenas 
et al., 1993). 


Another study investigated renal function and immunologic markers among chlor-
alkali workers with long-term low exposure to mercury vapour. Forty-seven currently 
exposed workers were compared with reference workers matched for age in a 


                                            
2 Note from Euro Chlor: due to the non-standard way of expressing the measured 
mercury in urine levels (µg mercury/24 hr) and the difficulty to collect 24 h sampling 
in a correct way, it is considered that the evidence for an association is, at most, 
weak. 
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cross-sectional design. The mean urinary mercury concentration was 5.9 nmol/mmol 
creatinine (Cr) for the exposed workers and 1.3 nmol/mmol Cr for the referents. The 
chlor-alkali workers had been exposed for an average of 13.3 (range 2.8-34.5) 
years. The activity of N-acetyl-beta-D-glucosaminidase in urine (U-NAG) was higher 
in the exposed workers. Associations were observed between current urinary 
mercury, cumulative urinary mercury, and cumulative urinary mercury per year 
(intensity) and U-NAG, autoantibodies to myeloperoxidase (anti-MPO) and 
proteinase 3 in serum,. The activity of U-NAG and anti-MPO was increased in the 
workers with the highest exposure, as assessed by their mean intensity of exposure. 
The highest activity of U-NAG was observed in the exposed workers with the lower 
concentrations of selenium in whole blood. The study indicates an effect of 
exposure on the kidney proximale tubule cells, possibly modified by individual 
selenium status, and an effect mediated by neutrophil granulocytes (Ellingsen, 
2000a). 


A recent publication (Efskind et al., 2006) describes a study which contained a sub-
cohort of 41 formerly exposed and 40 referents from the study of Ellingsen (2000a).  
This follow-up showed full normalization when compared with referents. The levels 
of U-NAG were statistically significantly higher in the exposed group while they were 
exposed, but had declined to control levels when measured more than 4 years after 
cessation of Hg exposure.  Also, both groups in the sub-cohort (exposed and 
referents) showed a statistically significant increase in U-NAG with age. 


Eti et al. (1995) examined urinary mercury concentration and NAG excretion in 100 
volunteers (18–44 years old) divided into two groups, with (66) or without (34) 
amalgam fillings. The authors concluded that although there was a very small 
difference in urinary NAG which probably indicates an apparent renal effect from 
metal absorbed from amalgam fillings, this is insufficient to be a public health hazard 
for renal injury. A similar study by Herrström et al. (1995) used several proteins, 
including NAG, as markers of renal damage in 48 Swedish volunteers. These 
authors also failed to detect any significant indication of renal dysfunction or 
damage from amalgam. 


3.4. Respiratory effects 


Respiratory symptoms are a prominent effect of short-term, high-level exposure to 
elemental mercury vapours. The most commonly reported symptoms include cough, 
dyspnoea, and chest tightness or burning pains in the chest. Chronic cough has 
been reported in subjects exposed to elemental mercury vapour for several weeks. 
Workers accidentally exposed to mercury vapours at an estimated concentration of 
up to 44.3 mg/m3 for 4–8 h exhibited chest pains, dyspnoea, cough, haemoptysis, 
impairment of pulmonary function (i.e., reduced vital capacity), diffuse pulmonary 
infiltrates, and evidence of interstitial pneumonitis. X-ray analyses of the lungs have 
primarily shown diffuse infiltrates or pneumonitis. Pulmonary function may also be 
impaired. Airway obstruction, restriction, and hyperinflation, as well as decreased 
vital capacity, have been reported. Decreased vital capacity has been reported to 
persist for 11 months after termination of exposure. In the more severe cases, 
respiratory distress, pulmonary oedema (alveolar and interstitial), lobar pneumonia, 
fibrosis, and desquamation of the bronchiolar epithelium have been observed.  


3.5. Cardiovascular effects 


Short-term inhalation exposure to high concentrations of elemental mercury vapour 
from the heating of elemental/inorganic mercury resulted in increased blood 
pressure and palpitations. Exposures of longer durations due to spills or 
occupational exposures have also been reported to result in increased blood 
pressure and increased heart rate. 
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In a study of causes of mortality in 1190 chlor-alkali workers in Sweden, a borderline 
significant excess was found with a mortality rate (standardised mortality rate: SMR) 
of 1.3 both for ischemic heart disease and cerebrovascular disease when allowing 
for a latency time of 10 years. The average U-Hg levels, according to the authors, 
would probably be around 100 µg/l (≈75 µg/g), i.e. around 200 µg/l in the 1950s, 150 
µg/l in the 1960s and less than 50 µg/l in the 1980s (Barregård et al., 1990). 
Smoking habits were not known in this cohort. It was assumed that they were similar 
to the general Swedish population at the time, and a sample of 81 men, alive in 
1984 and born between 1900 and 1939, showed an equal prevalence of current 
smoking (30%) as the then general population. Estimates by the authors showed 
that a 5% excess in the prevalence of smokers would not distort the statistical 
significance. 


A parallel study of 674 chlor-alkali workers, employed before 1980, was performed 
in Norway (Ellingsen et al., 1993) with an average exposure level of U-Hg of 100 
µg/l (≈75 µg/g). This study showed no excess of mortality from either vascular, 
cardiac, or CNS (central nervous system) causes, compared with the cohort from 
the general population. The SMRs were around unity (generally slightly below 1.0), 
when time under exposure or different latency times were accounted for. Hence, 
these results do not indicate an increased cardio-toxic or vascular risk. The 
prevalence of current smoking in this cohort was 56%, which was 15-20% higher 
than in the general population and was accounted for in the analysis.  


In a study of causes of mortality in an American cohort (2133 subjects) exposed to 
metallic mercury no effect was found on cerebro-vascular deaths, even in the 
highest exposed sub-cohort of 858 workers with an exposure as U-Hg exceeding 
300 µg/l (≈230 µg/g) (Cragle et al., 1984). There was also no excess of 
cardiovascular diseases in this sub-cohort (personal information from D. Cragle to 
Barregård 1990). 


3.6. Gastrointestinal effects 


A variety of gastrointestinal effects have been reported in humans following short-
term inhalation exposure to high concentrations of elemental mercury vapour. A 
number of case studies have reported stomatitis (inflammation of the oral mucosa) 
following short-term exposure to high concentrations of elemental mercury vapours, 
occasionally accompanied by excessive salivation or difficulty swallowing. Stomatitis 
has also been observed in occupational settings in which workers were exposed to 
elemental mercury vapours for prolonged periods. Short-term exposure to high 
levels of mercury can also produce abdominal pain, nausea, and diarrhoea. 
Drooling, sore gums, ulcerations of the oral mucosa, or diarrhoea were observed in 
five of nine workers in a thermometer manufacturing plant. 


Patients who were hypersensitive to mercury (indicated by positive patch tests) 
developed stomatitis at the sites of contact with amalgam fillings (Veien, 1990). The 
contact stomatitis faded when amalgam fillings were removed, but persisted in one 
patient who chose to leave them in place. 


Bratel et al. (1996) investigated (1) healing of oral lichenoid reactions (OLR) 
following the selective replacement of restorations of dental amalgam, (2) whether 
there were differences in healing between contact lesions (CL) and oral lichen 
planus (OLP), and (3) whether there was a difference in healing potential when 
different materials were selected as a substitute for dental amalgam. Patients 
included in the study presented with OLR confined to areas of the oral mucosa in 
close contact with amalgam restorations (CL; n = 142) or with OLR that also 
involved other parts of the oral mucosa (OLP; n = 19). After examination, 
restorations of dental amalgam that were in contact with OLR in both patient groups 
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were replaced. The effect of replacement was evaluated at a follow-up after 6–12 
months. In the CL group, the lesions showed a considerable improvement or had 
totally disappeared in 95% of the patients after replacement of the restorations of 
dental amalgam (n = 474). This effect was paralleled by a disappearance of 
symptoms, in contrast to patients with persisting CL (5%), who did not report any 
significant improvement. The healing response was not found to correlate with age, 
gender, smoking habits, subjective dryness of the mouth, or current medication. 
However, the healing effect in patients who received gold crowns was superior to 
that in patients treated with metal-ceramic crowns (P < 0.05). In the OLP group (n = 
19), 63% of the patients with amalgam-associated erosive and atrophic lesions 
showed an improvement following selective replacement. OLP lesions in sites not in 
contact with amalgams were not affected. Most of the patients (53%) with OLP 
reported symptoms also after replacement. From these data, the authors concluded 
that in the vast majority of cases, CL resolves following selective replacement of 
restorations of dental amalgam, provided that a correct clinical diagnosis is 
established. The authors note that metal-ceramic crowns did not facilitate healing of 
CL to the same extent as gold crowns. 


3.7. Hepatic effects 


Inhalation of mercury vapours produced by the heating of an unknown quantity of 
liquid mercury resulted in acute poisoning in a young child, which included 
hepatocellular effects. In another case, a man who died following short-term, high-
level exposure to elemental mercury vapours was found to have hepatomegaly and 
central lobular vacuolation at autopsy. 


3.8. Irritation and sensitization 


Inhalation, oral, or dermal exposure to elemental mercury vapours has resulted in 
erythematous and pruritic skin rashes. Other dermal reactions to mercury exposure 
include heavy perspiration and reddened or peeling skin on the palms of the hands 
and soles of the feet, typically associated with acrodynia. 


Red and burning eyes and conjunctivitis have been observed in people exposed to 
high concentrations of elemental mercury vapours. 


3.9. Reproductive effects 


Several studies found no effect on fertility following long-term inhalation exposure to 
elemental mercury in humans. Alcser et al. (1989) reported no effect on fertility in a 
retrospective cohort study of male workers exposed for at least 4 months in a US 
Department of Energy plant. Urinary mercury concentrations among the workers 
ranged from 2144 to 8572 µg/litre. Lauwerys et al. (1985) used questionnaires to 
assess the fertility of male workers exposed to mercury vapour from various 
industries (i.e., zinc-mercury amalgam, chlor-alkali, or electrical equipment product 
plants) and found no statistically significant difference in the number of children born 
to the exposed group compared with a matched control group. The concentration of 
mercury in the urine of these exposed workers ranged from 5.1 to 272.1 µg/g 
creatinine. Erfurth et al. (1990) and McGregor & Mason (1991) found no correlation 
between mercury exposure and prolactin, testosterone, luteinizing hormone, and 
follicle stimulating hormone levels and blood or urinary mercury levels in male 
workers occupationally exposed to mercury vapours. 


An older study of 349 women exposed to elemental mercury vapour in the 
workplace reported that complications of parturition (toxicosis, abortions, prolonged 
parturition, haemorrhagic parturition) were increased compared with 215 unexposed 
controls (Mishonova et al., 1980). This study, however, had limited reporting and 
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detail concerning the methods used. In contrast, no increase in spontaneous 
abortions was observed among dental assistants (potentially exposed to mercury 
vapour) in a historical prospective study of pregnancy outcomes among women in 
12 occupations (Heidam, 1984). Similarly, no relationship between the amalgam 
fillings prepared per week and rate of spontaneous abortions or congenital 
abnormalities was observed in a postal survey in California, USA (Brodsky et al., 
1985). No excess in the rate of stillbirths or congenital malformations was observed 
among 8157 infants born to dentists, dental assistants, or technicians, nor were the 
rates of spontaneous abortions different from the expected values (Ericsson & 
Källén, 1989). However, Rowland et al. (1994) reported that the fecundity of female 
dental assistants who prepared more than 30 amalgam fillings per week was only 
63% (95% confidence interval 42–96%) of that of unexposed controls, although 
dental assistants with lower mercury exposure were more fertile than the referents 
(Rowland et al., 1994).  


Menstrual cycle disorders were more frequent among women working in a mercury 
vapour lamp factory (exposures to mercury had been >50 µg/m3, but had decreased 
to <10 µg/m3 at the time of the study) than among referents (De Rosis et al., 1985). 
Among the married females in the factory, there was a higher prevalence of primary 
subfecundity and of dislocations of the hip in the newborns. The authors noted that 
the frequency of this anomaly varies between different regions in Italy. No excess 
was observed in the rate of spontaneous abortions. 


3.10. Genotoxic effects 


There is little information concerning the potential genotoxicity of elemental mercury. 
The overall findings from cytogenetic monitoring studies of workers occupationally 
exposed to mercury compounds by inhalation or accidentally exposed through 
ingestion provided no convincing evidence that mercury adversely affects the 
number or structure of chromosomes in human somatic cells.  


3.11. Cancer 


There is no sound evidence from epidemiological studies indicating that inhalation of 
elemental mercury produces cancer in humans. Although Cragle et al. (1984) found 
an increased incidence of lung, brain, and kidney cancers within an exposed cohort 
when compared with the general population, these incidences were not elevated in 
comparison with the referent cohort. Further, Kazantzis (1981) examined the 
incidence of cancers among workers exposed to a variety of metals, including 
mercury, and found no increases. No excess of cancer of the kidney or nervous 
system was found among a cohort of 674 Norwegian men exposed to mercury 
vapour for more than 1 year in two chlor-alkali plants (Ellingsen et al., 1993). An 
excess of lung cancer (type not specified) was found in Swedish chlor-alkali 
workers, but these workers had also been exposed to asbestos (Barregard et al., 
1990). An excess of brain cancer was observed among Swedish dentists and dental 
nurses (Ahlbom et al., 1986; McLaughlin et al., 1987), while no excess risk of overall 
cancer mortality or of brain cancer was observed among dentists who were US 
Armed Forces veterans (Hrubec et al., 1992). 


3.12. Other effects 


Elevated white blood cell count was observed in a 12-year-old girl with a 6-month 
exposure to mercury vapour resulting from a spill of elemental mercury in her home 
(Fagala & Wigg, 1992). In another case-study report, thrombocytopenia and 
frequent nosebleeds were reported in two of four family members exposed to 
mercury vapour in their home as a result of an elemental mercury spill (Schwartz et 
al., 1992). 
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Increases in tremors, muscle fasciculations, myoclonus, or muscle pains have been 
reported following short-term, medium-term, or long-term exposure to elemental 
mercury vapour. 


Some, but not all, studies have reported changes in autoimmune response. Some 
studies have also suggested that mercury can lead to increased susceptibility to 
infections, autoimmune diseases, and allergic manifestations. Allergic contact 
dermatitis has been reported but is a rare phenomenon (Kanerva et al., 1993). 


Forty-seven chlor-alkali workers exposed to mercury vapour for an average of 13.3 
years were compared with 47 referents matched for age in a cross-sectional study 
of thyroid function. The mean urinary mercury concentration in the exposed workers 
was low compared with other studies of chlor-alkali workers: 5.9 nmol mmol-1 
creatinine (range 1.1-16.8) versus 1.3 nmol/mmol creatinine (range 0.2-5.0 nmol 
mmol-1 creatinine) in the reference group. The median serum concentration of 
reverse triiodothyronine (rT3) was statistically significantly higher in the exposed 
subjects compared with the referents (268 pmol/l and range 161-422 pmol l-1, 
versus 240 pmol l-1 and range 129-352 pmol l-1; P = 0.009). The difference 
between the exposed subjects and the referents was most pronounced in the 
highest exposed sub-groups. The free thyroxine (T4)/free T3 ratio was also higher in 
the highest exposed subgroups compared with the referents. The median serum 
concentration of tumour necrosis factor alpha (TNF-alpha) was lower in the exposed 
subjects (7.3 pg ml-1 and range 4.4-69.7 pg ml-1 versus 8.0 pg ml-1 and range 6.0-
34.6 pg ml-1; P = 0.004). Exposed subjects with the lowest urinary iodine (<67.8 
nmol mmol-1 Cr) had higher serum concentrations of reverse T 3 and a higher free 
T4/free T3 ratio than the other subjects, suggesting that a low concentration of 
iodine in urine may be a risk factor for increased serum concentrations of reverse T3 
and the free T4/free T3 ratio in subjects exposed occupationally to mercury vapour. 
The study could indicate a slight effect of low mercury vapour exposure on the 
function of the enzyme type I iodothyronine deiodinase, possibly modified by 
comparatively low urinary iodine concentrations (Ellingsen et al., 2000b). 
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Appendix 2 - Respirators and protection factors 
 


4. Air purifying respirator (chemical cartridge)  


The decision on whether to use a half-face or full-face mask depends on the 
suspected concentration of mercury, the protection factor that is required, and 
potential existence of other risks. An Hg-P3 filter is the minimum that must be used 
and, depending on other risks, a combination of filters may be required.  


 For example, for combined exposure to chlorine and mercury a B-Hg-P3-filter should 
be used.  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The service life of the respirator depends on the concentration of the mercury, but can 
also be reduced by the different factors (worker exertion level, cartridge variability, 
temperature and humidity of the air, other contaminants). 


 Normally, and especially for substances such as mercury which lack adequate 
warning properties like odour, taste, or irritation, an air purifying respirator should not 
be used unless the respirator has an adequate end of service life indicator (e.g., for Hg 
this could be a change of colour to indicate saturation). 


 Air purifying respirators should not be used in atmospheres:  


• containing less than 19 % oxygen 


• immediately dangerous to life or health (e.g. in case of high accidental 
exposure to chlorine)  


• where carbon monoxide concentration exceeds 25 ppm  


The respirators used for protection against mercury are generally small, easily 
maintained and do not greatly restrict the wearer's movements. However, they have a 
higher breathing resistance and limited useful service life time, and should be replaced 
very often. It is very important to discard the cartridge at least 30 days after opening 
the packaging, but for practical reasons it is highly recommended to replace the 
cartridge every week (or earlier depending on the concentration of mercury at the 
workplace). An important disadvantage to the use of such respirators is the negative 
air pressure created inside the respiratory inlet covering during inhalation, which can 
cause air contaminants to penetrate the covering if it fits poorly. Care should be taken 
to provide each wearer with a respirator that fits properly. 


 See Table 1 below for a selection guide, protection factors and maximum allowable 
concentrations. 


 Powered air-purifying respirators use a blower to pass contaminated air through a filter 
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medium. The filter medium may be located in a belt-mounted holder or in the 
headpiece (helmet). 


 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


5. 


6. 


Air supplied respirators 


 Supplied air-line respirators use a central source of compressed breathing air 
delivered to the wearer through an air supply line. Air-line respirators are available as 
on-demand, pressure-demand and continuous-flow configurations. The central source 
of compressed air could be from a compressed air cylinder, a compressor, or purified 
compressed plant air. 


 The breathing air must be free of unwanted contaminants and must comply with the 
requirements of breathing air. The location of the compressor intake is critical to the 
purity of air supplied to the respirator user.  


Couplings for breathing air must be incompatible with couplings and outlets for non-
respirable compressed air and other gases. 


 The great advantage of air-line respirators is that they may be used for longer 
continuous periods. The breathing resistance and discomfort are minimal, On the 
other hand, the trailing air supply severely restricts the wearer's mobility and may fail 
due to hose damage. 


 Self-contained breathing apparatus (SCBA) is not proposed here as this equipment is 
mostly used for emergency situations and not for routine work, as it is heavy to work 
with over longer periods. 


Assigned protection factors (APF)  


The assigned protection factor (APF) of a respirator reflects the level of protection that 
a properly functioning respirator would be expected to provide to a population of 
properly fitted and trained users. For example, an APF of 10 for a respirator means 
that a user could expect to inhale no more than one tenth of the airborne contaminant 
present. 


Various groups have proposed factors for the different types of respirators available. 
The table 1 below gives an example with the British Standards Institution (BSI), and 
the Dutch Occupational Hygiene Society (DOHS) factors. 


If these APFs are taken into account in combination with the fact that exposure needs 
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to be controlled sufficiently below the exposure limit (0.025 mg Hg/m3), the following 
general rules are recommended: 


• If exposure is > 0.025 mg Hg/m3 and < 0.050 mg Hg/m3 an air purifying half-
mask (type Hg-P3 filter) can be used. 


• If exposure is > 0.050 mg Hg/m3 and < 0.250 mg Hg/m3 an air purifying full-
face mask (type Hg-P3 filter) can be used.  


• If exposure is > 0.250 mg Hg/m3 full-face air supplied respirators (pressure 
demand or continuous flow) are recommended. 


 


November 2008 Page 49 of 63 







Health 2  -  Appendix 2 
5th Edition 


Table 1. APFs for various types of respirators and a selection guide for Hg 
respirators (based on recommendations from BIS and DOHS).  


 


Respirator Class and Type BSI/DOHS Max. allowable conc. 
 APF (mg/m3 Hg) 


 


Air Purifying with HG-filter 


Half-Mask 10 10 x 0.025 =  0.250 


Full-Face 20 20 x 0.025 =  0.500 


 


Powered Air Purifying HG-filter 


Quart/Half-Mask TM1 10 10 x 0.025 =  0.25 


Quart/Half-Mask TM2 20 20 x 0.025 =  0.5 


Quart/Half-Mask TM3 20 20 x 0.025 =  0.5 


Full-Face TM3 40 40 x 0.025 =  1 


Hood or Helmet TH1 10 10 x 0.025 =  0.25 


Hood or Helmet TH2 20 20 x 0.025 =  0.5 


Hood or Helmet TH3 40 40 x 0.025 =  1 


 


Supplied Air (by hose) 
Half-Mask  10 10 x 0.025 =  0.250 
Full-Face  40 40 x 0.025 =  1 
Mouthpiece 100 100 x 0.025 =  2.5 
Hood  40 40 x 0.025 =  1 
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Supplied Air  


Helm Light Duty LDH1 10 10 x 0.025 =  0.25  


Half-Mask-Continuous 20 20 x 0.025 =  0.5  


Helm Light Duty LDH2 20 20 x 0.025 =  0.5 


Full-Face Light Duty LDM1 20 20 x 0.025 = 0.5 


Full-Face Light Duty LDM2 20 20 x 0.025 = 0.5  


Helm Light Duty LDH3 40 40 x 0.025 =  1 


Full-Face Demand/ under pressure 40 40 x 0.025 =  1 


Helm or Hood (constant air) 40 40 x 0.025 =  1 


Full-Face Light Duty LDM3 40 40 x 0.025 = 1 


Full-Face  (constant air) 100 100 x 0.025 = 2.5 


Half blouse (constant air) 100 100 x 0.025 = 2.5 


Suite  (constant air) 200 200 x 0.025 = 5 


Mouth Piece (constant air) 1000 1000 x 0.025 = 25 


Mouth Piece  
(demand – overpressure) 2000 2000 x 0.025 = 50 


Full Face  
(demand – overpressure) 2000 2000 x 0.025 = 50 
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Appendix 3 - Monitoring of mercury in the workplace: 
details 
 
In this annex, details are provided on the objectives of mercury monitoring 
campaigns, sampling and analytical methods and the required equipment. A 
decision framework also is presented that allows definition of the frequency 
and number of measurements    
 


1. Monitoring objectives 


There are different monitoring objectives or strategies that can be grouped into three 
categories: initial, periodic and diagnostic monitoring. 


1.1. Initial Monitoring  


Initial monitoring is used to assess compliance with an occupational exposure limit 
(OEL). In this first step fewer measurements (e.g., 3 samples) can be sufficient. 
Depending of the results of these, it is possible either to stop, or perform more 
measurements. 


1.2. Periodic Monitoring  


Periodic monitoring is used to evaluate exposure profiles that are judged to be 
acceptable. The frequency of measurement depends on the Exposure Rating, which 
is the level of exposure in relation to the exposure limit. 


If documented properly, periodic monitoring data can also be used for future 
epidemiological studies. 


In the case of periodic compliance monitoring, only personal monitoring techniques 
are appropriate 


1.3. Diagnostic Monitoring  


Diagnostic monitoring should be conducted when identifying the exposure source in 
order to understand how sources, tasks, and other variables (e.g., production rates) 
contribute to worker exposure. The results from this can help an industrial hygienist 
devise the most appropriate and efficient control strategies for unacceptable 
exposures.  


If the source is from a fixed piece of equipment, area-monitoring techniques are 
appropriate. If the source moves with the worker or depends on individual work 
practices, personal monitoring techniques are appropriate. In most cases, 
measurement averaging times should reflect process cycle times rather than the 
exposure limit averaging times. Using a longer averaging time will simply average 
out the actual data required for problem identification. For example, when one 
intends to monitor exposure during a task of 10 minutes, but sampling time began 
10 minutes before this and continues 10 minutes after the task, the measurement is 
of a concentration equal to 10’/30’ of the real concentration during the task. 
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2. Monitoring methods 


Monitoring and analysis methods for determination of mercury in air are given in the 
Euro Chlor guideline Analytical 6 – Determination of Mercury in Gasses. 


2.1. Personal air monitoring 


The best estimate of an individual's exposure is obtained by taking breathing zone 
samples (personal sampling) for the entire working period.  This optimum is not 
always practical and the actual sampling time should be arranged so that it mostly 
covers the potentially highest exposures.  


2.2. Active sampling 


The active sampling method is the most common method to assess the personal 
exposure to mercury of workers. 


The principle is that a measured volume of air is drawn by a pump through an 
adsorption (Hopcalite)-tube. After the exposure the amount of mercury is determined 
with the analytical method ISO 17733 (Workplace air - Determination of mercury and 
inorganic mercury compounds - Method by cold-vapour atomic absorption 
spectrometry or atomic fluorescence spectrometry). 


2.3. Passive or diffuse sampling 


The theory of this sampling approach is that a sampler collects molecules 
transported to the adsorbent by molecular diffusion. The effective sampling rate of 
such a device can be predicted from Fick’s law, provided that the diffusion constant 
of the compound is known. 


Both passive and pumped sampling have been validated and fulfil the requirements 
as defined in the European standards EN  482 (General requirements for the 
performance of procedures for the measurement of chemical agents) and 838 
(Diffuse samplers for the determination of gases and vapours) regarding workplace 
atmospheres: 


2.4. Attaching the sampling equipment to the worker 


Attach the tube or monitor to the operator, preferably on the lapel, and not more 
than 30 cm away from the nose-mouth region. The tube should be connected to the 
pump that is attached to a belt around the waist of the worker. 


2.5. Area monitoring 


Area (or fixed-point) measurements can be done with the same devices that are 
used for personal air monitoring, but with a direct Reading Monitor. Area-monitoring 
can be used to identify background concentrations at the workplaces and are useful 
to measure the effectiveness of control measures (e.g., local exhaust ventilation) 
over a period of time. 


Area-point measurements should not be used to verify compliance with OELs. 


2.6. Direct Reading Monitors 


A general feature of direct-reading instruments is the short averaging time, which 
makes these monitors suitable for objectives such as detection of peak exposures, 


November 2008 Page 53 of 63 







Health 2  -  Appendix 3 
5th Edition 


source detection, detection of contamination of clothes, shoes and cupboards, and 
trend analyses of back ground concentrations. 


These monitors are not suitable for assessing the personal exposure of workers in 
comparison with OELs. However, they are very useful for measuring background 
levels so that trends of concentrations in the workplace can followed, with the aim of 
preventing higher exposures of workers. 


There are many mercury monitors on the market, including Shaw-city, Baccharah 
and EPM. 


When a monitor is used to make decisions on acceptable/unacceptable 
concentrations, the monitor must be calibrated directly before and after the 
measurements. Therefore each site needs its own calibration set. 


If calibration is not carried out at each site immediately before measurement the 
experience at some sites is that errors of more than 100 % are possible.  


3. Analytical method 


The analytical method most sites use is based on the ISO 17733 method 
(Workplace air - Determination of mercury and inorganic mercury compounds - 
Method by cold-vapour atomic absorption spectrometry or atomic fluorescence 
spectrometry). 


This method also describes sampling procedures. 


3.1. Factors that could affect results  


From the company SKC (supplier of sampling equipment) the following information 
is available about factors that could affect results in a major way: 


• the order in which reagents are added; 
• whether the exact amount is added; and 
• how long the mixture is agitated for; 


3.2. Breakthrough during sampling 


A standard Hopcalite or Hydrar tube consists of 200 mg of a mixture of copper and 
manganese oxide in one section. To detect "breakthrough" two tubes connected to 
each other should be used. When a significant amount is found in the second tube, 
breakthrough from the first tube has occurred. In line with international 
recommendations (e.g., NIOSH - National Institute Occupational Safety and Health  
- US), if the second section holds less than 10 % of the mass of the first tube 
(W2W1 <10%), one may conclude that no perceptible breakthrough occurred. Under 
this condition, the sample is valid and the sum of W1 and W2 is used to calculate 
the concentration. 


This means that the laboratory must analyse the two tubes separately and report the 
W1 and W2 to the industrial hygienist in charge of the measurement campaign. 


3.3. Maximum flow rate and sample volume 


The most important question a hygienist must ask when using a sorbent tube and to 
avoid unacceptable breakthrough is, what total volume of air should be sampled?  
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NIOSH defines a breakthrough volume (Vb) in its analytical methods for relatively 
worst-case conditions. Breakthrough volume is the maximum volume that can be 
sampled, when relative humidity (RH) = <80 % and the airborne concentration = 2x 
the occupational exposure limit, so that  


 WB/WF <10%. 


The NIOSH 6009 method for mercury recommends a flow rate between 150 ml and 
250 ml per minute and a maximum sample volume of 100 litres. Under these 
conditions one can sample between 400 and 660 minutes before reaching the 
breakthrough volume. The maximum airborne concentration is not known. 


4. Air sampling plan 


4.1. General 


To compare an exposure level of mercury with the exposure limit it is necessary to 
know the concentration of mercury in the breathing zone extrapolated to the same 
reference period as that used for the limit value (i.e., 8 hours for mercury). 


At least 75% of the reference period should be sampled. However, if during more 
than 25% of the reference period no exposure occurs, a sampling time less than 
75% is permissible.  For work shifts greater than 8 hours, the exposure limit should 
be extrapolated and the sampling time should be 75% of the longer work shift.  


4.2. Pump out or on when respirator is used? 


To assess compliance of an SEG (Similar Exposure Group) with the exposure limit, 
the whole exposure period should be sampled without taking use of a respirator into 
account, as stated in European guidelines and OSHA standards (29 CFR). 


"Employee exposure" and other similar language referring to the 
air agent level to which an employee is exposed means the 
exposure to the airborne agent that would occur if the employee 
were not using respiratory protective equipment".  


 


If an exposure of a SEG is not in compliance with the exposure limit, workers must 
immediately wear respirators and technical measures must be considered to control 
exposure. If the technical measures cannot reduce exposure to an acceptable level, 
workers should continue to wear respirators. 


In such a case one can measure the "daily intake” of workers as follows. Sample 
the most exposed task(s) for which the worker must wear adequate respirators and 
calculate the daily intake by subtracting this concentration from the result of the 
compliance measurement result for the same job. Take into account the protection 
factor of the respirator (e.g., a full face mask with an A2 cartridge has a protection 
factor of 200, which means that the concentration measured for the specific task 
must be divided by 200). 


4.3. Initial monitoring 


If the initial qualitative assessment of an SEG cannot be classified as acceptable or 
unacceptable, initial monitoring is used to assess adherence to an exposure limit 
(OEL). The number of measurements varies from 3 to 6 samples. 


Number of measurements  
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• In the first step of the first exposure assessment three measurements are 
enough. 


• If one or more measurements exceed the exposure limit, the exposure 
profile is judged as unacceptable. Take control-measures or reassess the 
exposure profile. It can be that the measured shift was not a normal 
(normative) day. If it is plausible that the high concentration is not 
representative of normal operations, it is possible to discard the result and 
take another measurement. 


• If it appears that the mean concentration of the three measurements is 
above 10% of the OEL, three or more further measurements should be 
performed. 
The distribution should be verified as log-normal and the Upper Confidence 
Limit (UCL95%, 95%) should be calculated by Land’s “Exact” method. Judge if 
the exposure is acceptable or unacceptable (see 5.2.4 in the main 
document) and decide if periodic measurements are necessary.  
 


4.4. Periodic measurements  


If an SEG is judged as acceptable, periodic measurements must be organized with 
the aim to verify on a regular basis that exposure conditions have not changed and 
that technical exposure control measures are working properly.  


In many countries the seasons and time of day will have some influence on the level 
of exposure due to climatic changes or work practice differences.  


In the case of mercury the measurement strategy for some exposure SEGs’s should 
be based on measurements in two seasons and across different shifts. 


Exposure Mean Concentration: ≥10% and <100% OEL 
The following measurement strategy should be performed: 


 
1. Establish in each season one day of monitoring, e.g. monitor on February 5th, 


May 5th, August 5th and November 5th. 
2. On the day before monitoring randomly select in each SEG a worker for 


monitoring in each of three consecutive shifts (e.g. the Day-, Evening- and 
Night-shifts.) 


3. Carry out the measurements (including at times when there is less working 
activity) on that specific day for the selected worker. Keep in mind that 
measurements for the specific worker are not of primary importance; it is the 
function or activity that the worker is carrying out that is the focus. 


4. For every SEG use the new measurements and the previous nine 
measurements taken the year(s) before to calculate the arithmetic mean 
concentration. Verify if the distribution is log-normal and calculate the UCL95%, 


95%  by Land’s “Exact” Method. 


Judge if the exposure is acceptable (see 5.2.2.3). 


 


Exposure Concentration: ≥1% and <10% OEL 
The following measurement strategy should be performed: 


 
1. Establish one day of monitoring in the worst-case season, e.g. monitor on 


August 5th. 
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2. On the day before monitoring randomly select in each SEG a worker for 
monitoring in each of three consecutive shifts (e.g. the Day-, Evening- and 
Night-shifts.) 


3. Carry out the measurements (including at times when there is less working 
activity) on that specific day for the selected worker. Keep in mind that 
measurements for the specific worker are not of primary importance; it is the 
function or activity that the worker is carrying out that is the focus. 


4. For every SEG use the new measurements and the previous nine 
measurements taken the year(s) before to calculate the arithmetic mean 
concentration. Verify if the distribution is log-normal and calculate the 
UCL95%, 95%  by Land’s “Exact” Method. 


 
Exposure Concentration: < 1%  OEL 
Additional sampling is not necessary for an SEG with an exposure concentration less 
than 1% of the OEL.  


4.5. Quality control  
It is essential that the laboratory performing analysis of the air samples has a sound 
quality program and participates in inter-laboratory tests.  
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Appendix 4 - Health surveillance of mercury exposure 
 
1. 


2. 


3. 


General medical history (anamnesis) 


1.1. At employment specific emphasis should be put on the following 
conditions which might preclude employment with occupational 
exposure to Hg at a chlor-alkali plant: 


1.1.1. History of chronic kidney disease 


1.1.2. History or symptoms of (chronic) Central Nervous System (CNS) 
disease 


1.1.3. History or symptoms of peripheral neuropathy 


1.1.4. Woman planning for pregnancy (advice) 


1.1.5. Other medical conditions 


1.2. Follow up on the same items as 1.1 


Objective signs 


2.1. Urine analysis  
2.1.1. Qualitative (stix for protein, blood) 


2.1.2. Quantitative for protein/albumine if chronic kidney disease or diabetes 


2.1.3. Microscopy if newly detected proteinuria (looking for cylinders) 


2.2. Blood analysis 
2.2.1. Serum creatinine 


2.2.2. Total protein/albumin if clinical proteinuria 


2.3. Orientational neurology  
When? 


- At least at pre-employment examination  
- If symptoms from CNS or PNS  


What?  
- Covering the items at the end of this annexe  


Risk communication 
3.1. Check the person’s knowledge of the potential health hazards of Hg 


exposure 


3.2. Check the knowledge of his/her own exposure (as monitored  by e.g. air Hg 
conc. or urine Hg) and compare with the registered factual data (personal or 
SEG) and correct incorrect opinions 


3.3. Check personal habits in hygiene and use of PPEs and inform of improved 
practice if necessary. 


3.4. Check knowledge on rules and regulations in performing his occupational 
duties. Tutoring, if important gaps exist, might be a means of improvement in 
“high” exposure 


3.5. Advise change in occupational environment if continuous high exposure in 
spite of correctional measures/training 
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3.6. Consider advising change in employment status if increased susceptibility by 
other predisposing health conditions (especially at pre-employment medical 
examination, e.g., high exposure to organic solvents for more than 5 years, 
diabetes, TIA , stroke, alcohol abuse) 


3.7. Temporary change in exposed occupations/tasks during pregnancy and 
breast-feeding 


  
Check-list for simplified neurological examination 
 
Opticus reflexes 
Pupils’ light/closeness reflex 
 
Motor nerve responses 
Oculomotion 
N. Facialis function  
N. Glossopharyngeus 
N. Hypoglossus 
 
Sensory (touch and pain needle-point) 
The 3 branches of trigeminus 
Upper limbs 
Truncus front 
Lower limbs 
Joint position 1 toe 
 
Tendon reflexes  
Jaw 
Triceps 
Biceps 
(Ante-)Brachial 
Patellar 
Achilles 
 
Cutaneous reflexes 
Abdominal 
(Cremaster) 
Plantar 
 
Co-ordination tests 
Finger-finger 
Finger-nose 
Knee-heel 
Balance (Romberg’s tests) 
 
Tonus 
Alternating supination/pronation  
Spasticity 
Rigidity 
Tremor at rest 
Tremor: intentional 
 
Reference on specific questionnaires for neurological examination: Hogstedt 
C, Andersson K, Hane M. A questionnaire approach to the monitoring of early 
disturbances in central nervous functions. In: Aitio A, Riihimaki V, Vainio H, eds. 
Biological Monitoring and Surveillance of Workers Exposed to Chemicals. 
Washington DC, Hemisphere, 1984:275–87 
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Appendix 5 - Records and management of all 
documentation 
 
 
Records should be kept in order for various reasons:  


- They are necessary for a proper medical surveillance 
- They are the basis of the process of continuous improvement 
- They could be used for future medical research 
- They could be useful in case of a lawsuit. 


 
Directors, engineers and physicians are responsible for organizing and preserving 
their records. 
 
The records have to be in compliance with national and local regulations. 
 
The records have to be kept for several decades. Generally speaking, it is 
necessary to organize such records in a way that somebody who never saw the 
particular facility could understand how everything was managed. This is especially 
important in the case of mercury as all European mercury electrolyses are supposed 
to be shut down before 2020: after this, knowledge about mercury hazards, hygiene, 
bio-monitoring, and risk assessment will slowly be forgotten. 
 
As in the case of all archives, industrial and medical records have to be protected 
against fire and other disasters. Records could be archived on paper or 
electronically. Nevertheless, because it could be difficult in the course of a lawsuit to 
prove that records have not been modified, it is recommended that at least the most 
important documents are printed and archived. 
 
If there are successive editions of particular records, each of them has to be 
numbered, dated and kept. 
 
The following list of records is not necessarily exhaustive and is set out according to 
the chapters in the appropriate audit (Health 6). 
 
Organisation and management  


- Occupational Health policy 
- Occupational Health and Industrial Hygiene missions and 


responsibilities 
 
Health hazards of mercury 


- Documents used in training of workers about mercury hazards 
- Documents used to information visitors about mercury hazards 


 
Personal hygiene standards 


- Documents used for training in housekeeping 
- Documents on the supplying and washing of working clothes 
- Documents about Personal Protective Equipment (PPE)  
- Results of audits of the hygiene management system 


 
Biomonitoring of mercury exposure 


- Method of analysis and external quality controls of the laboratory 
- Method of surveillance, including frequency of measurements and 


controls after high results 
- Information on the worker regarding his personal results 


 
 


November 2008 Page 60 of 63 







Health 2  -  Appendix 5 
5th Edition 


Monitoring of mercury in the working environment 
- Method of analysis and external quality controls of the laboratory 
- Method of surveillance, including frequency of measurements and 


controls after high results 
- Information on the worker regarding his personal results and the 


results from his Similar Exposure Group 
 
Risk assessment 


- Document assessing the risk: hazard x level of exposure  
- Risk assessment: duration, frequency, risk 


 
Risk management 


- Technical and organisational tasks 
- Assessment of dependence on PPE 
- Assessment of compliance with Biological Exposure Index (B.E.I.)  


 
Health surveillance 


- Individual medical files 
- Document showing the urinary mercury results of Similar Exposure 


Groups (anonymised) 
 
Health-related actions in case of over-exposure 


- Check list in case of over-exposure 
 
Information and training for employees 


- Document showing the involvement of the occupational physician in 
the provision of information and training of employees about mercury 
hazards 


- Document about information/training on mercury risks in all jobs/tasks 
and how this has been critically evaluated  


- Standard operating procedures, including instructions about mercury 
risks  


- Scheduled training programme  
- Lists of participants at information meetings 


 
Internal audit 


- Records of all audits (questionnaires and answers) 
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Appendix 6 - List of abbreviations 
 
 
ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
 
AIHA: American Industry Hygiene Association 
 
BEI: Biological Exposure Indice 
 
EASE: Estimation and Assessment of Substance Exposure 
 
HSE: Health Safety and Environment 
 
LEV: Local Exhaust Ventilation 
 
OEL: Occupational Exposure Limit 
 
OSHA: Occupational Safety and Health Administration 
 
RPE: Respiratory Protective Equipment 
 
SCOEL: Scientific Committee on Occupational Exposure Limits 
 
SEG: Similar Exposure Group 
 
STEL: Short Term Exposure Limit  
 
TLV: Threshold Limit Value 
 
TWA: Time Weighted Average 
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Industrial consumers of chlorine, engineering and equipment supply 
companies worldwide and chlorine producers outside Europe may establish a 
permanent relationship with Euro Chlor by becoming Associate Members or 
Technical Correspondents. 
 
Details of membership categories and fees are available from: 
 
Euro Chlor 


Avenue E Van Nieuwenhuyse 4 
Box 2 
B-1160 Brussels 
Belgium 


 
 Tel:  +32 2 676 7211 


Fax:  +32 2 676 7241  
e-mail: eurochlor@cefic.be 
Internet: http://www.eurochlor.org 
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Euro Chlor 


 


Euro Chlor is the European federation that represents the producers of chlorine 
and its primary derivatives. 


Euro Chlor is working to: 


 improve awareness and understanding of the contribution that chlorine 
chemistry has made to the thousands of products, which have improved 
our health, nutrition, standard of living and quality of life; 


 maintain open and timely dialogue with regulators, politicians, scientists, 
the media and other interested stakeholders in the debate on chlorine; 


 ensure our industry contributes actively to any public, regulatory or 
scientific debate and provides balanced and objective science-based 
information to help answer questions about chlorine and its derivatives; 


 promote the best safety, health and environmental practices in the 
manufacture, handling and use of chlor-alkali products in order to assist 
our members in achieving continuous improvements (Responsible Care). 


 


 


*********** 


 


 
This document has been produced by the members of Euro Chlor and should not be reproduced in 


whole or in part without the prior written consent of Euro Chlor. 
 


It is intended to give only guidelines and recommendations. The information is provided in good 
faith and was based on the best information available at the time of publication. The information is 


to be relied upon at the user’s own risk. Euro Chlor and its members make no guarantee and 
assume no liability whatsoever for the use and the interpretation of or the reliance on any of the 


information provided. 
 


This document was originally prepared in English by our technical experts. For our members’ 
convenience, it may have been translated into other EU languages by translators / Euro Chlor 
members. Although every effort was made to ensure that the translations were accurate, Euro 


Chlor shall not be liable for any losses of accuracy or information due to the translation process. 
 


Prior to 1990, Euro Chlor’s technical activities took place under the name BITC (Bureau 
International Technique du Chlore). References to BITC documents may be assumed to be to Euro 


Chlor documents. 
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RESPONSIBLE CARE IN ACTION 


 


Chlorine is essential in the chemical industry and consequently there is a need for 
chlorine to be produced, stored, transported and used.  The chlorine industry has 
co-operated over many years to ensure the well-being of its employees, local 
communities and the wider environment. This document is one in a series which 
the European producers, acting through Euro Chlor, have drawn up to promote 
continuous improvement in the general standards of health, safety and the 
environment associated with chlorine manufacture in the spirit of Responsible 
Care. 


The voluntary recommendations, techniques and standards presented in these 
documents are based on the experiences and best practices adopted by member 
companies of Euro Chlor at their date of issue.  They can be taken into account in 
full or partly, whenever companies decide it individually, in the operation of existing 
processes and in the design of new installations.  They are in no way intended as 
a substitute for the relevant national or international regulations which should be 
fully complied with. 


It has been assumed in the preparation of these publications that the users will 
ensure that the contents are relevant to the application selected and are correctly 
applied by appropriately qualified and experienced people for whose guidance 
they have been prepared.  The contents are based on the most authoritative 
information available at the time of writing and on good engineering, medical or 
technical practice but it is essential to take account of appropriate subsequent 
developments or legislation.  As a result, the text may be modified in the future to 
incorporate evolution of these and other factors. 


This document has been drawn up by the Analytical Working Group to whom all 
suggestions concerning possible revision should be addressed through the offices 
of Euro Chlor. 
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Summary of the Main Modifications in this version 


Section Nature 


1. Added an introduction 


4. Added a chapter on portable and field analysers 
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1 INTRODUCTION 


In the frame of all the technical and organisational prevention measures taken in 
the chlor-alkali industry to further protect the workers’ health against possible 
chlorine leaks (see HEALTH 7 - Code of Practice: Control of Worker Exposure 
to Chlorine in the Chlor-Alkali Industry), it is necessary to define and organise a 
good monitoring programme of the chlorine concentration in the workplace air. 


This recommendation describes the laboratory methods developed for this 
monitoring (8 hours average concentration), starting from the precautions to be 
taken for the sampling. Information is also given on portable analysers to be used 
for routine check, spot controls or personal monitoring. 


Finally, some general information is given on field analysers, allowing also for 
instantaneous measurements and alarm.  


The objective is to determine concentrations ranging from less than 1 to several 
mg chlorine per m3 of air, depending on the instrument used. 


2 DPD – SPECTROPHOTOMETRIC METHOD 


DPD is the abbreviation of N, N-diethyl-1,4-phenylenediamine sulphate 


2.1. Scope and Field of Application 


The procedures, as written, are designed to cover the range of 0.3 – 7.0 mg/m3 
(0.1 – 2.3 ppm v/v) based on a collected volume of 15 litres of workplace air and 
an analytical measurement range of 4 – 100 µg of chlorine. (See section 2.9.1) 


2.2. Principle 


Sampling is performed by passing a measured volume of air through a sulphamic 
acid solution, trapping the chlorine as stable chloramines. The subsequent 
analytical measurement is based on the reaction of chloramines with iodide, in 
slightly acidic solution, producing free iodine which oxidizes DPD forming a red 
coloured diimine. Spectrophotometric measurement of the red coloured solution is 
made at 510 nm (see section 2.9.2). 


2.3. Interferences 


There are many substances which, if absorbed during the sampling procedure, 
may cause interference with the method but few, if any, are likely to be 
encountered in the workplace environment associated with the manufacture of 
chlorine. These substances can be divided into two categories: 


 Oxidizing substances causing positive interference e.g. iodine, iodate, 
bromine, bromate, chlorate, nitrogen dioxide, ozone, hydrogen peroxide, Cu 
(II), Cr (VI), Fe (III), Mn (IV) and Mn (VI). 


 Reducing substances causing negative interference e.g. sulphur dioxide, 
hydrogen sulphide and thiols. 
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Interferences due to either Fe (III) or Cu (II) may be suppressed by the EDTA in 
reagents (See sections 2.5.2 and 2.5.3). 


2.4. Apparatus 


2.4.1. Normal Laboratory Glassware  


(See section 2.9.3) 


2.4.2. Micro-Pipettes (piston pipettes) 


2.4.3. Sample Collection Apparatus 


2.4.3.1. Midget Impingers of 25 ml capacity 


Suitable “spill-resistant” impingers are obtainable e.g. from SKC 
Ltd. EEC office – Hamworth Trading Estate, Dawking Road, 
Poole, Dorset, England. 


2.4.3.2. Sampling Pump of air capacity at least 60 l/hr. 


2.4.3.3. Flowmeter calibrated between 10-100 l/hr. 


2.4.3.4. Needle Valve 


2.4.3.5. Stopwatch 


2.4.3.6. Tubing 


Use only PTFE, PDVF, Viton or glass between sampling point 
and absorption vessel (keep as short as possible).  


Do NOT use PVC or rubber. 


2.4.4. Spectrophotometric Measurement 


2.4.4.1. Spectrophotometer capable of measurements at 510 nm. 


2.4.4.2. Cells (20 mm glass for example). 


2.5. Reagents 


All reagents used should be of analytical reagent quality and all reference to water 
implies distilled or de-ionized water which is chlorine free or chlorine demand free 
(see section 2.9.4). 


2.5.1. Chlorine Standard Solution 


1.0 ml is corresponding to 100 µg Cl2.  


Dissolve 0.3973 g of chloramine-T (CH3C6H4SO2NNaCl.3H2O) in 1 litre of water.  


This solution should be stored in a brown bottle and is stable for at least one 
month. 


2.5.2. DPD Solution 


In approximately 500 ml of water containing 2 ml of sulphuric acid (1.84 g/ml) 
dissolve 0.2 g of disodium EDTA dihydrate and 1.1 g of N, N-diethyl-1,4-
phenylenediamine sulphate (DPD). 


Dilute to 1 litre and mix. 


When stored in a brown bottle this solution is stable for at least one week. 


Discard if it becomes discoloured. 
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2.5.3. Buffer Solution: pH 6.5 


In approximately 900 ml of water dissolve 24 g of anhydrous disodium hydrogen 
phosphate (Na2HPO4) or 60.5 g of the dodecahydrate (Na2HPO4.12H2O), 46 g of 
potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4) and 0.8 g of disodium EDTA 
dihydrate. 


Dilute to 1 litre and mix. 


2.5.4. Potassium Iodide 


200 g/l solution.  


Dissolve 200 g of potassium iodide and 0.4 g of potassium hydroxide in 1 l of 
water and mix.  


When stored in a brown bottle the solution is stable for at least 3 months. 


2.5.5. Sulphamic Acid 


1.0 g/l solution.  


Dissolve 1 g of sulphamic acid, NH2SO3H, in 1 l of water and mix. 


2.5.6. Sulphuric Acid 


0.5 M solution.  


Carefully add sulphuric acid  to water and mix. 


2.6. Sampling 


Assemble the sampling system (see Figure 1).  


Transfer 15 ml of the sulphamic acid solution (see section 2.5.5) into the 
absorption vessel (see section 2.4.3.1) and draw air through the system for 15 
minutes at a flow of 1 L/min (see section 2.9.5). 


On completion of the sampling period quantitatively transfer the absorption 
solution into a 50 ml volumetric flask using a maximum of 15 ml of rinsing water to 
effect the transfer. Retain this solution for the subsequent analytical measurement 
of the chlorine content (See section 2.9.1). 


2.7. Procedure 


2.7.1. Calibration 


Transfer into 6 X 50 ml volumetric flasks 0, 100, 250, 500, 750 and 1000 µl of the 
chlorine standard solution (see section 2.5.1) corresponding to 0, 10, 25, 50, 75 
and 100 µg of chlorine respectively. Add the following reagents, in the order given, 
mixing after each addition: 


 30 ml of water 


 0.1 ml of potassium iodide solution (see section 2.5.4) 


 1 ml of sulphuric acid (see section 2.5.6) 


 15 ml of a mixed buffer/DPD reagent containing 10 ml of the buffer solution 
(see section 2.5.3) and 5 ml of the DPD reagent (see section 2.5.2). This 
mixed reagent must be prepared immediately before use (see section 
2.9.6). 







Anal 8 
2nd Edition  


August 2010 Page 9 sur 18 


Dilute to the 50 ml mark with water and mix. Measure the absorbance of each 
solution at 510 nm in 20 mm cells against water in the reference cell. Subtract the 
value obtained for the zero chlorine standard from each of the other standards and 
construct a graph of absorbance versus µg Cl2. 


2.7.2. Sample Measurement 


To the sample solutions (obtained as in section 2.6), make the same reagent 
additions as given in section 2.7.1 , except for the 30 ml of water, dilute to the 50 
ml mark and mix. 


Run a sample blank using 15 ml of sulphamic acid solution (See section 2.5.5). 


Measure the absorbance of the sample and blank solutions at 510 nm in 20 mm 
cells against water in the reference cell. Subtract the blank absorbance from the 
sample solution absorbance and from the calibration graph obtain the µg Cl2 in the 
sample. 


2.8. Calculation 


The concentration of the chlorine in the sampled air is given by:  


3/ mmg
V


M
 


where: 


M = mass of Cl2 found in the test sample (µg) 


V= volume of air sampled (litres). 


2.9. Notes 


2.9.1. Measurement range and sensitivity 


The range covered by this procedure can be extended by increasing the volume of 
air sampled, by dilution of the sample solution, or by using a modified path-length 
in the spectrophotometric measurement. 


a) increasing the volume of air sampled will increase the range of the lower 
end 


b) if high levels of chlorine are encountered (i.e. more than 100 µg Cl2 are 
collected) the sample solution, as obtained in section 2.6, should be diluted 
to the 50 ml mark, mixed, and a suitable aliquot taken (containing less than 
100 µg Cl2) for the spectrophotometric measurement. Adjustment must be 
made in the calculation procedure to take account of the modified volume of 
air sampled corresponding to the aliquot taken 


c) the sensitivity of the method can be increased by making the 
spectrophotometric measurement in 50 mm cells instead of the 20 mm 
cells. Appropriate adjustment of the chlorine standard solution (see section 
2.5.1) must be made to accommodate this change. 


2.9.2. Wave length 


Although λmax for the method is given as 510 nm, this should be checked for 
individual spectrophotometric instruments.  
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2.9.3. Glassware preparation  


All glassware used must be chlorine-demand-free. This condition can be ensured 
by storing 10 mg/l chlorine in water solution in the required glassware overnight 
and thoroughly rinsing with water immediately before use. It is also recommended 
that a separate set of glassware should be kept and used solely for this 
determination. 


2.9.4. Chlorine-free water preparation 


De-ionised water obtained from a Millipore Milli-Q or equivalent system is normally 
chlorine-free and chlorine-demand-free water (i.e. water free from oxidising and 
reducing agents). If necessary it can be checked as follows. 


Into each of two 50 ml chlorine-demand-free stoppered measuring cylinders place 
35 ml of water to be checked. 


a) in the first add 0.1 of potassium iodide solution (see section 2.5.4), 1 ml of 
sulphuric acid (see section 2.5.6) and mix. After 1 min add 15 ml of the 
mixed buffer/DPF reagent (see section 2.7.1) and again mix. 


b) in the second add 100 µl of the Chlorine Standard solution (see section 
2.5.1), corresponding to 10 µg Cl2, and mix. After 2 min, add 1 ml of 
sulphuric acid (see section 2.5.6), 15 ml of the mixed buffer/DPD reagent 
(see section 2.7.1) and again mix. 


Measure the absorbance of each solution at 510 nm in 20 mm cells against water 
in the reference cell. After subtracting from each the running daily blank absorption 
value, the absorbance value of a) should be less than 0.05 and that of b) greater 
than or equals to 0.10. 


If the water is found not to have the desired quality it must be subjected to the 
following procedure: 


Chlorinate the water to about 10 mg/l and store in a large, well stoppered flask or 
carboy for at least 16 hr (overnight). The water should then be dechlorinated by 
exposure to UV light for at least 1 hr or to sunlight for several hours or by contact 
with active carbon. Finally, check the quality of the water by repeating the 
procedures given above in this note. 


2.9.5. Air flow rate 


Although the recommended flow rate for the air sampling is 1 l/min, this may be 
varied slightly to suit individual requirements or conditions. If it is varied, especially 
if a faster flow rate is used, it is essential that the chlorine absorption efficiency is 
checked at the modified flow rate before actual sampling commences. 


2.9.6. Addition of buffer 


It is essential that the buffer (see section 2.5.3) and DPD (see section 2.5.2) were 
added as a mixed reagent but they should only be mixed immediately prior to each 
addition. A mixed reagent solution cannot be prepared since the mixture rapidly 
produces a pink colouration. 
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3 TRI-IODIDE – SPECTROPHOTOMETRIC METHOD 


3.1. Scope and Field of Application 


This method describes the procedures for the collection and measurement of 
chlorine in the workplace air. 


The procedures, as written, are designed to cover the range of 0.3 – 7.0 mg/m3 
(0.1 – 2.3 ppm v/v) based on a collected volume of 15 litres of workplace air and 
an analytical measurement range of 4 – 100 µg of chlorine (see section 3.9.1). 


3.2. Principle 


Sampling is performed by passing a measured volume of air through a sulphamic 
acid solution, trapping the chlorine as stable chloramines. The subsequent 
analytical determination is based on the reaction between the chloramines and 
iodide in slightly acidic solution with the formation of a tri-iodide species. (See 
section 3.9.2). Spectrophotometric measurement of the tri-iodide is made at 288 
nm. 


3.3. Interferences 


There are many substances which, if absorbed during the sampling procedure, 
may cause interference with the method but few, if any, are likely to be 
encountered in the workplace environment associated with the manufacture of 
chlorine. These substances can be divided into three categories: 


a) oxidizing substances causing positive interference e.g. iodine, iodate 
bromine, bromate, chlorate, nitrogen dioxide, ozone, hydrogen peroxide, Cu 
(II), Cr (VI), Fe (III), Mn (IV) and Mn (VI). Interferences due to Fe (III) or Cu 
(II) can be suppressed by the addition of EDTA 


b) reducing substances causing negative interference e.g. sulphur dioxide, 
hydrogen sulphide and thiols 


c) organic substances which absorb at 288 nm. 


3.4. Apparatus 


3.4.1. Normal Laboratory Glassware 


(see section 3.9.3) 


3.4.2. Micro-Pipettes (Piston pipettes) 


3.4.3. Sample Collection apparatus 


(See Figure in appendix 1) 


3.4.3.1. Midget Impingers of 25 ml capacity 


Suitable “spill-resistant” impingers are obtainable e.g. from SKC 
Ltd. EEC office –Hamworth. Trading Estate, Dawking Road, 
Poole, Dorset, England. 


3.4.3.2. Sampling Pump with air Capacity at least 60 l/hr 


3.4.3.3. Flowmeter calibrated between 10-100 l/hr 
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3.4.3.4. Needle valve 


3.4.3.5. Stopwatch 


3.4.3.6. Tubing 


Use only PTFE, PDVF, Viton or glass between sampling point 
and absorption vessel (keep as short as possible).  


Do NOT use PVC or rubber. 


3.4.4. Spectrophotometric Measurement 


3.4.4.1. Spectrophotometer Capable of Measurements at 288 nm 


3.4.4.2. Cells: 10 mm silica 


3.5. Reagents 


All reagents used should be of analytical reagent quality and all reference to water 
implies distilled or de-ionised water which is chlorine-free or chlorine-demand-free 
(see section 3.9.4). 


3.5.1. Chlorine Standard Solution. 


1.0 ml is corresponding to 100 µg Cl2. 


Dissolve 0.3973 g of chloramine-T (CH3C6H4SO2NNaCl.3H2O) in 1 litre of water.  


This solution should be stored in a brown bottle and is stable for at least one 
month. 


 


3.5.2. Acetate Buffer 


Dissolve 127 g of anhydrous sodium acetate (or 210 g sodium acetate trihydrate 
CH3COONa.3H2O) in 500 ml of water. Add 362 ml of glacial acetic acid. Dilute to 1 
l with water and mix. 


3.5.3. Potassium Iodide 


200 g/l solution. 


Dissolve 200 g of potassium iodide and 0.4 g of potassium hydroxide in 1 l of 
water and mix. When stored in a brown bottle the solution is stable for at least 3 
months. 


3.5.4. Sulphamic Acid 


1 g/l solution. 


Dissolve 1 g of sulphamic acid, NH2SO3H, in 1 l of water and mix. 


3.6. Sampling 


Assemble the sampling system (see Figure in appendix 1). Transfer 15 ml of the 
sulphamic acid solution (see section 3.5.4) into the absorption vessel (see section 
3.4.3.1) and draw air through the system for 15 minutes at a flow of 1 L/min (see 
section 3.9.5). 


On completion of the sampling period quantitatively transfer the absorption 
solution into a 50 ml volumetric flask using a maximum of 15 ml of rinsing water to 
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make the transfer. Retain this solution for the subsequent analytical measurement 
of the chlorine content (see section 3.9.1). 


3.7. Procedure 


3.7.1. Calibration 


Transfer in 6 X 50 ml volumetric flasks, 0, 100, 250, 500, 750 and 1000 µl of the 
chlorine standard solution (see section 3.5.1) corresponding to 0, 10, 25, 50, 75 
and 100 µg of chlorine respectively. Add the following reagents, in the order given, 
mixing after each addition: 


 30 ml of water 


 3 ml of acetate buffer (see section 3.5.2) 


 3 ml of potassium iodide solution (see section 3.5.3). 


Dilute to the 50 ml mark with water and mix. Measure the absorbance of each 
solution at 288 nm in 10 mm silica cells against water in the reference cell. 
Subtract the value obtained for the zero chlorine standards from each of the other 
standards and construct a graph of absorbance versus µg Cl2. 


3.7.2. Sample Measurement 


To the sample solutions (obtained as in section 3.6) make the same reagent 
additions as given in section 3.7.1, except for the 30 ml of water, dilute to the 50 
ml mark with water and mix. 


Run a sample blank using 15 ml of sulphamic acid solution (see section 3.5.4). 


Measure the absorbance of the sample and blank solutions at 288 nm in 10 mm 
silica cells against water in the reference cell. Subtract the blank absorbance from 
the sample solution absorbance and from the calibration graph obtain the µg Cl2, 
in the sample. 


3.8. Calculation 


The concentration of the chlorine in the sampled air is given by: 


3/ mmg
V
M


 


where: 


M = mass of Cl2 found in the test sample (µg) 


V = volume of air sampled (litres) 


3.9. Notes 


3.9.1. Measurement range and sensitivity 


The range covered by this procedure can be extended by either increasing the 
volume of air sampled or by dilution of the sample solution. 


a) Increasing the volume of air sampled will increase the range of the lower 
end. 


b) If high levels of chlorine are encountered (i.e. more than 100 µg Cl2 are 
collected) the sample solution, as obtained in section 3.6, should be diluted 
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to the 50 ml mark, mixed, and a suitable aliquot taken (containing less than 
100 µg Cl2) for the spectrophotometric measurement. Adjustment must be 
made in the calculation procedure to take account of the modified volume of 
air sampled corresponding to the aliquot taken. 


3.9.2. Wave length 


Although λmax for the method is given as 288 nm this should be checked for 
individual spectrophotometric instruments. 


3.9.3. Glassware preparation 


All glassware used must be chlorine-demand-free. This condition can be 
ensured by storing a 10 mg/l chlorine in water solution in the required 
glassware overnight and thoroughly rinsing with water immediately before 
use. It is also recommended that a separate set of glassware should be kept 
and used solely for this determination. 


3.9.4. Chlorine-free water preparation 


De-ionised water obtained from a Millipore Milli-Q or equivalent system is normally 
chlorine-free and chlorine-demand free water (i.e. water free from oxidizing and 
reducing agents). If necessary it can be checked as follows: 


Into each of two 50 ml chlorine-demand-free stoppered measuring cylinders place 
44 ml of the water to be checked. 


a) In the first add 3 ml of acetate buffer (see section 3.5.2), followed by 3 ml of 
potassium iodide solution (see section 3.5.3) and mix. 


b) In the second add 100 µl of the chlorine standard solution (see section 
3.5.1), corresponding to 10 µg Cl2, and mix. After 2 min add 3 ml of acetate 
buffer (see section 3.5.2) followed by 3 ml of potassium iodide solution (see 
section 3.5.3) and again mix. 


Measure the absorbance of each solution at 288 nm in 10 mm cells against water 
in the reference cell. After subtracting from each, the running daily blank 
absorption value, the absorbance value of (a) should be less than 0.05 and that of 
(b) greater than or equals to 0.11. 


If the water is found not to have the desired quality it must be subjected to the 
following procedure: 


Chlorinate the water to about 10 mg/l and store in a large, well stoppered flask or 
carboy for at least 16 hrs (overnight). The water should then be dechlorinated by 
exposure to UV light for at least 1 hr, or to sunlight for several hours, or by contact 
with activated carbon. Finally, check the quality of the water by repeating the 
procedure given above in this note. 


3.9.5. Air flow rate 


Although the recommended flow rate for the air sampling is 1 l/min, this may be 
varied slightly to suit individual requirements or conditions. If it is varied, especially 
if a faster flow rate is used, it is essential that the chlorine absorption efficiency is 
checked at the modified flow rate before actual sampling commences. 
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4 PORTABLE AND FIELD ANALYSERS 


Ambient chlorine monitoring can detect leaks from fugitive emissions and point 
sources. It can identify releases to help protecting operating personnel, the 
community and the environment from chlorine exposures. Reliable equipment 
helps to ensure an uninterrupted and smooth operation of the production plants. 


Portable monitors can also be used for personal exposure monitoring. 


4.1 Principles 


The field and portable instruments to monitor chlorine in air concentration are 
usually based on electrochemical cells that can measure all halogens (this 
technology often gives the best price/performance ratio).  


Some of them are equipped with a pump to bring the ambient air to the sensor, 
while others are directly exposed to the air (mainly for field analysers and personal 
monitors), but no minimal air movement speed is defined by the manufacturers 
(the gas flow for calibration is usually 0.5 l/min).   


They usually need a periodic calibration (every 6 months for example). 


Several field sensors can be connected to a central transmitting station that can be 
installed in a field cabinet and manages the signals to send them to the control 
room. 


Portable personal exposure monitors have a data logging facility for collecting 
ample data at predefined sampling frequencies. 


Other techniques as UV-spectrophotometry, mass spectrometry, ion mobility 
spectrometry and papertape-based photometers may become of interest in the 
future. 


4.2 Limits 


They can measure concentrations from less than 1 mg/m3 up to 10, 20 or even 
100 mg/m3; but saturation of the sensor by chlorine necessitates some delay to 
recover the ability to measure. 


The minimum level detected is usually about 0.3 mg Cl2/m
3; the uncertainty of the 


measurement is around ± 5% and the response time is about 10 seconds. 


For low measuring range particular attention should also be paid to items as zero, 
span, temperature and humidity drift. 


4.3 Particular precautions 


Precaution must be taken for other components that can interfere with the 
measurement: Br2, H2S, NOx, ClO2, HCl … (see the specifications of the supplier). 


In the absence of chlorine (pure air), the electrochemical sensors can also become 
insensitive (passivation by oxygen), and the delay in detection can then reach 1 or 
2 minutes. For field sensors, systems with a third electrode avoid this passivation 
by polarisation and continuous production of a small amount of halogen (bromine 
for example); this additional electrode is also used for the calibration of the sensor. 


Care must be taken to select the right equipment for the application with respect to 
the ambient environment (place, temperature, humidity, interferences, etc.). 
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Remark: another kind of easily portable measuring system is composed of a glass 
tube filled with a chemical preparation that reacts with chlorine and changes 
colour. A precise volume of air is aspired through this tube by a small bellow pump 
and the length of this colour change (indicated on a printed scale on the tube gives 
a measure of the chlorine concentration in air (Dräger gas tubes for example). 
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Industrial consumers of chlorine, engineering and equipment supply 
companies worldwide and chlorine producers outside Europe may 
establish a permanent relationship with Euro Chlor by becoming Associate 
Members or Technical Correspondents. 
 


Details of membership categories and fees are available from: 
 


Euro Chlor 
Avenue E Van Nieuwenhuyse 4 
Box 2 
B-1160 Brussels 
Belgium 


 
Tel:  +32 2 676 7211 
Fax:  +32 2 676 7241  
e-mail: eurochlor@cefic.be 
Internet: http://www.eurochlor.org 


 





















































































































































Piano delle attività di demolizione dell'impianto Cloro-Soda CS23/25
Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE)


syndial S.p.A.
Job. n. 46318457 


Giu. Lug. Ago. Set.  Ott. Nov.  Dic. Gen.  Feb. Mar Apr. Mag. Giu. Lug. Ago. Set.  Ott. Nov.  Dic.


1 Assegnazione lavori di demolizione


2 Verifiche preliminari e allestimento del cantiere


3 Controllo stato apparecchiature ed eventuale bonifica 


4 Rimozioni M.C.A/M.M.F.F.


5 Rimozione riempimenti


6 Esecuzione lavori di demolizione 


7 Smaltimenti 


8 Attività di ripristino e smobilitazione del cantiere


ALLEGATO 6 - PROGRAMMA TEMPORALE INTERVENTI DI DEMOLIZIONE CS 23/25             


ANNO 2013 ANNO 2014
ID DESCRIZIONE 


1
































 


 


Piano delle attività di 
demolizione dell'impianto 
Cloro-Soda CS23/25 - Nuovo 
Petrolchimico Porto 
Marghera (VE) 
 


Preparato per: 
Syndial S.p.A. 


il Febbraio 2013 


 


Revisione N° 0 


46318457 







 


Piano delle attività di demolizione dell'impianto Cloro-Soda CS23/25 - 
Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 


Stabilimento Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 
Syndial S.p.A. 


 


 Piano demolizione impianto CS23-25.doc 
 Febbraio 2013 
 46318457 


Rev.0 
- 


 
 


LIMITI 


URS ha preparato il presente Rapporto affinché venga usato unicamente da Syndial S.p.A. secondo 
quanto indicato dal Contratto che regola la prestazione del presente servizio. Nessun’altra garanzia, 
espressa o implicita, è data sulla consulenza professionale inclusa nel presente Rapporto o su 
qualsiasi altro servizio da noi fornito. Sul presente Rapporto non dovrà far affidamento nessun’altra 
parte senza il previo ed espresso accordo scritto di URS. Salvo quanto altrimenti indicato nel presente 
Rapporto, la valutazione fatta parte dall’assunzione che i siti e le strutture continueranno ad essere 
utilizzate nel modo presente, senza apportare significativi cambiamenti. Le conclusioni e 
raccomandazioni formulate nel presente Rapporto sono basate sulle informazioni fornite da altri, 
assumendo che tutte le informazioni rilevanti siano state fornite da coloro ai quali sono state richieste. 
Le informazioni ottenute da terzi non sono verificate in modo indipendente da URS, salvo che non 
venga diversamente indicato nel Rapporto. 


 


COPYRIGHT 


© Il presente Rapporto è di proprietà di URS Italia S.p.A. e URS Corporation Limited. Qualsiasi 
riproduzione non autorizzata o utilizzo da parte di qualsiasi soggetto, al di fuori del suo destinatario, è 
strettamente proibito. 
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INTRODUZIONE 


Il presente documento costituisce l’aggiornamento del documento “Piano di dismissione in 
caso di chiusura dell’impianto Cloro-Soda di Porto Marghera con celle a membrana” 
dell’Agosto 2010, alla luce della mancata realizzazione del progetto di riconversione 
tecnologica con celle a membrana dell’impianto, così come richiesto nell’ambito delle 
prescrizioni gestionali riportate nel capitolo 9.3 del Parere Istruttorio Conclusivo della 
Commissione IPPC (Prot. DSA-2009-0025715 del 29/09/2009) allegato e parte integrante 
dell’Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA) rilasciata al Gestore Syndial S.p.A. (nel 
seguito Syndial) per l’esercizio dell’impianto Cloro-Soda dello stabilimento di Porto 
Marghera, con Decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare 
Prot. ex DSA-DEC-2009-0001629 del 12/11/2009. 


Nel dicembre 2008 l’impianto è stato posto in fermata produttiva (produzione zero, sezioni 
di processo in stand-by, sezioni ausiliarie attive e in esercizio). Successivamente, in 
relazione a mancati sviluppi degli assetti produttivi generali del sito multisocietario 
“Petrolchimico” di Porto Marghera ed in particolare al venir meno dei presupposti di 
continuità del ciclo produttivo del cloro-soda, il gestore Syndial, con nota Prot. TAFMNT-
08/GAS del 01/02/2012, ha comunicato al Ministero dell’Ambiente e della Tutela del 
Territorio e del Mare (Autorità Competente) e all’ISPRA (Autorità di Controllo), la 
cessazione in via definitiva dell‘attività produttiva dell’impianto Cloro-Soda oggetto della 
sopra richiamata Autorizzazione Integrata Ambientale. 


A partire dal luglio 2010, al completamento delle operazioni di vuotamento ed 
allontanamento del mercurio presente presso le celle di elettrolisi e le correlate sezioni 
dell’impianto, Syndial ha avviato le operazioni previste dal “Piano delle attività di 
demolizione per la conversione dell’impianto Cloro-Soda Syndial di Porto Marghera” (nel 
seguito Piano di conversione) relativamente allo smantellamento delle celle a mercurio e 
delle parti impiantistiche connesse. Tali attività, che alla data di redazione del presente 
documento sono concluse, sono state eseguite secondo quanto previsto dal citato piano 
approvato in Conferenza di Servizi con Decreto della Regione Veneto n. 27 del 24/03/2009 
e successivamente recepito dall’Autorizzazione Integrata Ambientale ministeriale rilasciata 
per l’impianto, quale fase intermedia e propedeutica alla conversione tecnologica 
dell’impianto, la cui attuazione è stata successivamente rinunciata. 


 


Nel dettaglio, il presente documento (nel seguito Piano di Demolizione) si compone delle 
seguenti sezioni: 


1. Sezione 1: Inquadramento e riferimenti, che riporta il contesto autorizzativo e 
normativo nel quale è stato sviluppato il presente Piano ed i principali documenti di 
riferimento utilizzati nella sua elaborazione e stesura; 


2. Sezione 2: Descrizione dell’impianto Cloro-Soda e del processo produttivo a mercurio, 
che riporta una descrizione sintetica del processo e delle sezioni costituenti impianto; 
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3. Sezione 3: Individuazione delle fasi di intervento già completate ovvero in corso di 
completamento  che saranno eseguite in attuazione del presente Piano . 


4. Sezione 4: Stato attuale dell’impianto e resoconto delle attività svolte, che descrive le 
attività sinora completate da Syndial ai fini della dismissione definitiva dell’impianto e lo 
stato in cui versano i reparti di interesse; 


5. Sezione 5: Attività di dismissione dell’impianto, che riporta l’individuazione degli 
interventi di dismissione ed i criteri e le operazioni che saranno attuati per la 
dismissione delle restanti sezioni impiantistiche; 


6. Sezione 6: Aspetti di salute, sicurezza ed ambiente connessi con la dismissione 
dell’impianto, le tematiche connesse con la gestione dei rifiuti, la presenza di sostanze 
pericolose ed i rischi propri degli interventi di dismissione e demolizione. 
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1. INQUADRAMENTO E RIFERIMENTI 


Nel seguito sono riportati: 


•  l’inquadramento generale del sito e delle attività; 


•  una breve cronistoria degli iter amministrativi; 


•  i principali documenti e riferimenti tecnici considerati ai fini della stesura del presente 
Piano; 


•  gli aspetti che costituiscono lo scopo del presente Piano. 


1.1. Inquadramento generale del sito e delle attività 


L’inquadramento generale del sito è riportato nella planimetria in Figura 1. 


L’area sulla quale si inseriscono i cicli produttivi legati all’impianto cloro-soda è ubicata 
nel settore centro-orientale dello Stabilimento Petrolchimico di Porto Marghera (VE) 
all’interno dell’Isola 60, di proprietà di Syndial S.p.A.  


L’impianto, realizzato ed avviato nel 1971 dalla società Montedison, produceva cloro e 
soda utilizzando come materie prime una soluzione acquosa di cloruro di sodio ed 
energia elettrica. I reparti interessati sono il CS23/25 ed il CS24. 


Nel dicembre 2008 l’impianto è stato posto in fermata produttiva (produzione zero, 
sezioni di processo in stand-by, sezioni ausiliarie attive e in esercizio). Nel febbraio 2012, 
come già indicato nelle premesse di cui al precedente capitolo, il Gestore Syndial, ha 
comunicato la cessazione in via definitiva dell‘attività produttiva dell’impianto. 


A partire da luglio 2010, Syndial ha avviato le attività per la dismissione dei reparti 
dell’impianto Cloro-Soda, secondo quanto previsto dal “Piano delle attività di demolizione 
per la conversione dell’impianto Cloro-Soda Syndial di Porto Marghera” (Piano di 
conversione) relativamente allo smantellamento delle celle a mercurio e delle parti 
impiantistiche connesse. 


La tecnologia del processo era basata sull’elettrolisi, in celle a catodo di mercurio, di una 
soluzione acquosa di cloruro di sodio denominata “salamoia”. Nella cella di elettrolisi si 
sviluppava direttamente cloro gassoso, mentre da un reattore, collegato alla cella, 
denominato “disamalgamatore”, si ottenevano idrogeno gassoso ed una soluzione al 
50% di idrato di sodio (o soda caustica). 


Un prodotto secondario del ciclo era l’ipoclorito di sodio, ottenuto da una reazione tra 
cloro e soda, il quale era venduto a terzi con spedizione via autobotti. 
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1.2. Breve cronistoria degli iter amministrativi 


•  Nell’agosto 2000, la società EniChem S.p.A. ha presentato l’istanza di pronuncia di 
compatibilità ambientale relativa alla modifica – nello Stabilimento petrolchimico di 
Porto Marghera (VE) – dell’impianto di produzione di Cloro-Soda (reparti CS23-
CS25) con la tecnologia a membrana; 


•  Nel gennaio 2007 si è concluso il procedimento V.I.A. con giudizio positivo  di 
compatibilità ambientale (con prescrizioni) di cui al Decreto DEC/DSA/2007/00023 
del 18/01/2007 del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare di 
concerto con il Ministero per i Beni e le Attività Culturali. Tra le prescrizioni veniva 
richiesta la predisposizione di un Piano – da sottoporre all’approvazione della 
Conferenza di Servizi prevista dall’Accordo di Programma per la Chimica di Porto 
Marghera – riguardante le procedure di smantellamento delle attuali celle a mercurio 
e degli impianti connessi, la bonifica dei materiali, lo stoccaggio del mercurio e il 
monitoraggio ambientale; 


•  In data 29/03/2007 Syndial S.p.A. di Porto Marghera (VE) ha presentato al Ministero 
dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare, istanza di Autorizzazione 
Integrata Ambientale (AIA) ai sensi del D. Lgs n. 59 del 18.02.2005, per l’esercizio 
dell’impianto Cloro-Soda (CS23-25). Detta istanza indicava, per la produzione di 
Cloro-Soda, la tecnologia a celle elettrolitiche a catodo di mercurio, come stato 
attuale, e la tecnologia ad elettrolizzatori a membrana, come stato futuro; 


•  In data 20/08/2007, Syndial ha trasmesso alla Direzione Interregionale Vigili del 
Fuoco per il Veneto e Trentino A.A. ed al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di 
Venezia il documento “Stabilimento di Porto Marghera - Conversione dell’unità di 
produzione Cloro-Soda CS23–25 da tecnologia a catodo di mercurio a tecnologia a 
membrana - Rapporto Preliminare di Sicurezza per la fase di “nulla osta di fattibilità” 
secondo il D.Lgs. 334/99 e s.m.i.”. Il relativo procedimento di valutazione si è 
concluso con la formulazione di parere favorevole (condizionato) di cui al verbale n. 
607 della seduta del 19/12/2008 del Comitato Tecnico Regionale; 


•  In data 13/09/2007 Syndial ha inoltrato al Comune di Venezia (S.U.A.P.) richiesta di 
Permesso di Costruire per la realizzazione delle opere previste dal progetto di 
conversione dell’impianto; 


•  In data 07/11/2007 Syndial ha inoltrato alla Regione Veneto domanda di 
autorizzazione unica per il “Progetto di conversione impianto Cloro-Soda dello 
stabilimento Syndial S.p.A. di Porto Marghera con tecnologia elettrolizzatori a 
membrana”, (in seguito ai fini dell’esame ed approvazione di tale progetto in sede di 
Conferenza di servizi prevista dall’Accordo di Programma per la Chimica di Porto 
Marghera; 


•  In data 12/02/2009, in ottemperanza alla prescrizione del Decreto di compatibilità 
ambientale, Syndial ha presentato alla Regione Veneto ed altri Enti interessati il 
Piano delle attività di demolizione per la conversione dell’impianto Cloro-Soda - 
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revisione 4 del 06/02/2009, da sottoporre all’esame per l’approvazione in sede di 
Conferenza di Servizi; 


•  Con Decreto n. 27 del 24/03/2009 del Dirigente Regionale della Direzione Progetto 
Venezia, a conclusione del procedimento di valutazione in sede di Conferenza di 
Servizi, sono stati approvati il “Progetto di conversione impianto Cloro-Soda con 
tecnologia elettrolizzatori a membrana” e il “Piano di smantellamento attuali celle a 
mercurio e installazioni impiantistiche da dismettere”. Il citato provvedimento è stato 
trasmesso al Comune di Venezia (S.U.A.P.) al fine del rilascio di Permesso di 
Costruire e al Presidente della Commissione IPPC ai fini del recepimento nel 
procedimento per il rilascio dell’Autorizzazione Integrata Ambientale in corso di 
istruttoria per l’impianto; 


•  In data 22/04/2009 viene rilasciato dal Comune di Venezia il Permesso di Costruire 
ai sensi del D.P.R. 380/2001 per l’esecuzione degli interventi previsti dal progetto 
(smantellamento celle a mercurio e demolizione sezioni impiantistiche connesse e 
realizzazione delle nuove unità impiantistiche previste dal progetto per la 
conversione dell’impianto con tecnologia a membrana). Successivamente, nelle 
more dell’ottenimento dell’Autorizzazione Integrata Ambientale, è stata richiesta da 
Syndial proroga del termine per l’avvio dei lavori di cui al citato Permesso di 
Costruire, che è stata assentita dal Comune di Venezia con atto Prot. N. 
2010/56466 del 09/02/2010; 


•  Con Decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare Prot. 
exDSA-DEC-2009-0001629 del 12/11/2009 viene rilasciata l’Autorizzazione 
Integrata Ambientale (AIA) per l’esercizio dell’impianto Cloro-Soda (CS23-25) dello 
stabilimento Syndial di Porto Marghera, nel cui ambito è contemplata anche la fase 
di smantellamento delle celle a mercurio e delle altre sezioni impiantistiche 
correlate. Nell’ambito delle prescrizioni relative alla fase di chiusura riportate nel 
parere istruttorio conclusivo della Commissione AIA, è richiesta la presentazione 
all’Autorità Competente ed all’Ente di controllo di un Piano di dismissione da attuare 
in caso di chiusura dell’impianto con celle a membrana, comprensivo anche delle 
sezioni relative all’intero impianto di produzione Cloro-Soda. Il Piano deve essere 
aggiornato e/o confermato ogni due anni. 


•  In ottemperanza alla sopraccitata prescrizione Syndial, in data 10/08/2010, 
trasmette all’Autorità Competente ed all’Ente di controllo il documento “Piano di 
dismissione in caso di chiusura dell’impianto Cloro-Soda di Porto Marghera con 
celle a membrana”, revisione 2 del 06/08/2010. 


•  In data 01/02/2012 Syndial, con nota Prot. TAFMNT-08/GAS del 01/02/2012, ha 
comunicato al Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare 
(Autorità Competente) e all’ISPRA (Autorità di Controllo), la cessazione in via 
definitiva dell‘attività produttiva dell’impianto Cloro-Soda. 
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1.3. Documenti di riferimento 


•  Studio di Impatto Ambientale (SIA) inerente alla modifica dell’impianto di produzione 
Cloro-Soda di Porto Marghera (VE) con la tecnologia a membrana (prima emissione 
nel 2000 ed integrazione nel 2004) e Decreto N. 23 del 18/01/2007 del Ministero 
dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare di concerto con il Ministro per i 
Beni e le Attività Culturali, riportante parere favorevole alla richiesta di pronuncia di 
compatibilità ambientale. 


•  Progetto “Conversion from mercury to membrane – Porto Marghera chlorine caustic 
soda plant” trasmesso da Syndial agli Enti competenti con propria nota prot. 
APIA/AUC-147/07 del 07/11/2007. 


•  Documento “Stabilimento di Porto Marghera - Conversione dell’unita’ di produzione 
Cloro-Soda CS23–25 da tecnologia a catodo di mercurio a tecnologia a membrana - 
Rapporto Preliminare di Sicurezza per la fase di “nulla osta di fattibilità” secondo il 
D.Lgs. 334/99 e s.m.i.”. 


•  Documento “Piano delle attività di demolizione per la conversione dell’impianto 
Cloro-Soda” (Piano di conversione), revisione 4 del 06/02/2009, approvato dal 
Decreto n. 27 del 24/03/2009 del Dirigente Regionale della Direzione Progetto 
Venezia. 


•  Decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare Prot. 
exDSA-DEC-2009-0001629 del 12/11/2009 di Autorizzazione Integrata Ambientale 
(AIA) per l’esercizio dell’impianto CS23-25 dello stabilimento Syndial di Porto 
Marghera e parere istruttorio conclusivo della Commissione IPPC (Prot. DSA-2009-
0025715 del 29/09/2009) e relativa documentazione tecnica ivi citata trasmessa da 
Syndial nell’ambito della domanda di autorizzazione; 


•  Documento “Piano di dismissione in caso di chiusura dell’impianto Cloro-Soda di 
Porto Marghera con celle a membrana”, revisione 2 del 06/08/2010. 


1.4. Riferimenti Tecnici 


Con la Direttiva comunitaria 96/61/CE, nota anche come Direttiva IPPC (Integrated 
Pollution Prevention and Control) si stabilisce un quadro generale per la prevenzione e la 
riduzione integrate dell'inquinamento. Tale concetto è raggiungibile con l’individuazione e 
l’implementazione delle BAT (Best Available Techniques). Le BAT devono essere 
identificate garantendo i seguenti obiettivi: 


•  evitare inquinamenti significativi; 


•  ridurre la produzione di rifiuti; 


•  usare efficacemente l’energia; 
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•  prevenire gli incidenti;  


•  prevedere il ripristino ambientale. 


In particolare, tra i BREF (BAT REFerence document) di riferimento della Commissione 
Europea si trova il documento “Integrated Pollution Prevention and Control (IPPC) – 
Reference Document on Best Available Techniques in the Chlor-Alkali Manufacturing 
Industry”, il quale fornisce indicazioni in merito alla generazione, gestione e trattamento di 
emissioni, effluenti e rifiuti nell’ambito dell’esercizio di un impianto a celle di mercurio. 


Tali disposizione possono e devono in parte essere applicate anche in caso di 
decommissioning di un impianto. Infatti, anche la dismissione e smantellamento 
dell’impianto deve essere effettuata in modo tale da prevenire gli impatti ambientali e 
salvaguardare la salute umana durante e dopo la fermata. 


I produttori di cloro europei riuniti nell’associazione EUROCHLOR hanno messo in 
comune l’esperienza acquisita nell’affrontare tali interventi, elaborando una linea guida da 
seguire per la dismissione di un impianto Cloro-Soda con celle a catodo di mercurio 
(“Guideline for Decommissioning of Mercury Chlor–Alkaly Plants”, Env. Prot. 3, 5th 
Edition, September 2009). 


In ambito italiano è stata adottata da Federchimica la “Linea guida per la elaborazione del 
piano degli interventi da effettuare per la dismissione di un impianto Cloro-Soda con celle 
di elettrolisi a catodo di mercurio”. 


1.5. Scopo del “Piano di Demolizione”  


Nell’ambito delle prescrizioni relative alla fase di chiusura riportate nel Parere Istruttorio 
Conclusivo della Commissione AIA, veniva richiesta la presentazione all’Autorità 
Competente ed all’Ente di controllo di un Piano di dismissione da attuare in caso di 
chiusura dell’impianto con celle a membrana, comprensivo anche delle sezioni relative 
all’intero impianto di produzione Cloro-Soda.  


Il presente documento (Piano di demolizione) costituisce l’aggiornamento del “Piano di 
dismissione in caso di chiusura dell’impianto Cloro-Soda di Porto Marghera con celle a 
membrana” dell’Agosto 2010, alla luce della mancata realizzazione del progetto di 
riconversione tecnologica dell’impianto. Infatti, sempre nell’ambito delle prescrizioni 
relative alla fase di chiusura riportate nel cap. 9.3 del Parere Istruttorio Conclusivo della 
Commissione AIA, si riporta inoltre: 


“Il gestore, qualora abbia ritenuto di non realizzare la riconversione dell’impianto con le 
celle a membrana, almeno 6 mesi prima della scadenza dell’AIA dovrà comunque attuare 
lo smantellamento delle celle a mercurio e delle parti impiantistiche connesse secondo 
quanto indicato al punto 1) del paragrafo 9.1 “Fase di smantellamento impianto a celle a 
mercurio”, nonché lo smantellamento delle restanti sezioni impiantistiche secondo quanto 
contenuto nel Piano di dismissione presentato”. 
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Alla luce della suddetta cronistoria e dei documenti di riferimento citati, in ottemperanza a 
quanto richiesto nel Parere Istruttorio Conclusivo della Commissione per il rilascio 
dell’AIA, il presente Piano tratta i seguenti argomenti: 


•  identificazione e discussione sui potenziali impatti ambientali associati all’attività di 
chiusura dell’impianto; 


•  il programma temporale delle attività di chiusura dell’impianto, smantellamento delle 
linee di trasmissione e di tutte le infrastrutture costruite come parte del progetto; 


•  identificazione di immobili, apparecchiature e infrastrutture che si intendono 
mantenere nel sito dopo la chiusura dell’impianto per futuri diversi utilizzi non più 
associabili all’attività dell’impianto dismesso; 


•  la conformità alle norme nazionali e locali, ai piani regionali/provinciali/comunali in 
vigore nel periodo di chiusura dell’impianto; 


•  la rimozione dei materiali pericolosi e dei rifiuti pericolosi e non pericolosi; 


•  il drenaggio di tutti i reattivi chimici dai serbatoi e dai macchinari; 


•  la fermata in sicurezza di tutti i macchinari. 
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2. DESCRIZIONE DELL’IMPIANTO CLORO-SODA E DEL PROCESSO 
PRODUTTIVO A MERCURIO 


2.1. Descrizione del processo di produzione 


Nella Figura 2 è riportato lo schema di flusso semplificato dell’attuale ciclo produttivo del 
Cloro-Soda. 


La produzione di cloro, soda caustica ed idrogeno avveniva per elettrolisi della salamoia 
entro celle a catodo di mercurio. 


L’impianto produttivo si compone delle sezioni di: 


•  elettrolisi; 


•  circuito idrogeno; 


•  essiccamento cloro; 


•  compressione, purificazione e stoccaggio cloro; 


•  circuito soda caustica; 


•  produzione ipoclorito ed abbattimento di emergenza. 


2.1.1. Elettrolisi 


Il processo chimico principale prevedeva l’elettrolisi della salamoia in batterie di celle, ove 
scorreva in continuo un flusso di mercurio. La reazione globale di elettrolisi è la seguente: 


2 NaCl + 2H2O + e- → Cl2↑+ 2 NaOH + H2↑  


Il polo positivo (catodo) era costituito dallo strato di mercurio che scorreva nel fondo della 
cella. Il polo negativo (anodo) era costituito da piastre di titanio poste sopra al mercurio. 
Per effetto del passaggio della corrente elettrica, nella soluzione si aveva una migrazione 
di ioni Cl- verso l’anodo e di ioni Na+ verso il catodo. Le reazioni agli elettrodi erano: 


•  al catodo:   Na+ + Hg + e- -> Na(Hg) 


•  all'anodo:  Cl- -> ½ Cl2 + e- 


•  globalmente:  Na+ + Cl- + Hg -> Na(Hg) + ½ Cl2 


Si aveva pertanto la produzione di amalgama di sodio al catodo e di cloro gassoso 
all’anodo. Il mercurio, che costituiva fisicamente il catodo, tratteneva il sodio formando un 
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amalgama. L’amalgama prodotta veniva successivamente fatta reagire con acqua 
all’interno del disamalgamatore, ottenendo la formazione di soda caustica ed idrogeno.  


Per effetto della decomposizione dell'amalgama si ottenevano idrogeno gas, una 
soluzione di soda caustica al 48-52% e mercurio, il quale era riciclato nella celle. 


La salamoia veniva saturata con sale iperpuro e depurato da ferro, calcio e magnesio in 
due sezioni separate, la prima a pH neutro e la seconda a pH basico. Era quindi filtrata 
su filtri a tela, acidificata a pH 4 e inviata nei serbatoi di stoccaggio, da dove era rilanciata 
ed inviata, tramite un serbatoio in quota, direttamente alle celle di elettrolisi. 


La sezione di elettrolisi era costituita da una sala celle, costituita complessivamente da 
40 celle elettrolitiche primarie suddivise in 2 banchi.  


Le 40 celle di elettrolisi De Nora erano equipaggiate con anodi in titanio e posizionate 
all’interno di un capannone provvisto di un sistema di ventilazione a convezione naturale 
per garantire l’idoneo ricambio d’aria. 


Nelle celle elettrolitiche, il cloro gassoso che si liberava all’anodo, veniva essiccato, 
aspirato da un compressore e dallo stesso inviato agli utilizzi di stabilimento. L’amalgama 
di sodio che si formava nelle celle affluiva per gravità nel disamalgamatore dove, 
reagendo con acqua demineralizzata, produceva soda caustica in soluzione al 50% ed 
idrogeno. Il mercurio rigenerato fluiva dal fondo del disamalgamatore nella pompa del 
mercurio e da questa era inviato nuovamente nella cella in corrispondenza della testata 
d’entrata alla stessa. 


La salamoia esausta in uscita dalle celle era inviata in tre serbatoi orizzontali di 
stoccaggio (D3/A-B-C) e da qui alla sezione di declorazione sotto vuoto. In uscita dalla 
declorazione la salamoia era inviata per battente ai saturatori.  


Cella elettrolitica primaria e disamalgamatore 


Per ogni banco di celle erano predisposti: 


collettori di alimentazione ad ogni cella della salamoia e delle acque di raffreddamento e 
di lavaggio; 


collettori di estrazione prodotti (cloro, idrogeno, salamoia esaurita) e di ritorno dell’acqua 
di lavaggio e di raffreddamento; 


collettori di raccolta sfiati delle celle. 


La cella elettrolitica primaria constava di un cassone rettangolare chiuso da un "tappeto" 
in teflon alle cui estremità erano ubicate le "testate". 


Attraverso la testata di entrata (TE) si alimentava il mercurio alla cella; attraverso la 
testata di uscita (TU) si scaricava l'amalgama di sodio prodotto per effetto dell'elettrolisi. 
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Il fondo della cella aveva una pendenza verso la testata uscita; su di esso scorreva un 
sottile strato di mercurio e, in equicorrente, una soluzione di cloruro sodico chiamata 
"salamoia". 


L'amalgama prodotta nella cella di elettrolisi era inviata al disamalgamatore, dal fondo del 
quale si introduceva acqua demineralizzata. 


Il disamalgamatore era costituito da una torre in acciaio al carbonio cilindrica, terminante 
a cono sul fondo e provvista dalle relative tubazioni per i collegamenti necessari. 
Conteneva all'interno un cestello riempito di grafite. L'amalgama scorreva dall'alto verso il 
basso attraverso il cestello, in controcorrente con la soluzione di soda caustica in 
formazione. 


Il mercurio disamalgamato usciva dal fondo del disamalgamatore ed era  aspirato dalla 
pompa di ricircolo che alimentava la cella elettrolitica. 


2.1.2. Circuito idrogeno 


L’idrogeno prodotto nei disamalgamatori era raffreddato nei refrigeranti a piastre montati 
sui singoli disamalgamatori e, tramite due collettori di raccolta (celle lato pari e lato 
dispari), confluiva in una guardia idraulica (D219) collegata ad un gasometro (D204). Dal 
gasometro l’idrogeno era inviato agli impianti utilizzatori tramite due soffianti ed un 
compressore.  


L’idrogeno prodotto era inviato alla sezione di compressione e demercurizzazione del 
reparto TD3, che Syndial ha acquisito da DOW Italia. 


2.1.3. Essiccamento e compressione cloro 


Il cloro prodotto nelle celle era raffreddato in due scambiatori ad acqua di mare (E100/A-
B) e, mediante due elettrofiltri (P100/A-B), filtrato dalle nebbie di salamoia.  


Il cloro gassoso veniva essiccato mediante trattamento con acido solforico al 98% in tre 
colonne disposte in serie. L’acido solforico esausto, in uscita dalla sezione di 
essiccamento veniva declorato con aria negli apparecchi D103/A-B e successivamente 
stoccato in un serbatoio (D101) per essere inviato, tramite autobotti, agli utilizzatori.  


I gas provenienti dalla declorazione erano inviati all’impianto di abbattimento cloro. 


Il cloro era aspirato dalla sezione di essiccamento da due compressori ed inviato ai 
reparti utilizzatori. 


2.1.4. Circuito soda caustica 


La soda in soluzione al 50% prodotta nei disamalgamatori veniva raccolta in due serbatoi 
di colaggio (D54/A-B), sistemati sotto la sala celle. 
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Da questi serbatoi la soda era rilanciata ad una batteria di filtri di demercurizzazione a 
carbone attivo (P200/A-B-C) e quindi stoccata in due serbatoi di reparto (D202/A-B). Da 
questi era successivamente inviata allo stoccaggio presso il Parco Serbatoi Sud 
mediante stazione di pompaggio e linea di trasferimento.  


Parte della soda veniva diluita al 20% ed al 30% e raccolta in tre serbatoi di stoccaggio di 
reparto (D205/A-B-C). La soda diluita al 20% vera inviata ai reparti utilizzatori, mentre la 
soda al 30% era destinata alla vendita. 


2.1.5. Produzione ipoclorito ed abbattimento di emergenza (reparto CS24) 


Le apparecchiature dell’impianto ovvero i fluidi che contengono cloro sono polmonati alla 
sezione di abbattimento a soda ove viene prodotto ipoclorito di sodio. 


La reazione di produzione dell’ipoclorito di sodio è la seguente: 


Cl2↑  + 2 NaOH → NaOCl + NaCl + H2O 


La sezione di abbattimento del cloro è costituita da una colonna a corpi di riempimento 
(C250/A), ove era ricircolata una soluzione di ipoclorito di sodio. Gli sfiati contenenti cloro 
entravano alla base della colonna tenuta in depressione da due ventilatori di coda ed un 
terzo in stand-by che asservivano anche la colonna di abbattimento di emergenza. I due 
ventilatori sono collegati in parallelo e scaricava mediante due camini distinti.  


La soluzione di ipoclorito con soda residua con concentrazione di 30 g/l veniva ripresa da 
due serbatoi di accumulo (D250/A-B) e ricircolata sulla testa della colonna. Lo scarico di 
fondo della colonna ritornava per gravità nei serbatoi di accumulo D250/A-B. 


La concentrazione della soda residua nell’ipoclorito di ricircolo veniva mantenuta costante 
a 30 g/l tramite il reintegro di una soluzione di soda al 20% che era regolata in continuo 
con un analizzatore di processo installato sul flusso di scarico della colonna C250/A. 


La produzione di ipoclorito ad alto titolo era effettuata spillando una quantità costante di 
prodotto dalla mandata delle pompe ed inviandola alla finitura mediante un eiettore 
alimentato da una corrente di cloro gassoso. Il prodotto finito veniva inviato ai serbatoi di 
stoccaggio (D203 A/B/C/D/E/F) dai quali era caricato su autobotti.  


La sezione di abbattimento del cloro è attrezzata con una seconda colonna, gemella della 
precedente, che concorreva, in caso di emergenza, all’assorbimento degli sfiati 
contenenti cloro contenuti nelle varie apparecchiature dell’impianto. Il sistema di 
emergenza poteva essere attivato tramite sistemi automatici o manualmente dagli 
operatori. La colonna era tenuta in aspirazione da due ventilatori attivi ed un terzo in 
stand-by ed è alimentata in continuo con una soluzione di soda al 20% contenuta in due 
serbatoi (D250/C-D). 
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2.2. Unità ausiliarie 


L’impianto Cloro-Soda era attrezzato con sistemi di trattamento degli effluenti liquidi e 
gassosi e di bonifica dei materiali solidi contenenti mercurio derivanti dal processo 
produttivo. 


Alcune delle citate sezioni impiantistiche sono state mantenute in esercizio anche a 
seguito della fermata produttiva dell’impianto, in quanto funzionali alle operazioni di 
bonifica dei circuiti, delle celle a mercurio e delle sezioni impiantistiche connesse, 
secondo quanto previsto dal già richiamato Piano di demolizione, approvato in 
Conferenza di Servizi con Decreto della Regione Veneto n. 27 del 24/03/2009 - e 
successivamente recepito dall’ Autorizzazione Integrata Ambientale ministeriale rilasciata 
per l’impianto - ed attuato per la fase di decommissioning   propedeutica all’attuazione del 
progetto di conversione dell’impianto, ora rinunciata. 


In particolare:  


•  impianto di demercurizzazione delle acque (mantenuto in esercizio per il trattamento 
degli effluenti liquidi durante il decommissioning delle celle a mercurio e dei circuiti 
impiantistici connessi); 


•  impianto di trattamento fanghi mercuriosi (dismesso); 


•  impianto di demercurizzazione dei gas aspirati dalle apparecchiature di sala celle 
(mantenuto in esercizio per il trattamento degli effluenti gassosi prodotti durante il 
decommissionig delle celle a mercurio e dei circuiti impiantistici connessi). 


•  impianto di trattamento dei residui solidi (mantenuto in esercizio per il trattamento 
dei residui e materiali contaminati da mercurio durante il decommissionig delle celle 
a mercurio e dei circuiti impiantistici connessi). 


2.2.1. Impianto di demercurizzazione delle acque 


Le acque da depurare, opportunamente addizionate con tiourea, sono convogliate, 
attraverso una rete di fognatura mercuriosa, in una vasca di raccolta dalla quale sono 
rilanciate in un serbatoio equalizzatore (D304) dove cloro e mercurio reagiscono 
formando cloruro di sodio e solfuro di mercurio.  


Il solfuro di mercurio è un sale molto stabile e con una bassissima solubilità in ambiente 
acquoso: ciò consente di filtrarlo e quindi di abbatterlo in modo efficace. 


La torbida permane sotto blanda agitazione nel serbatoio di equalizzatore, la cui capacità 
garantisce un adeguato tempo di permanenza. La torbida passa dall’equalizzatore ad un 
mixer (D305), dove viene additivata di polielettrolita e fanghi di ricircolo provenienti dal 
fondo del chiariflocculatore (D307). 
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Successivamente, la torbida viene introdotta nella camera centrale del chiariflocculatore 
dove avviene la flocculazione. Nella zona periferica esterna del chiariflocculatore avviene 
invece la separazione dei fanghi e la chiarificazione del liquido. La frazione di acqua 
chiarificata viene inviata a due filtri a sabbia (D311/A/S) che trattengono eventuali solidi 
sospesi ancora presenti. I filtri sono del tipo statico a gravità, con letto filtrante in due 
strati. Un ulteriore letto di carbone attivo per ogni filtro trattiene i microinquinanti 
eventualmente presenti. 


L’acqua depurata in uscita dall’impianto è inviata all’impianto di trattamento chimico-
fisico-biologico SG31 (gestito dalla società SIFA) prima dello scarico nella Laguna di 
Venezia. 


La torbida di controlavaggio dei filtri viene riciclata nella vasca di raccolta delle acque in 
ingresso impianto. Il recupero del mercurio, che precipita nella fase di flocculazione, era 
effettuato nella successiva sezione di trattamento dei fanghi. 


Come già premesso tale impianto è stato mantenuto in esercizio per il trattamento delle 
acque contenenti mercurio derivanti dalle attività di bonifica e smantellamento delle celle 
a mercurio e delle attrezzature impiantistiche connesse. 


Tale sezione rimarrà in esercizio ai fini di un presidio ambientale, fintanto che nei reflui 
provenienti dalle diverse aree di impianto e nelle acque meteoriche ivi raccolte non 
risulteranno più rilevabili tracce di mercurio. In alternativa, fermo restando la funzionalità 
della vasca D304 di raccolta ed equalizzazione delle acque in testa alla stessa sezione, 
potrebbe essere previsto l’invio dei reflui ad un impianto di trattamento dedicato (anche 
mobile) che verrà installato presso il sito ed in grado di garantire le medesime prestazioni 
in termini di abbattimento del mercurio prima dell’invio all’impianto SG31. 


2.2.2. Impianto di trattamento dei fanghi mercuriosi 


Nella sezione di recupero del mercurio venivano effettuate le seguenti operazioni: 


•  lisciviazione totale dei fanghi con dissoluzione del mercurio; 


•  separazione del residuo insolubile; 


•  assorbimento selettivo del mercurio disciolto su resine anioniche; 


•  eluizione del mercurio dalle resine e suo recupero nelle celle di elettrolisi. 


La lisciviazione dei fanghi veniva eseguita con acido cloridrico al 32% entro due 
dissolutori polmonati con un eiettore a flussi d’acqua alcalina che scaricava in vasca di 
raccolta.  


A seguito della lisciviazione, la torbida veniva sottoposta ad ossidazione con ipoclorito di 
sodio. Il trattamento consentiva la dissoluzione dei solidi e del mercurio presente. 
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La torbida veniva quindi inviata ad un filtropressa (P311) dove si separava la fase limpida 
dal residuo insolubile. La liscivia, filtrata e stoccata in un serbatoio (D301), veniva fatta 
percolare attraverso due colonne a resine (C320 e C321) che assorbivano selettivamente 
il mercurio. 


La rigenerazione delle resine veniva effettuata eluendole con acido cloridrico al 32%, il 
quale si arricchiva di mercurio e veniva utilizzato per la correzione del pH della salamoia 
inviata alle celle di elettrolisi, dove si aveva la deposizione catodica del mercurio 
metallico per effetto della corrente elettrica. 


2.2.3. Impianto di demercurizzazione dei gas mercuriosi 


Al fine di garantire la salubrità dell’ambiente di lavoro era installata in sala celle una rete 
di captazione che convogliava l’aria aspirata dalle varie apparecchiature presenti in sala 
celle ad un impianto di trattamento con filtri a carbone attivo. 


I gas, aspirati da due ventilatori, venivano lavati e raffreddati in uno scambiatore a 
pioggia d’acqua e successivamente riscaldati in uno scambiatore a vapore fino a 70°C ed 
infine inviati ai demercurizzatori a carboni attivi. 


Al medesimo sistema di abbattimento risultavano altresì convogliati i gas in uscita 
dall’impianto di distillazione di cui al successivo par. 2.2.4. 


I reflui gassosi depurati erano scaricati in atmosfera mediante un camino autorizzato ai 
sensi della normativa vigente. 


2.2.4. Impianto di Trattamento Residui Solidi (Distillatore Residui Solidi) 


L’impianto trattava, mediante distillazione, i residui solidi contenenti mercurio derivanti dal 
ciclo produttivo dell’impianto. I residui provenivano in gran parte dalle sezioni di impianto 
adibite alla demercurizzazione dei prodotti (idrogeno e soda) ed alla demercurizzazione 
degli effluenti liquidi e gassosi dell’impianto. L’impianto veniva inoltre utilizzato per 
demercurizzare parti metalliche contaminate da mercurio e poter quindi eseguire in 
sicurezza le operazioni di manutenzione o per la definitiva alienazione. 


Il distillatore era tenuto in leggera depressione tramite un ventilatore ed i vapori di 
mercurio vengono trasferiti, mediante leggero flusso di azoto, nella sezione di 
condensazione ad acqua. Il distillatore era completo di sistema di raffreddamento e 
condensazione del mercurio. Il mercurio condensato veniva recuperato e riciclato nella 
sezione di elettrolisi, mentre i residui trattati, con contenuto di mercurio decisamente 
ridotto, venivano stoccati in fusti, caratterizzati e inviati allo smaltimento finale. L’impianto 
di distillazione era collegato con i sistemi di abbattimento e depurazione degli effluenti 
gassosi e liquidi dell’impianto. 


I gas residui in uscita dalla sezione di condensazione che contenevano tracce di mercurio 
erano aspirati e convogliati all’impianto di demercurizzazione degli sfiati di processo. Le 
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acque di condensa uscenti dal distillatore erano convogliate, assieme alle acque piovane 
ed a quelle di lavaggio, alla rete fognaria di reparto collegata all’impianto di trattamento 
delle acque mercuriose. A tale scopo la zona interessata dal distillatore è accuratamente 
delimitata da un cordolo di contenimento e provvista di apposite canalette di drenaggio. 


Il materiale distillato, classificabile come rifiuto speciale, veniva depositato in fusti, 
analizzato ed inviato allo stoccaggio provvisorio di reparto in attesa della destinazione di 
smaltimento finale.  


Tale impianto è stato mantenuto in esercizio per il trattamento dei residui e materiali 
contaminati da mercurio derivanti dalle attività di decommissionig delle celle a mercurio e 
dei circuiti impiantistici connessi. 
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3. RESOCONTO DELLE ATTIVITÀ SVOLTE 


Come detto, a partire dal luglio 2010, Syndial ha avviato le attività per dismissione dei 
reparti costituenti l’impianto Cloro-Soda, completando quanto previsto nel Piano di 
conversione relativamente allo smantellamento delle celle a mercurio e delle parti 
impiantistiche connesse. Ha inoltre avviato le attività per il completamento e la messa in 
sicurezza e bonifica delle restanti sezioni impiantistiche non comprese nel progetto di 
conversione, la cui realizzazione è stata in seguito rinunciata. 


Durante la fase di smantellamento delle celle a mercurio e delle parti impiantistiche 
connesse, Syndial ha operato nel rispetto della normativa vigente e secondo quanto 
previsto dallo specifico piano approvato con Decreto n. 27 del Dirigente della Direzione 
Progetto Venezia del 24/03/2009.  


Nel seguito si riportano: 


•  una sintesi delle operazioni di bonifica e smantellamento effettuate in relazione alle 
celle elettrolitiche a mercurio e alle apparecchiature connesse; 


•  un riepilogo delle attività di demolizione dell’impianto CS23-25 già eseguite. 


•  una sintesi delle operazioni di bonifica e smantellamento effettuate sui circuiti 
impiantistici non previsti nel Piano iniziale  


Nella Figura 3 è rappresentato il layout dell’impianto CS23-25 con indicazione delle 
attività di demolizione già eseguite ed ancora da svolgere. Quest’ultime costituiscono 
oggetto del presente Piano di Demolizione. 


3.1. Attività eseguite come previsto dal Piano di Conversione 


3.1.1. Dismissione della sala celle a mercurio 


Le attività di seguito descritte si riferiscono alla dismissione delle celle a mercurio, le quali 
sono state eseguite sulla base delle norme generali di sicurezza per la sala celle previste 
dal Manuale Operativo dell’impianto.  


Le attività di svuotamento e di messa in sicurezza delle celle sono state effettuate 
secondo quanto elencato nel seguito, procedendo su una singola cella per volta: 


1. scollegamento dai collettori generali dei circuiti cloro, idrogeno, soda, salamoia e 
acque di raffreddamento; 


2. disalimentazione elettrica e scollegamento della pompa a mercurio; 


3. svuotamento dell’acqua sodata contenuta nella cella; 
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4. lavaggio accurato con una soluzione alcalina del fondo della cella per rimuovere il 
mercurio. La cella è stata successivamente riempita con acqua demineralizzata; 


5. smontaggio dei pacchi anodici della cella; 


6. svuotamento della cella dall’acqua e rimozione del mercurio dalle testate di entrata e 
uscita della cella e raccolta del mercurio nel disamalgamatore; 


7. scarico del mercurio dal disamalgamatore in contenitori (bombole) ad uso 
commerciale; 


8. smontaggio del disamalgamatore, della pompa del mercurio, della linea di ritorno del 
mercurio, dello scambiatore a piastre dell’idrogeno, dello sfioratore e gocciolatore 
della soda e trasporto delle suddette apparecchiature nelle aree attrezzate per la 
bonifica; 


9. copertura della cella con lastre o teli in PVC al fine di evitare la dispersione 
dell’eventuale mercurio residuo in evaporazione e collegamento della “camera” di 
copertura all’impianto di trattamento delle arie di processo; 


10. approntamento di un sistema di lavaggio chimico a circuito chiuso per la bonifica del 
fondo cella e l’esecuzione del decapaggio acido dello stesso; 


11. smontaggio delle testate di entrata e uscita e delle spondine della cella; 


12. pulizia finale con acqua del fondo cella e rimozione; 


13. messa in sicurezza mediante apposito confinamento dell’area precedentemente 
occupata dalle apparecchiature rimosse. 


Gli effluenti gassosi generati durante le attività di bonifica delle apparecchiature di sala 
celle sono stati convogliati all’esistente camino n. 567 dell’impianto Cloro-Soda Syndial. 
In particolare, l’aria proveniente dalle apparecchiature di sala celle è stata aspirata ed i 
gas contenenti mercurio sono stati lavati e raffreddati in uno scambiatore a pioggia 
d’acqua (E55) e successivamente riscaldati fino a 70°C in uno scambiatore a vapore 
(E56), per essere infine inviati ad appositi filtri demercurizzatori a carboni attivi (P55 A/B).  


Pacchi anodici 


I pacchi anodici sono stati smontati da ogni cella dopo essere stati lavati con acqua.  


Sono stati successivamente disassemblati nell’apposita area dedicata resi alla società 
DeNora, che ne era proprietaria, per la necessaria manutenzione ed il riutilizzo. 


Non essendo stati in contatto diretto con il mercurio, i pacchi anodici presentavano un 
grado di contaminazione estremamente ridotto. Pertanto, le parti metalliche destinate alla 
rottamazione sono state soggette soltanto a lavaggi con acqua. 
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Disamalgamatore 


Dopo il travaso del mercurio contenuto, si è proceduto con la bonifica preliminare del 
disamalgamatore mediante azoto e lavaggio con acqua. 


Successivamente, è stato effettuato lo scollegamento delle tubazioni e la sigillatura dei 
bocchelli con flange cieche. Sono quindi stati smontati lo scambiatore a piastre 
dell’idrogeno, lo sfioratore della soda, il tubo di ritorno del mercurio e la pompa del 
mercurio, i quali sono trasportati nelle aree attrezzate per la bonifica e la rottamazione. 


Il disamalgamatore, così smontato e sigillato, è stato trasportato dalla sala celle al 
capannone di revisione anodi attrezzato con aree segregate, pavimentate e con 
convogliamento delle acque all’impianto di trattamento delle acque mercuriose. Come per 
un normale ciclo manutentivo, in tale area l’apparecchio ha subito un lavaggio con acqua 
per circa 5 giorni. Alla fine del ciclo, la grafite contenuta è stata estratta, infustata, 
depositata nell’area di deposito preliminare e da qui successivamente inviata al 
distillatore per il recupero del mercurio. 


Successivamente si è proceduto al:  


•  trasporto nell’area confinata adibita al trattamento dei materiali da bonificare; 


•  disassiemaggio e riduzione della pezzatura al fine di consentire il successivo 
decapaggio chimico o trattamento termico; 


•  completamento della bonifica chimica (o termica) fino all’ottenimento dell’idoneità al 
recupero delle parti metalliche. 


Pompa del mercurio 


La pompa è stata smontata provvedendo alla ciecatura dei bocchelli e trasportata 
nell’apposita piazzola all’interno dell’area confinata dove è stato effettuato il 
disaccoppiamento del motore elettrico. Il motore, non essendo inquinato da mercurio, è 
stato compreso tra i materiali da non bonificare. 


Successivamente, si è proceduto al disassiemaggio della pompa ed i pezzi risultanti sono 
stati immessi nella vasca piena d’acqua in attesa del trattamento termico. I pezzi sono 
quindi stati introdotti nel distillatore. 


Scambiatore a piastre dell’idrogeno 


Le operazioni previste per la dismissione e la bonifica dello scambiatore (refrigerante) a 
piastre dell’idrogeno sono state le seguenti: 


•  scollegamento dal circuito dell’idrogeno e dell’acqua di raffreddamento; 


•  smontaggio e trasporto nella piazzola di rottamazione (area confinata esterna); 


•  disassiemaggio delle piastre e dei materiali plastici; 
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•  estrazione delle guarnizioni; 


•  bonifica mediante trattamento termico (distillatori) delle parti metalliche. 


Sfioratore della soda 


Lo sfioratore della soda, una volta trasportato nella apposita area confinata, è stato 
smontato separando le parti metalliche dalla gomma e dalle guarnizioni plastiche, 
immerso in acqua in apposita vasca prima della loro alimentazione nel distillatore. 


Fondi celle 


Dati i tempi lunghissimi di contatto con il mercurio metallico, il fondo celle era 
sicuramente l’elemento più contaminato – assieme al disamalgamatore – tra tutti i 
componenti costituenti gli impianti a mercurio. 


La bonifica completa di tali elementi ha richiesto perciò un trattamento molto energico e 
prolungato nel tempo, che ha previsto la ricircolazione sul fondo della cella di una 
soluzione acido-ossidante (soluzione diluita di acido cloridrico e acqua ossigenata o di 
acido nitrico) alimentata lato testata di entrata (T.E.) e scaricata lato testata di uscita 
(T.U.), distribuita in modo da bagnare tutta la superficie da trattare.  


A tale scopo, è stato allestito un apposito sistema di trattamento a circuito chiuso 
costituito da un serbatoio carrellato contenente la soluzione decapante. Tramite una 
pompa e tratti di tubazione appositamente allestite, la soluzione veniva inviata al 
collettore di alimentazione del mercurio che sboccava sul fondo della cella. 


All’uscita dalla cella, la soluzione era recuperata nel serbatoio carrellato e ricircolata. Il 
progredire del decapaggio era seguito osservando l’evoluzione della concentrazione di 
mercurio nella soluzione decapante. Una volta esausta, la soluzione decapante era 
inviata con autobotte all’impianto di trattamento acque mercurose nella vasca di raccolta 
D100 dove è già prevista la neutralizzazione delle acque alimentate. 


Uno schema semplificato della bonifica dei fondi cella è riportato in Allegato 2. 


L’operazione di decapaggio acido del fondo cella è stata ripetuta per 2-3 volte, in ragione 
dei risultati analitici ottenuti sulla soluzione decapante. 


Conclusa questa operazione, si è proceduto con un lavaggio ed alla neutralizzazione con 
soluzione leggermente alcalina e nuovamente con acqua fino al raggiungimento della 
neutralità. Successivamente, ogni cella è stata smontata nei suoi ultimi componenti – 
testate e spondine – curando in modo particolare la pulizia della zona di contatto 
dell’elemento smontato col fondo cella.  


Infine, a seguito dello scollegamento e dello smontaggio dei fondi delle celle, questi sono 
stati rimossi per mezzo del carro ponte in dotazione alla sala celle. 
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Spondine e testate (T.E. e T.U.) 


A seguito dello smontaggio, le spondine e le testate delle celle sono state trasportate 
nell’apposita area confinata adibita alle bonifiche e sottoposte a trattamento chimico e/o 
termico previo lavaggio PAP. 


Recupero del mercurio 


Le operazioni di recupero del mercurio sono state realizzate allo scopo di minimizzare gli 
effluenti prodotti e comunque di non generare effluenti dissimili da quelli già prodotti dalle 
normali operazioni di marcia degli impianti. 


Tutte le fasi operative sono state studiate nel dettaglio, nel pieno rispetto della normativa 
vigente, al fine di garantire la totale assenza di fenomeni di contaminazione ambientale. 


In particolare, il mercurio è stato recuperato a seguito delle seguenti attività: 


•  colaggio disamalgamatori; 


•  colaggio trappole mercurio; 


•  recupero nel distillatore. 


Il mercurio recuperato è stata conferito al sito di Almaden (Spagna), identificato dalla 
Comunità Europea per lo smaltimento in sicurezza di ingenti quantità di mercurio 
metallico proveniente da attività di dismissione di impianti. 


Dal colaggio dei disamalgamatori sono state recuperate circa 240 t di mercurio (circa 6 t 
per cella), mentre dalle altre attività ulteriori 20 t. 


Per lo svuotamento del mercurio dal disamalgamatore è stato utilizzato un serbatoio 
carrellato da posizionare al di sotto della sala cella. Il mercurio è stato fatto confluire nel 
serbatoio per gravità ed è stato successivamente confezionato in bombole, secondo la 
seguente procedura già consolidata per le normali attività di manutenzione: 


•  posizionamento in corrispondenza del serbatoio carrellato delle bombole vuote; 


•  immissione nelle bombole di una modesta quantità d’acqua che ha evitato 
l’evaporazione del mercurio durante l’imbombolamento. Inoltre, le operazioni sono 
state svolte mediante l’utilizzo di una cappa posta in aspirazione al sistema di 
trattamento a carboni attivi esistente recapitante al camino n. 567; 


•  riempimento e pesatura della bombola. 
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3.1.2. Altre attività come da Piano di Conversione 


Oltre alle attività sopra descritte relative alle apparecchiature di Sala Celle, sono state 
eseguiti ulteriori interventi di dismissione (bonifica, smantellamento e demolizione) 
previste nel Piano di Conversione. 


In particolare, in relazione al progetto di conversione tecnologica dell’impianto mai 
realizzato, le aree di intervento sono stati così suddivise: 


•  area A: sala elettrolisi (o sala celle); 


•  area B: circuito catolita – decomposizione clorati – rimozione solfati; 


•  area C: stoccaggio HCl (acido cloridrico); 


•  area D: purificazione secondaria della salamoia; 


•  area E: unità di sintesi HCl (acido cloridrico); 


•  area F: purificazione secondaria della salamoia - effluenti; 


•  area G: concentrazione soda; 


•  area H: stoccaggio soda; 


•  area L: serbatoi salamoia filtrata; 


•  area M: raffreddamento cloro; 


•  area N: raffreddamento idrogeno; 


•  area O: saturazione salamoia; 


•  area P: emergenza/ipoclorito e stoccaggio; 


•  area Q: compressione e liquefazione cloro; 


•  area R: rack limite di batteria; 


•  area S: gasometro. 


Nel seguito si riportano gli interventi di dismissione già eseguiti nelle diverse aree 
dell’impianto. 
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Area “A” Sala Celle 


Le apparecchiature dismesse in questa area sono: 


•  n. 40 celle a catodo di mercurio e relative apparecchiature connesse (vedi paragrafo 
precedente); 


•  le pompe di rilancio della soda (G51 A/B/C) alla sezione di filtrazione; 


•  n. 2 serbatoi (D54 A/B) di raccolta della soda al 50% in uscita dai gocciolatori; 


•  il polmone d’aria (D56); 


•  n. 4 degasatori della salamoia (D55 A/B/C/D); 


•  n. 2 serbatoi del circuito celle (D53 A/B); 


•  n. 2 scambiatori (E53 A/B) per il raffreddamento dell’acqua proveniente dalle T.U.; 


•  n. 2 scambiatori a piastre per la soda al 50% (E52 A/B); 


•  n. 2 camini dell’idrogeno (D220 A/B) tra sala celle ed il gasometro; 


•  le guardie idrauliche (D219 e D219/1) del circuito idrogeno collegate al gasometro; 


•  n. 2 serbatoi (D51 A/B) contenenti acqua sodata ed i relativi scambiatori (E51 A/B) 
ubicati sul tetto della sala celle. 


Area “B” Circolazione Catolita – Decomposizione Clorati – Rimozione Solfati 


L’apparecchiatura dismessa in questa area è il serbatoio orizzontale D3 D. 


Area “C” Stoccaggio Hcl 


Nessun intervento di demolizione già realizzato. 


Area “D” Purificazione Secondaria Salamoia 


Sono stati rimosse le apparecchiature esistenti costituite da n. 2 filtri tipo Chemap-Funda 
(P2 A/B) ed è stata demolita la struttura (incastellatura) in acciaio di alloggiamento. 


Area “E” Sintesi Hcl 


Le apparecchiature dismesse in questa area sono: 


•  n. 4 filtri Scheibler (P1 H/I/L/M) della sezione di depurazione alcalina e relativa 
struttura metallica di alloggiamento della batteria di filtri; 


•  il serbatoio D15 di stoccaggio del bisolfito sodico; 


•  il serbatoio D14 di stoccaggio dell’acqua di lavaggio dei filtri; 







 


Piano delle attività di demolizione dell'impianto Cloro-Soda CS23/25 - 
Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 


Stabilimento Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 
Syndial S.p.A. 


 


 Piano demolizione impianto CS23-25.doc 
 Febbraio 2013 
 46318457 


Rev.0 
 


Pagina 24 
 
 


•  il filtro tangenziale P14. 


Area “F” Purificazione Secondaria – Effluenti 


Il serbatoio in c.a. D13 B è stato vuotato, bonificato e smantellato. Sono stati inoltre 
dismessi la torre di miscelazione della salamoia satura D20 ed il filtro P13 A collegato al 
serbatoio in calcestruzzo. Sono inoltre state rimosse le n. 2 pompe di rilancio (G7 A/B) ai 
saturatori della salamoia e la pompa a membrana G13. 


Area “G” Concentrazione Soda  


In questa area si è proceduto con lo smontaggio, la rimozione e lo smantellamento di n. 2 
serbatoi (D11 A/B) e la demolizione delle struttura (incastellatura) in acciaio di 
alloggiamento. 


Area “H” Stoccaggio Soda 


Sono stati  dismessi: 


•  n. 3 filtri Funda (P200 A/B/C) utilizzati per la demercurizzazione della soda; 


•  i serbatoi D201 e D201/A rispettivamente di preparazione del prepannello ai filtri e 
delle acque di lavaggio dei filtri e le relative pompe di rilancio G201 A/B. 


Area “L” Serbatoi Salamoia Filtrata 


Sono stati bonificati e rimossi due serbatoi (D1 A/B) per lo stoccaggio della salamoia 
satura da alimentare alle celle di elettrolisi con catodo di mercurio. 


Area “M” Raffreddamento Cloro 


Nessun intervento di demolizione già realizzato. 


Area “N” Raffreddamento Idrogeno 


Nessun intervento di demolizione già realizzato. 


Area “O” Saturazione Salamoia 


Sono stati effettuati la bonifica di tutte le unità e lo smantellamento delle due linee di 
serbatoi di saturazione della salamoia (D6 A – D7 A – D8 A e D6 B – D7 B – D8 B). 


Area “P” Emergenza Ipoclorito E Stoccaggio 


In questa area è stata rimossa la colonna di abbattimento C250 B. Ulteriori 
apparecchiature già dismesse e rimosse sono le pompe G250 A/B/C/D, G251 A e G252 
A/B, G255 A/B ed i refrigeranti a piastre E250 A/B. 


Aree “Q” – “R” 


Nessun intervento di demolizione già realizzato. 
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Area “S” Gasometro 


Sono stati demoliti i filtri (P210 A/B/C) per la demercurizzazione dell’idrogeno e lo 
scambiatore E210 B. 


3.2. Ulteriori attività di bonifica 


Al fine di pervenire ad una completa bonifica dei circuiti impiantistici si è reso necessario 
effettuare una serie di ulteriori interventi di bonifica, non previsti nel Piano di 
Conversione. 


Le attività di bonifica eseguite hanno previsto l’ottenimento del certificato Gas Free ad 
opera di laboratorio specializzato per tutte le apparecchiature e porzioni di impianto 
oggetto di intervento.  


Con Stato di Gas Free si intende la condizione in cui viene a trovarsi un locale o uno 
spazio dopo la completa asportazione della fase liquida e la totale eliminazione dei vapori 
e dei gas infiammabili, in modo che la sua atmosfera rimanga invariata nel tempo al 
variare della temperatura e della pressione ambiente. 


Ciclo Salamoia 


Le attività di drenaggio e di messa in sicurezza del ciclo della salamoia, hanno previsto: 


•  lo svuotamento della salamoia del ciclo ed invio della stessa all’impianto di 
demercurizzazione; 


•  il lavaggio delle tubazioni, tramite riempimento e flussaggio con acqua, e lavaggio 
PAP delle apparecchiature. 


Tutte le acque prodotte dal lavaggio delle apparecchiature sono state collettate 
all’impianto di trattamento acque attraverso i collettori della rete fognaria mercuriosa 
esistente. 


In particolare è stata completata (ovvero è in corso di completamento) la bonifica delle 
seguenti apparecchiature/linee del circuito salamoia e condense clorate: 


•  Tubazioni da D4 a D5/A-B; 


•  Filtri a tele P1-7; 


•  Linee ingresso ed uscita D10; 


•  Stoccaggio carbonato sodico D16/A-B; 


•  Linee ingresso ed uscita D16/A-B; 


•  Pompe carbonato sodico FG10/A-B; 
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•  Stoccaggio soda caustica D17/A (in corso);  


•  Stoccaggio HCl D17/B;  


•  Linee ingresso ed uscita D17/A-B; 


•  Pompe Soda caustica FG11/A-B; 


•  Stoccaggio acido cloridrico D18/A-B; 


•  Linee ingresso ed uscita D18/A-B; 


•  Pompe acido cloridrico FG12/A-B-C-D. 


Ciclo Idrogeno 


Le attività relative alla fase di messa in sicurezza del ciclo idrogeno sono state 
completate mediante: 


•  la bonifica totale del ciclo mediante flussaggio con azoto fino a scomparsa totale di 
esplosività; 


•  la ciecatura della linea in corrispondenza del limite di batteria; 


•  flussaggio della linea con acqua e scarico della stessa ad impianto di trattamento. 


In particolare, è stata completata (ovvero è in corso di completamento) la bonifica delle 
seguenti apparecchiature/linee del circuito idrogeno dell’impianto: 


•  Gasometro D204; 


•  Refrigeratore E215; 


•  Separatore di condensa D215; 


•  Separatore di condensa D212/A; 


•  Filtro a candela P209 e relative linee in ingresso ed uscita; 


•  Linea DN 400 da P210/A-B a LB CS23; 


•  Refrigeratore verticale E210. 


Ciclo Ipoclorito 


Le attività di svuotamento e messa in sicurezza del Ciclo Ipoclorito hanno previsto: 


•  lo svuotamento totale della sezione; 


•  il drenaggio e lavaggio delle colonne di abbattimento cloro e dei serbatoi; 
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•  il lavaggio delle tubazioni ed apparecchiature della sezione di ciclo interessata, 
tramite flussaggio con acqua e scarico della stessa ad impianto di trattamento. 


Ciclo Cloro 


Per la messa in sicurezza del Ciclo Cloro sono state completate le seguenti attività: 


•  svuotamento e decontaminazione delle tubazioni, attraverso la linea di sfiato verso il 
reparto CS24 dove è presente la sezione di abbattimento, fino alla totale 
eliminazione del cloro presente; 


•  drenaggio delle colonne di essiccamento. 


In particolare, stata completata (ovvero è in corso di completamento) la bonifica delle 
seguenti apparecchiature/linee del circuito cloro dell’impianto: 


•  sezione abbattimento Cloro 


− FG 253/A-B; 


•  sezione liquefazione e compressione Cloro 


− Polmone cloro di emergenza.D252; 


•  sezione stoccaggio e rievaporazione Cloro 


− Sfera stoccaggio cloro liquido D155/A; 


− Intercapedine sfera stoccaggio cloro liquido D155/B; 


− Evaporatori Cloro E156/A-B; 


− Riscaldatori Cloro E157/A-B; 


− Filtri Cloro P157/A-B-C-D; 


− Pompe riciclo cloro su D255 G256/A-B; 


− Pompa cloro liquido G150/B. 


 


Ciclo Soda Al 50% 


Le attività di svuotamento e bonifica del ciclo Soda al 50% hanno previsto il flussaggio 
delle linee per la rimozione dell’alcalinità.  


Tutte le acque prodotte dal lavaggio delle apparecchiature sono state collettate 
all’impianto di trattamento acque attraverso i collettori della rete fognaria mercuriosa 
esistente. 
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Ciclo Acido Solforico 


Il ciclo dell’acido solforico non è stato oggetto di alcun intervento; sono state previste 
soltanto le attività di svuotamento e, al termine delle operazioni, la declorazione dello 
stesso e l’invio ai serbatoi di stoccaggio. 


Altre Attività 


È stata inoltre eseguita la bonifica delle seguenti apparecchiature (delle quali si riporta la 
sigla identificativa): 


•  P151/A-B-C; 


•  E111-112-113/A; 


•  E111-112-113/B; 


•  P110/A-B; 


•  E153/A-B-C; 


•  E154/A-B-C; 


•  C250/A; 


•  D250/A-B-C-D. 
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4. QUADRO OPERATIVO DELLE ATTIVITÀ DI DEMOLIZIONE 


Il presente capitolo descrive le tipologie di intervento e le modalità operative previste per 
le attività di demolizione dell’impianto CS23-25. 


Alla luce di quanto riportato nei capitoli precedenti, si evince che le attività di demolizione 
oggetto del presente Piano di demolizione saranno eseguite al completamento di: 


•  lo smantellamento delle celle elettrolitiche e delle apparecchiature/linee connesse 
contaminate da mercurio, le quali hanno rappresentato certamente la maggiore 
criticità dal punto di vista ambientale e della sicurezza; 


•  l’avvenuta bonifica di tutti i circuiti impiantistici dell’impianto. 


Il completamento delle attività di demolizione è previsto entro Dicembre 2014 secondo la 
tempistica di massima riportata nel programma in Allegato 6. 


Le attività di demolizione saranno eseguite secondo i più elevati standard di qualità e 
sicurezza, da parte di personale altamente specializzato e formato. 


Tali attività saranno pianificate ed eseguite alla luce delle seguenti considerazioni 
generali: 


•  tutte le attività saranno eseguite in conformità alle buone tecniche di riferimento, con 
il duplice obbiettivo di ottimizzare le tempistiche di intervento e ridurre per quanto 
possibile i rischi dovuti alle interferenze; 


•  in termini di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori e di protezione 
dell’ambiente verrà considerato quanto riportato nel successivo capitolo 5, oltre al 
rispetto della normativa vigente in materia ed alle specifiche prescrizione di 
Stabilimento; 


•  tutte le attrezzature ed i dispositivi necessari per la bonifica dell’impianto saranno 
usati esclusivamente da personale esperto ed adeguatamente formato. 


4.1. Limiti di intervento 


Al termine delle attività, saranno comunque conservate e lasciate in opera talune 
strutture (prevalentemente fabbricati) individuate per un possibile riutilizzo a seguito della 
cessione dell’area da parte dell’attuale Gestore (Syndial).  


In particolare, trattasi delle seguenti strutture (vedi Figura 3): 


•  il fabbricato di Sala Celle; 


•  l’officina di manutenzione delle celle; 
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•  il fabbricato uffici e servizi; 


•  l’officina e le tettoie di fronte al fabbricato uffici e servizi; 


•  i tratti di pipe rack ubicati all’interno dell’area di intervento e paralleli alle strade 40 
NORD, H1 EST e NORD 798; 


•  la cabina elettrica N. 37; 


•  la vasca di raccolta ed equalizzazione delle acque in testa all’impianto di 
demercurizzazione (D304); 


•  il fabbricato compressori; 


•  il Magazzino del Sale e le relative strutture di approvvigionamento (nastri 
trasportatori); 


•  la sala quadri; 


•  la cabina elettrica N. 56; 


•  i serbatoi di stoccaggio della soda D202 A/B; 


•  il serbatoio criogenico del cloro D155; 


•  i serbatoi delle acque meteoriche D91 e D96 A/B; 


•  i serbatoi D205 A/B/C; 


•  i serbatoi D203 A/B/C/D/E/F; 


•  il magazzino sacchi e la sala quadri; 


•  il gasometro D204; 


•  i serbatoi D16A/B, D17A/B e D18A/B; 


•  i serbatoi D3A/B/C 


•  i serbatoi D52A/B. 


4.2. Individuazione degli interventi di dismissione e considerazioni 
generali 


Nel seguito sono individuati i principali interventi di dismissione previsti ed alcune 
considerazioni generali: 
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1. Si provvederà allo svuotamento del Magazzino del Sale. Il fabbricato e le relative 
attrezzature di movimentazione (sistemi nastri trasportatori, etc.) saranno mantenute 
in quanto non esclusivamente correlabili al ciclo produttivo dell’impianto dismesso e 
funzionali a possibili futuri diversi utilizzi; 


2. Saranno verificate le operazioni di messa in sicurezza dei circuiti impiantistici dai fluidi 
di processo (eventualmente mediante disconnessioni, svuotamenti, operazioni di 
lavaggio con acqua e flussaggio con azoto) e, laddove necessario, si provvederà alla 
certificazione Gas Free degli stessi; 


3. Completamento, previa verifica, dei trattamenti di bonifica specifici per i materiali 
contaminati da mercurio e rimozione degli hold-up nei diversi circuiti impiantistici, 
delle linee e delle sezioni di stoccaggio; 


4. Le materie prime ed i prodotti stoccati presso l’impianto saranno allontanati; 


5. La sezione di conversione elettrica asservita all’unità di elettrolisi sarà dismessa; in 
particolare, i trasformatori, previo svuotamento, saranno demoliti ed avviati a 
smaltimento; 


6. Gli interventi di demolizione/smontaggio delle apparecchiature e tubazioni e della 
struttura delle opere civili di alloggiamento delle parti impiantistiche, saranno eseguiti 
adottando tecniche selettive nell’ottica di massimizzare i materiali di risulta destinati 
al recupero. 


Per quanto riguarda i presidi ambientali e gli impianti di trattamento, si evidenzia quanto 
segue: 


7. La sezione di demercurizzazione dei reflui provenienti dall’impianto è stata mantenuta 
in esercizio per il trattamento degli effluenti liquidi derivanti dalle attività di 
dismissione delle celle a mercurio e dei circuiti impiantistici connessi   come già 
indicato nello Studio di Impatto Ambientale e nel precedente Piano delle attività di 
demolizione per la conversione dell’impianto Cloro-Soda. Tale sezione rimarrà in 
esercizio ai fini di un presidio ambientale, fintanto che nei reflui provenienti dalle 
diverse aree di impianto e nelle acque meteoriche ivi raccolte non risulteranno più 
rilevabili tracce di mercurio (dovute all’utilizzo di tale sostanza nel processo produttivo 
a partire dal 1971 – data di avvio dell’impianto con tecnologia a catodo di mercurio – 
al 2008 – data di fermata dell’impianto). In alternativa, fermo restando la funzionalità 
della vasca D304 di raccolta ed equalizzazione delle acque in testa alla stessa 
sezione, potrebbe essere previsto l’invio dei reflui ad un impianto di trattamento 
dedicato (anche mobile) che verrà installato presso il sito ed in grado di garantire le 
medesime prestazioni in termini di abbattimento del mercurio. 


8. Per quanto attiene il sistema fognario l’efficienza delle aste sarà verificata; le stesse 
saranno bonificate ed eventualmente ridotte; 
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9. L’impianto di distillazione dei residui solidi contaminati da mercurio sarà bonificato e 
demolito e saranno dismesse anche le seguenti apparecchiature, in parte connesse 
con tale impianto: 


− n. 2 filtri (P55 A/B) per la demercurizzazione degli effluenti gassosi provenienti 
dalle T.U. delle celle e dal distillatore; 


− n. 2 ventilatori (P56 A/B) ed lo scambiatore di calore E56 collegati ai filtri. 


10. Durante le attività di demolizione, saranno adottate tutte le misure necessarie per il 
contenimento di eventuali spanti accidentali e per l’abbattimento di polveri in 
atmosfera; 


11. Nel caso si dovessero rendere necessari ulteriori trattamenti di bonifica (tipicamente 
lavaggi e flussaggi), questi saranno eseguiti prevalentemente in opera; 


12. I rifiuti prodotti in questa fase (prevalentemente costituiti da rifiuti misti da demolizione 
e rottami metallici) saranno stoccati in regime di deposito temporaneo all’interno 
dell’area di interventi e da qui prontamente conferiti a recupero/smaltimento ai sensi 
della normativa vigente. 


 


Pertanto, terminate le attività di bonifica e di ulteriore verifica (vedi paragrafo successivo) 
ed espletati gli adempimenti di legge previsti, avrà inizio la demolizione delle strutture 
residuali dell’impianto che comprenderà le seguenti principali attività: 


•  asportazione di targhe e contrassegni identificativi per le apparecchiature in 
pressione; 


•  demolizione di tutte le apparecchiature, fino al piano campagna, con rottamazione di 
tutti i materiali metallici non pericolosi ed individuazione dei materiali idonei al 
recupero (vedi Allegato1); 


•  demolizione degli edifici e delle strutture in carpenteria che non si intendono 
recuperare, fino al piano campagna; 


•  demolizione dei basamenti fino a piano campagna; 


•  analisi e caratterizzazione dei rifiuti prodotti durante la demolizione; 


•  identificazione di eventuali materiali riciclabili; 


•  confezionamento, trasporto e conferimento dei rifiuti prodotti durante la demolizione 
ad impianti autorizzati di smaltimento/recupero. 


 







 


Piano delle attività di demolizione dell'impianto Cloro-Soda CS23/25 - 
Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 


Stabilimento Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE) 
Syndial S.p.A. 


 


 Piano demolizione impianto CS23-25.doc 
 Febbraio 2013 
 46318457 


Rev.0 
 


Pagina 33 
 
 


4.3. Verifiche ed operazioni preliminari alla demolizione 


Saranno eseguite delle attività di verifica e propedeutiche alla demolizione. 


Le operazioni preliminari saranno finalizzate all’ottenimento di condizioni che consentano 
l’esecuzione delle successive fasi di lavoro in condizioni di sicurezza per il personale 
coinvolto e per l’ambiente.  


Per prima cosa, saranno condotte le verifiche necessarie ad accertare l’avvenuta bonifica 
elettrica degli impianti da bonificare. Tale lavoro consiste in: 


•  verifica avvenuto sezionamento elettrico tramite visione di relativo modulo MSIE 
presso il reparto; 


•  verifica visiva in cabina elettrica dell’avvenuto sezionamento con prova di 
assenza di tensione tramite apposito strumento; 


•  esecuzione siglatura e successivo scollegamento cavi di potenza, segnale e 
comando in cabina elettrica e in campo, cortocircuitando e collegando a terra i 
conduttori come da procedura HSEPM064 (vedi Allegato 5). 


Successivamente, lo stato attuale degli impianti descritto nel precedente capitolo nonché 
le effettive condizioni in cui versano le apparecchiature e tubazioni dovranno essere 
puntualmente verificate prima dell’inizio delle attività così da pianificare con esattezza ed 
accuratezza le parti di impianto che necessitano di ulteriori interventi di bonifica. 


In merito alla verifica dell’avvenuta messa in sicurezza dei circuiti impiantistici, si dovrà 
accertare l’ottenimento del certificato di Gas Free.  


4.3.1. Svuotamento dai riempimenti ed alienazione dei materiali 


Per materiali di riempimento si intendono quei materiali (sabbia, carboni, riempimenti 
colonne, pacchi, telai, detriti, etc) inseriti in una apparecchiatura per l’espletamento della 
specifica funzione della stessa (filtrazione, abbattimento, etc). Le operazioni di 
svuotamento consistono nella rimozione di tali materiali. 


In particolare, le tipologie di apparecchiature che necessitano di queste operazioni sono 
filtri, colonne (di lavaggio, di abbattimento, di adsorbimento), essiccatori, etc. 


Le operazioni di svuotamento selettivo e recupero dei riempimenti dovranno essere 
eseguite in modo da massimizzare il recupero ed evitare spanti. A tale scopo, è 
preferibile compiere questa attività nelle aree confinate per le operazioni di bonifica, o 
comunque in aree con fondo impermeabilizzato. Le operazioni di svuotamento potranno 
quindi essere compiute a piè d’opera soltanto nel caso in cui sia possibile eseguirle su 
superfici adeguatamente protette ed impermeabilizzate.  
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Durante le attività si utilizzeranno contenitori e recipienti all’interno dei quali saranno 
raccolti eventuali drenaggi e i materiali inquinati. 


4.3.2. Rimozione delle coibentazioni in fibre minerali e dei materiali contenenti 
amianto 


Alcune delle tubazioni e delle apparecchiature di cui si prevede la rimozione sono 
rivestite da coibentazione in fibre minerali che sarà rimossa preventivamente alle 
operazioni di demolizione. 


La rimozione delle fibre minerali sarà eseguita ad umido, eventualmente facendo uso di 
agenti impregnanti.  


In generale, la rimozione dei materiali contenenti fibre minerali sarà eseguita mediante 
glove-bags per le operazioni eseguite in quota ovvero all’interno di idonea area confinata 
per le attività svolte a piano campagna sulle tubazioni/apparecchiature smontate. 


In particolare, i materiali contenenti fibre minerali saranno bagnati con un getto d’acqua 
diffuso a bassa pressione, spruzzando una prima volta per bagnare la superficie e poi 
una seconda volta per ottenere la saturazione. Quando, per lo spessore del rivestimento 
o per la presenza di trattamenti di superficie, non fosse possibile ottenere 
un’impregnazione totale con questa tecnica, saranno praticati dei fori nel materiale 
attraverso cui iniettare in profondità la soluzione imbibente. Qualora necessario, 
preliminarmente alla fase di rimozione, potranno essere efficacemente applicati - 
mediante iniezioni localizzate in loco ovvero getti diffusi - agenti incapsulanti per fibre 
minerali. Gli agenti incapsulanti sono prodotti concentrati a base di resine stiroloacriliche 
in emulsione acquosa. Tali prodotti penetrano in profondità ed inglobano le fibre grazie al 
loro alto potere legante, evitandone la dispersione nell’aria.  


I materiali rimossi saranno confezionati separatamente e immediatamente, prima che 
abbiano il tempo di essiccare. 


Stante il censimento, nelle aree di intervento potrebbero trovarsi unicamente dei materiali 
contenenti amianto (MCA) in corrispondenza di guarnizioni e brevi tratti di isolante 
termico (fettucce di tracciatura) lungo talune e definite tubazioni. Contestualmente ai 
lavori di demolizione, si provvederà anche alla rimozione di detti materiali, i quali saranno 
opportunamente segregati, confezionati ed avviati a smaltimento secondo le procedure e 
le indicazioni della normativa vigente. 


4.4. Operazioni di smontaggio e trasporto  


In generale, per gli interventi di smontaggio di apparecchiature e tubazioni, saranno 
adottate metodologie in grado di garantire i più elevati standard di sicurezza, dando 
priorità a quelle del tipo “a freddo”, quali cesoie, sbullonamento, sistemi a getto d’acqua 
ad alta pressione.  
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Qualora le condizioni delle apparecchiature/tubazioni non permettano l’intervento “a 
freddo” si potrà eseguire il sezionamento a caldo solo nel caso in cui le prove di 
esplosività propedeutiche diano esito negativo e venga certificato il gas free. Non 
saranno ammessi tagli a caldo sulle parti d’impianto potenzialmente contaminate da 
mercurio se non a valle di un accurato trattamento di decontaminazione. 


In generale per tutte le operazioni di sezionamento di tubazioni, sarà disponibile, in 
corrispondenza del tratto da scollegare, un idoneo dispositivo per raccogliere eventuali 
spanti accidentali. 


La sequenza indicativa per lo smontaggio delle apparecchiature è sintetizzata nella 
Tabella 4-1, quella per le linee nella Tabella 4-2. 


Tabella 4-1: Procedura generica smontaggio apparecchiature 


N° progressivo 
operazione Descrizione operazione 


1 
Verifica dello stato di bonifica dell’apparecchiatura mediante controllo 
visivo ed analitico (N.B. le apparecchiature a seguito delle attività di 
bonifica eseguite sono già aperte all’atmosfera)  


2 Eventuale completamento delle operazioni di pulizia in opera 


3 Ottenimento della certificazione gas free (dopo 24 ore) 


4 Smontaggio dell’apparecchiatura mediante operazioni di 
sbullonamento e taglio a freddo 


5 Trasferimento dell’apparecchiatura nell’area di deposito temporaneo 
ed invio a recupero/smaltimento 


 


Tabella 4-2: Procedura generica smontaggio tubazioni 


N° progressivo 
operazione Descrizione operazione 


1 Verifica dello stato di bonifica della tubazione (previa foratura con 
taglio a freddo della stessa) mediante controllo visivo ed analitico 


2 Eventuale completamento delle operazioni di pulizia in opera 


3 Ottenimento della certificazione gas free (dopo 24 ore) 


4 Smontaggio della tubazione mediante: 
� sbullonamento, dove gli accoppiamenti sono flangiati 
� taglio a freddo dove la linea è continua 
� in caso di presenza di amianto nelle guarnizioni, imbracatura 


flangie e taglio della linea  


5 Sigillatura di ogni troncone di linea con polietilene e nastro adesivo  


6 Trasferimento tronconi di linea nell’area di deposito temporaneo ed 
invio a recupero/smaltimento 
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Il trasporto sarà effettuato con sistemi tradizionali quali pinze, gru ed automezzi dotati di 
cassoni laterali, avendo cura che i materiali da trasportare siano allocati all’interno dei 
cassoni stessi. 


I mezzi saranno idonei al trasporto da effettuare, sia in termini di tipologia che di 
dimensione. 


4.5. Modalità di demolizione delle strutture in c.a. e metalliche 


Si segnala che, preliminarmente alla demolizione delle strutture in elevazione, sarà 
valutata la necessità di eseguire rilievi tecnico-strutturali al fine di determinare: 


•  le condizioni di stabilità dell’opera in rapporto al contesto nel quale la stessa è 
posta; 


•  i punti di criticità strutturali sia dell’opera di interesse che degli elementi al contorno, 
siano essi asserventi oppure no; 


•  l’eventuale individuazione della necessità di elementi esterni di “servizio” ed 
operazioni preliminari ritenuti strettamente necessari al fine di garantire la sicurezza 
nei luoghi di lavoro durante la fase di demolizione prevista (interventi di ancoraggio, 
appoggi, ecc.); 


•  le priorità delle azioni di demolizione, in modo da evitare problematiche di instabilità 
indotta, diretta ed indiretta, durante le fasi esecutive. 


4.5.1. Rimozione/demolizione delle strutture metalliche e di carpenteria 


Le strutture in carpenteria saranno rimosse prima di avviare le operazioni di demolizione. 
Le medesime strutture solidali con strutture portanti in acciaio saranno rimosse 
contestualmente alla demolizione delle incastellature stesse. 


Si provvederà allo smontaggio o alla demolizione (se lo smontaggio risultasse 
impossibile) delle strutture metalliche (quali scale ed altro) con l’impiego di tagli a caldo o 
a freddo mediante cesoie idrauliche ed al successivo trasporto con mezzo idoneo nella 
zona specifica adibita al deposito del materiale. Per la demolizione delle strutture in 
acciaio e/o ferro, si procederà mediante operazioni di sbullonamento (dove possibile) e 
taglio.  


La rimozione delle strutture metalliche sarà eseguita mediante escavatori a braccio 
rovescio di idoneo sbraccio attrezzati con cesoie idrauliche e procederà per aree, 
indicativamente dall’alto verso il basso ed in modo da non pregiudicare la stabilità 
strutturale dei manufatti. 


Durante lo svolgimento delle attività preliminari alla demolizione e fino al completo 
abbattimento delle strutture in elevazione, l’area dovrà essere delimitata con una 
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recinzione provvisoria atta a garantire la sicurezza degli operatori in caso di caduta di 
oggetti dall’alto. L’accesso all’area sarà consentito ai soli operatori autorizzati ed in ogni 
caso limitato. 


Nel caso di rimozione di parti in elevazione, le stesse saranno imbragate e sostenute da 
gru, quindi sezionate ed adagiate al suolo. In generale tutte le macchine operatrici 
impiegate avranno caratteristiche e dimensioni tali da operare in sicurezza ed al di fuori 
dal raggio di caduta di eventuali detriti. 


Successivamente alla rimozione/demolizione, le strutture saranno ridotte in pezzatura 
idonea ed i materiali saranno avviati a smaltimento e/o recupero, eventualmente previa 
sosta presso il deposito temporaneo. 


4.5.2. Demolizione delle strutture in c.a. 


Le strutture in calcestruzzo armato saranno demolite per mezzo d’escavatori cingolati 
dotati degli opportuni utensili, quali, ad esempio, pinze oleodinamiche, cesoie, ecc.  


La demolizione procederà dall’alto verso il basso, partendo dal lato corto dell’edificio da 
demolire, dando priorità alla rimozione degli elementi non portanti (es. coperture) e 
tenendo il fronte di demolizione il più possibile pulito da elementi pericolanti; il lavoro sarà 
condotto in modo da non pregiudicare la stabilità strutturale dei manufatti. 


Conclusa la demolizione delle strutture si procederà alla macinazione delle macerie per 
la separazione dei ferri di armatura. 


A valle delle attività di demolizione i materiali di risulta, classificati come rifiuto, saranno 
trasportati nell’area di deposito con le modalità descritte al par. 5.5. 


Ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i., le principali disposizioni normative concernenti le 
attività di demolizione e rimozione in quota stabiliscono quanto segue: 


•  prima dell'inizio di lavori di demolizione è fatto obbligo di procedere alla verifica delle 
condizioni di conservazione e di stabilità delle varie strutture da demolire, al fine di 
evitare che, durante la demolizione, si verifichino crolli intempestivi. 


•  I lavori di demolizione devono procedere con cautela e con ordine, devono essere 
eseguiti sotto la sorveglianza di un preposto e condotti in maniera da non 
pregiudicare la stabilità delle strutture portanti o di collegamento e di quelle 
eventuali adiacenti;. 


•  nel caso vi fosse necessità di eseguire delle demolizione dei muri con attrezzature 
manuali, deve essere fatta servendosi di ponti di servizio indipendenti dall'opera in 
demolizione. È vietato lavorare e fare lavorare il personale sui muri in demolizione. 


•  durante i lavori di demolizione si deve provvedere a limitare la produzione di polveri, 
nebulizzando con acqua le murature in fase di demolizione ed i materiali di risulta.  
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Saranno privilegiate le tecniche di demolizione selettiva, così da consentire la 
separazione all’origine dei vari materiali ed il relativo deposito in frazioni separate e 
omogenee e, pertanto, l’ottimizzazione della gestione dei rifiuti prodotti. 


Ove presenti, eventuali rivestimenti dei calcestruzzi (guaina catramata, rivestimento 
antiacido, piastrellature etc) saranno rimossi selettivamente mediante scarifica 
superficiale. 
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5. ASPETTI DI SALUTE, SICUREZZA ED AMBIENTE CONNESSI CON LA 
DISMISSIONE DELL’IMPIANTO E GESTIONE DEI RIFIUTI 


5.1. Contesto e riferimenti per la gestione degli aspetti riguardanti la 
salute e sicurezza dei lavoratori 


Tutte le operazioni oggetto del presente Piano e descritte nel precedente capitolo 
saranno eseguite secondo quanto previsto dal D.Lgs 9 aprile 2008, n. 81 “Testo Unico 
sulla salute e sicurezza sul lavoro” e s.m.i.. 


La valutazione degli aspetti relativi alla salute e sicurezza dei lavoratori qui considerati 
costituiscono delle indicazioni preliminari utili alla futura predisposizione del Piano di 
Sicurezza e Coordinamento (PSC) ai sensi dell’art.100, Titolo IV del DLgs n. 81/2008 e 
s.m.i. Il PSC sarà costituito da una relazione tecnica e prescrizioni correlate alla 
complessità dei lavori da realizzare ed alle eventuali fasi critiche del processo di 
demolizione, atte a prevenire o ridurre i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori. 


Il piano di sicurezza e coordinamento sarà parte integrante del contratto di appalto. 


In fase di elaborazione del PSC saranno redatte delle procedure specifiche per le attività 
di dismissione, nelle quali verrà prescritto l’uso dei DPI considerati necessari sulla base 
di un’analisi di tutti i rischi specifici inerenti le operazioni da eseguire. 


Si precisa inoltre che saranno parte integrante del PSC le attività di decontaminazione 
nell’ambito del cantiere, tra cui la decontaminazione quotidiana di tutte le attrezzature di 
lavoro venute a contatto con materiali contenenti mercurio e la decontaminazione delle 
aree di lavoro a chiusura lavori e, in generale, la smobilitazione del cantiere. 


Sarà inoltre cura della Committente fornire a tutte le ditte appaltatrici coinvolte nelle 
attività di cantiere informazioni dettagliate sui rischi specifici esistenti nell'ambiente in cui 
sono destinate ad operare (sulla base degli esiti del DVR) e sulle misure di prevenzione e 
di emergenza adottate in relazione alla propria attività.  


In particolare, presso lo Stabilimento Syndial di Porto Marghera si svolgono attività a 
rischio di incidente rilevante ai sensi del DLgs 334/99 e s.m.i., per la presenza di 
sostanze classificate pericolose in quantità superiori ai limiti di soglia indicati nell’Allegato 
I, parti 1 e 2; ricorrono pertanto gli obblighi previsti dagli artt. 6, 7 e 8 del succitato 
Decreto. 


Da ultimo, per quanto attiene alle procedure da attivare nei casi di emergenza, lo 
Stabilimento di Porto Marghera si è dotato, in adempimento dell’art. 11 del D.Lgs n. 334 
del 17/08/99 e s.m.i., di un Piano di Emergenza Interno (PEI) denominato Piano di 
Emergenza di Sito in merito al trattamento dell’emergenza nelle sue varie fasi di allerta, 
allarme, intervento, evacuazione, ripristino, relazioni esterne e supporto alle misure 
adottate all’esterno. 
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Tutti i lavoratori in situ (come definiti nel DM 16/03/98) saranno informati su quanto 
previsto dal PEI mediante distribuzione alle imprese del piano. In tale documento sono 
infatti contenute le norme di comportamento e sicurezza da mantenere in caso di 
emergenza o pericolo all’interno dello Stabilimento. 


Secondo quanto riportato si possono distinguere tre diversi tipi di emergenza: 


•  Emergenza di 1° livello – “Stato di Preallarme”: Quella circoscritta ad un solo 
Reparto/Funzione per la quale non sono ipotizzabili problematiche che interessino 
l’esterno dello stesso (emergenza circoscritta all’interno di un Reparto/Funzione) o 
che presenti, dopo il suo insorgere, condizioni prive di sostanziale importanza.  


•  Emergenza di 2° livello - “Stato di Allarme”: Quella in cui persistono o si aggravano 
le condizioni di emergenza di 1° livello e che comporta la messa in sicurezza della 
sezione di Reparto/Funzione interessata dall’evento e l’eventuale allertamento di 
quelli adiacenti. 


•  Emergenza di 3° livello - “Stato di Emergenza”: Quella in cui le condizioni di 
emergenza hanno implicazioni su aree estese del Sito e/o sul territorio circostante 
allo stesso con fermata di emergenza e messa in sicurezza dei Reparti/Funzioni 
interessati ed evacuazione del personale ivi operante. 


5.2. Rischi potenziali connessi alla presenza di sostanze pericolose 


Sebbene all’avvio delle attività di demolizione le operazioni di messa in sicurezza e 
bonifica dell’impianto saranno già completate, una delle principali criticità degli interventi 
di dismissione oggetto del presente Piano di demolizione potrebbe essere 
rappresentata dalla presenza di sostanze pericolose presso l’impianto. 


In particolare, tali rischi sono riconducibili alla presenza di sostanze di cui all’Allegato A 
del D.lgs 334/99 e s.m.i. (D.lgs 238/05) quali cloro, idrogeno e tiourea, nonché di altri 
composti pericolosi quali l’acido cloridrico, l’acido solforico, l’ipoclorito di sodio e la soda 
caustica. 


Nell’impianto in attività: 


Il cloro era prodotto allo stato gassoso nelle celle elettrolitiche ed era presente nelle 
colonne di essiccamento da dove era inviato alla sezione di compressione e quindi 
liquefatto, rievaporato e in parte inviato allo stoccaggio. Era inoltre presente, in piccole 
quantità, nella salamoia uscente dagli elettrolizzatori; da questa veniva estratto nella fase 
di declorazione ed inviato al sistema di raffreddamento ed essiccamento del cloro. 


L’idrogeno veniva prodotto allo stato di gas nei disamalgamatori ed inviato al circuito 
idrogeno ove era compresso. 
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L’ipoclorito di sodio era presente nei circuiti di produzione ipoclorito e di trattamento degli 
sfiati clorati. 


L’acido solforico, l’acido cloridrico e la soda caustica (prodotta nelle celle elettrolitiche) 
erano presenti nelle rispettive sezioni di stoccaggio. 


Diversamente, la tiurea era utilizzata esclusivamente nella sezione di demercurizzazione 
acque dell’impianto (la quale è stata mantenuta in esercizio per il trattamento degli 
effluenti liquidi durante il decommissionig delle celle a mercurio e dei circuiti impiantistici 
connessi). Pertanto, non essendo presente nei circuiti impiantistici, non interferirà con le 
attività di demolizione dell’impianto Cloro-Soda. 


Le principali caratteristiche di pericolosità delle suddette sostanze sono riassunte nella 
tabella seguente:  


Tabella 5.1 - Caratteristiche di pericolosità delle sostanze presenti 


SOSTANZA CLASSIFICAZIONE FRASI DI RISCHIO 


Cloro Tossico, pericoloso per 
l’ambiente 


R23: Tossico per 
inalazione 
R50: Altamente tossico 
per gli organismi acquatici. 


Idrogeno Estremamente infiammabile R12: Estremamente 
infiammabile. 


Tiourea Nocivo, Pericoloso per 
l’ambiente 


R 22: Nocivo in caso di 
ingestione. 
R 40: Possibilità di effetti 
cancerogeni - Prove 
insufficienti. 
R51/53: Tossico per gli 
organismi acquatici, può 
provocare a lungo termine 
effetti negativi per 
l’ambiente acquatico 


Acido cloridrico 
 


Corrosivo R34: Provoca ustioni 
R37: Irritante per le vie 
respiratorie 


Acido solforico Corrosivo R35: Provoca gravi 
ustioni 


Ipoclorito di sodio Corrosivo R31: A contatto con acidi 
libera gas tossico 
R34: Provoca ustioni 


Soda caustica Corrosivo R35: Provoca gravi 
ustioni 
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In generale, quindi, nelle attività di dismissione, i rischi per la salute e la sicurezza 
saranno essenzialmente riconducibili alla elevata infiammabilità dell’idrogeno, alla 
tossicità per inalazione del cloro e alla corrosività degli acidi e della soda caustica. 


In merito alla potenziale presenza di cloro, per prevenire i rischi legati all’esposizione 
professionale, saranno adottate le indicazioni riportate nella Linea guida Euro Chlor 
“Determination of Chlorine in workplace air – Analytical 8”, 2nd Edition, August 2010 (vedi 
Allegato 9) 


Ulteriori informazioni circa le caratteristiche di pericolosità delle sostanze, connesse alle 
relative proprietà chimico-fisiche e tossicologiche, sono riportate nelle rispettive Schede 
di Sicurezza (MSDS), che contengono anche: 


•  le prescrizioni e indicazioni di carattere sanitario e di sicurezza da seguire per 
l’identificazione, il trasporto e la manipolazione delle sostanze;  


•  i metodi per la prevenzione, il contenimento e/o la neutralizzazione di eventuali 
fughe o sversamenti accidentali; 


•  i sistemi raccomandati per l’estinzione degli incendi che coinvolgano le sostanze 
stesse; 


•  le indicazioni per il pronto soccorso d’urgenza in caso di rischio sanitario a seguito di 
inalazione, ingestione, contatto accidentale con la cute e con gli occhi. 


In sintesi, nel corso delle attività di demolizione dei circuiti impiantistici interessati dalle 
suddette sostanze pericolose saranno rispettate le prescrizioni e adottati gli opportuni 
accorgimenti di sicurezza riportati nella documentazione di valutazione dei rischi e per il 
coordinamento della sicurezza, le quali recepiranno anche le informazione contenute 
nelle MSDS. 


 


Si riassumono di seguito alcune importanti precauzioni e misure che verranno adottate al 
fine di prevenire i rischi per la salute e la sicurezza sopra identificati, in parte già  
osservate dai lavoratori addetti all’impianto in attività, che - nella fase di stesura della 
documentazione di sicurezza relativa alle attività di dismissione - verranno recepite da 
specifiche istruzione operative. 


Per l’inibizione della formazione di miscele esplosive, il rilascio di sostanze tossiche e/o 
l’innesco di sorgenti di ignizione, è previsto: 


•  l’esecuzione di ispezioni e manutenzioni periodiche per tutta la durata delle 
attività; 


•  il presidio continuo dell’impianto e controlli strumentali e visivi continui da parte 
del personale addetto; 
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•  l’implementazione e l’attivazione di sistemi di rivelazione della presenza di 
idrogeno o cloro nell’atmosfera.  


Sarà privilegiata l’esecuzione di lavori a freddo, ricorrendo ad un regime rigoroso di 
Permessi di Lavoro per i lavori elettrici e gli eventuali lavori a caldo. 


Sui circuiti impiantistici interessati dalla presenza di gas tossici ed infiammabili, la bonifica 
sarà finalizzata all’ottenimento della Certificazione “Gas Free” da parte di un laboratorio 
accreditato. 


Le sostanze pericolose saranno manipolate e stoccate secondo le modalità indicate nelle 
relative Schede di Sicurezza. Inoltre, per limitare l’esposizione ad agenti contaminanti si 
utilizzeranno gli idonei DPI per le vie respiratorie (scelti sulla base delle concentrazioni 
rilevate attraverso le attività di monitoraggio) e si limiteranno il più possibile fenomeni di 
evaporazione mediante accorgimenti specifici (ad esempio: operazioni di taglio a freddo 
anziché a caldo, sistemi di raffreddamento, sistemi di aspirazione, etc.). 


In linea generale, tutti i lavoratori saranno equipaggiati con i seguenti DPI: 


•  Maschere antigas con filtri idonei; 


•  Coperte speciali antifiamma; 


•  Guanti in gomma antiacido; 


•  Dispositivi di protezione degli occhi. 


Tutto il personale di esercizio dovrà essere opportunamente informato e formato circa i 
suddetti rischi e le misure preventive e protettive atte a contrastarli. 


5.3. Rischi potenziali connessi alla presenza di mercurio residuo 


Seppure la bonifica e lo smantellamento delle sezioni con presenza di mercurio, in 
particolare delle celle elettrolitiche e delle apparecchiature (disamalgamatori, pompe del 
mercurio, ecc) e circuiti ad esse connesse, siano già stati completati, non potrà essere 
esclusa un’eventuale presenza residuale di mercurio nell’impianto Cloro-Soda. 


Le principali problematiche connesse con la presenza di mercurio riguardano i seguenti 
aspetti: 


•  la tutela della salute dei soggetti potenzialmente esposti, essendo il mercurio una 
sostanza tossica il cui assorbimento può avvenire sia per via inalatoria che per via 
cutanea; 


•  la salvaguardia dell’ambiente, essendo il mercurio una sostanza pericolosa per le 
diverse matrici e componenti ambientali, in particolare per le componenti 
acquatiche; 
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•  la gestione dei materiali di risulta contaminati da mercurio, avendo il mercurio 
caratteristiche peculiari che determinano – tra l’altro – la diffusione negli altri metalli 
e la distribuzione eterogenea. Molti metalli, infatti, si disciolgono nel mercurio 
formando amalgame, costituite in alcuni casi da vere e proprie soluzioni liquide o 
solide e in altri da composti intermetallici. La rimozione del mercurio dai metalli non 
può pertanto avvenire mediante semplice lavaggio con acqua, ma richiede un 
trattamento termico (distillazione) ovvero un trattamento con agenti ossidanti forti 
che favoriscono la formazione di uno strato di ossido contenente mercurio 
facilmente asportabile (decapaggio). 


Il mercurio, metallo liquido alla temperatura ambiente (Tfusione = -39 °C), è una sostanza 
classificata tossica (T) e pericolosa per l’ambiente (N) e caratterizzata da una tensione di 
vapore pari a 0.163 Pa a 20°C, che ne determina una evaporazione già a temperatura 
ambiente.  


Le principali caratteristiche di pericolosità del mercurio sono riassunte nella tabella 
seguente:  


Tabella 5.2 - Caratteristiche di pericolosità del mercurio 


CLASSIFICAZIONE FRASI DI RISCHIO 


T:  Tossico  
N:  Pericoloso per l’ambiente 


R23: Tossico per inalazione 
R33: Pericolo di effetti cumulativi 
R50/53: Altamente tossico per gli 
organismi acquatici, può provocare a 
lungo termine effetti negativi per 
l’ambiente acquatico 


 


Tali proprietà caratteristiche impongono la massima cautela non solo nelle fasi che 
prevedono la manipolazione diretta del mercurio ma anche durante gli interventi di 
dismissione, poiché modeste quantità di mercurio possono essere rilasciate in ambiente 
dai materiali contaminati. 


Inoltre, quale necessario presidio ambientale, tutti gli effluenti liquidi provenienti dalle 
diverse sezioni di impianto, nonché le acque meteoriche ivi ricadenti, continueranno ad 
essere trattati presso l’impianto di demercurizzazione delle acque prima dello scarico in 
laguna. Tale impianto rimarrà infatti attivo fino a quando non saranno più rilevabili tracce 
di mercurio negli effluenti in ingresso. 


In relazione ai rischi ambientali e per la salute umana connessi all’esposizione al 
mercurio si faccia riferimento alla linea guida “Code of practice control of worker 
exposure to mercury in the chlor-alkali industry” (vedi Allegato 8) nella quale sono 
raccolte informazioni in merito al monitoraggio e procedure/apprestamenti atti a 
minimizzare i rischi sopra citati. 
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5.4. Altri rischi potenziali connessi con le attività di demolizione 


Altri rischi potenziali connessi con le eventuali attività di dismissione dell’impianto sono 
riconducibili in linea di massima a (elenco non esaustivo): 


•  uso delle attrezzature di lavoro e dei mezzi d’opera; 


•  presenza ed interferenza di servizi ausiliari (energia elettrica, vapore, etc); 


•  condizioni di stabilità delle strutture da demolire ed esecuzione di lavori in quota; 


•  presenza di polveri e fibre aerodisperse, derivanti dalle attività; 


•  rumore. 


Relativamente alle misure di protezione e prevenzione che potranno essere adottate, si 
osserva, in generale, quanto nel seguito riportato.  


Ogni attrezzatura/macchina sarà utilizzata secondo le modalità indicate nei libretti di uso 
e manutenzione e in ogni caso secondo norme di buona tecnica; inoltre si ricorrerà 
all’uso degli idonei DPI, a seconda dei rischi legati all’utilizzo di quella particolare 
attrezzatura/macchina. 


Qualora non sia stato possibile ricorrere alla messa in sicurezza dei servizi ausiliari 
presenti (ad esempio in presenza di cavi elettrici in tensione), saranno mantenute 
distanze di sicurezza dagli stessi. 


L’esecuzione di lavori con l’impiego di macchine di sollevamento sarà soggetta alla 
disciplina dei Permessi di lavoro. 


Le attività possono causare il sollevamento di polveri e la potenziale dispersione di fibre 
inalabili. Per ridurre tali emissioni, durante l’attività di dismissione delle strutture di 
impianto verranno introdotti tutti gli accorgimenti necessari alla minimizzazione della 
formazione e diffusione di polveri/fibre, quali la bagnatura dei detriti di risulta (sia in fase 
di smantellamento/demolizione che di movimentazione e stoccaggio) e la pulizia con 
idonee attrezzature aspiranti delle aree di lavoro. Inoltre, per le operazioni di demolizione 
saranno privilegiate attrezzature dotate di dispositivi in grado di mantenere le superfici di 
taglio bagnate al fine di evitare la formazione di polveri e per lavare ulteriormente i 
materiali stessi. In caso di materiali coibentanti contenti fibre, si procederà alla bagnatura 
ed all’applicazione di eventuali agenti incapsulanti prima della rimozione. 


Si ricorda, inoltre, che – allo stato attuale - le principali disposizioni normative concernenti 
le attività di demolizione e rimozione in quota stabiliscono quanto segue: 


− Prima dell'inizio di lavori è fatto obbligo di procedere alla verifica delle 
condizioni di conservazione e di stabilità delle varie strutture oggetto di 
intervento. In relazione al risultato di tale verifica devono essere eseguite le 
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opere di rafforzamento e di puntellamento necessarie ad evitare che, durante i 
lavori, si verifichino crolli intempestivi. 


− I lavori devono procedere con cautela e con ordine, devono essere eseguiti 
sotto la sorveglianza di un preposto e condotti in maniera da non pregiudicare 
la stabilità delle strutture portanti o di collegamento e di quelle eventuali 
adiacenti. La successione dei lavori deve risultare da apposito programma 
contenuto nel POS, tenendo conto di quanto indicato nel PSC, ove previsto, 
che deve essere tenuto a disposizione degli organi di vigilanza. 


− I lavori su muri effettuati con attrezzature manuali devono essere fatti 
servendosi di ponti di servizio indipendenti dall'opera stessa. È vietato lavorare 
e fare lavorare gli operai sui muri in demolizione. 


In merito alla, seppure limitata, presenza di materiali contenenti amianto, in fase di 
dismissione, sarà eseguito quanto previsto dal D.Lgs 81/2008 e s.m.i. anche 
relativamente alla presentazione di uno specifico Piano di Lavoro. 


5.5. Gestione degli effluenti e dei rifiuti 


Le tecniche e le modalità operative scelte, nonché i criteri di separazione dei materiali di 
risulta saranno effettuati con lo scopo di massimizzare, ove possibile, il recupero dei rifiuti 
prodotti. 


Sarà privilegiato l’impiego di tecniche di demolizione selettiva che, ove possibile, 
consentano la massimizzazione del recupero dei materiali di risulta e la raccolta e 
smaltimento dei detriti di demolizione per codici CER omogenei.  


Le attività di dismissione condotte secondo quanto previsto nel Piano di conversione 
hanno comportato la produzione di:  


� rifiuti solidi o fangosi, costituiti da strutture in carpenteria metallica, 
apparecchiature, macchine, serbatoi metallici, calcestruzzo, colonne di assorbimento 
e filtrazione, impianti elettrici e strumenti oggetto di demolizione, fanghi da 
demercurizzatore, etc; 


� rifiuti liquidi, derivanti dalle attività di bonifica dei materiali di risulta dagli smontaggi 
presso la tensostruttura appositamente installata e dalle attività di decapaggio del 
fondo celle, eseguite in opera. 


Le principali tipologie di rifiuti, con la relativa classificazione, sono di seguito elencate: 


•  Rifiuti metallici a base ferrosa e non ferrosa derivanti dallo smantellamento di 
apparecchiature, serbatoi e tubazioni: 
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a) non contaminati da mercurio (cavi, elettrodi in rame da pacchi anodici, tubazioni 
appartenenti a cicli esenti da mercurio, barre di alluminio, etc): CER 17.04.05, 
CER 17.04.02, CER 17.04.01, CER 17.04.07, ecc.; 


b) contaminati da mercurio, in prevalenza provenienti dalla rimozione delle strutture 
di Sala Celle (disamalgamatori, spondine, testate, pompe del mercurio, 
gocciolatori della soda, etc.): CER 17.04.09*; 


•  Rifiuti speciali costituiti da apparecchiature elettriche ed elettroniche fuori uso e da 
scarti metallici delle stesse (CER 17.04.09*, CER 16.02.13* e CER 16.02.15*); 


•  Rifiuti costituiti da materiali isolanti diversi dai MCA, pericolosi (CER 17.06.03*) e 
non pericolosi (CER 17.06.04); 


•  Rifiuti speciali non pericolosi o pericolosi provenienti da interventi di demolizione e 
smantellamenti, costituiti da calcestruzzo, porcellana, gres, gomma, etc. (CER 
17.09.03* e CER 17.09.04); 


•  Rifiuti solidi e fangosi contenenti mercurio o sostanze pericolose a base di mercurio 
(CER 06.04.04*), quali fanghi da demercurizzazione acque provenienti dall’impianto 
di trattamento acque di processo (demercurizzazione), residui da lavori di 
dismissione celle, fanghi provenienti da attività di pulizia del sotto Sala Celle e dei 
cunicoli relativi e detriti formati da inerti presenti nel salgemma che si sono 
accumulati nel tempo nei serbatoi di saturazione della salamoia; 


•  Grafite dei disamalgamatori estratta all’interno del “Capannone Anodi” (CER 
06.07.02*); 


•  Carboni filtrazioni alcali: provenienti dalla sezione di filtrazione alcali (CER 
06.07.02*); 


•  Rifiuti solidi a matrice plastica (ad es. tappeti celle, materiali plastici non contaminati, 
grigliati vetroresina), non pericolosi (CER 17.02.03) e pericolosi (CER 17.02.04*); 


•  Rifiuti solidi costituiti dal legno dei paiolati di Sala Celle contaminato da mercurio 
(CER 17.02.04*);  


•  Cavi (CER 17.04.11). 


•  ebanite, proveniente dalle operazioni di disebanitatura delle apparecchiature 
mediante trattamento con acqua ad altissima pressione (CER 19.02.04*); 


•  rifiuti liquidi contaminati da mercurio (CER 06.04.04*) trattati presso l’impianto di 
demercurizzazione dell’impianto. 


 


Per quanto riguarda le attività oggetto del presente Piano di demolizione è prevista la 
produzione delle medesime tipologie di rifiuti ad eccezione di: 
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•  Grafite dei disamalgamatori estratta all’interno del “Capannone Anodi” (CER 
06.07.02*); 


•  Rifiuti solidi costituiti dal legno dei paiolati di Sala Celle contaminato da mercurio 
(CER 17.02.04*). 


In proporzione, inoltre, rispetto alla precedente fase di decommissioning, si osserverà 
una drastica riduzione dei quantitativi di rifiuti contenenti mercurio, in gran parte già stati 
smaltiti nell’ambito delle attività di dismissione della Sala Celle completate, ed un 
incremento delle tipologie di rifiuti strettamente connessi alla demolizione di strutture ed 
apparecchiature non contaminate (rottami metallici e rifiuti misti da demolizione). 


Ai sensi della normativa vigente, i rifiuti prodotti nell’ambito delle attività di 
smantellamento e bonifica dell’impianto Cloro-Soda saranno sottoposti a 
caratterizzazione.  


Gli scopi della caratterizzazione sono i seguenti: 


•  fornire le informazioni fondamentali in merito al rifiuto (tipo, composizione, 
consistenza, tendenza a produrre percolato, ecc); 


•  classificare/codificare il rifiuto; 


•  verificare l’efficacia delle attività di decontaminazione dei rifiuti sottoposti alle 
operazioni di bonifica; 


•  identificare la tipologia idonea di deposito/smaltimento/recupero; 


•  consentire l’individuazione dei parametri principali per la verifica di conformità 
(omologa) da parte dell’impianto preposto per lo smaltimento/recupero. 


La codifica/classificazione del rifiuto viene effettuata secondo i criteri riportati dalla 
Direttiva Ministero Ambiente del 09/04/2002 e ripresi in allegato D, parte IV al D.Lgs 
152/2006 e s.m.i. 


Ai fini della classificazione del rifiuto, sui campioni sono ricercati quei parametri di base 
che si presumono possano essere presenti data la tipologia del rifiuto medesimo, la sua 
provenienza e l’attività di base della realtà industriale in cui è stato prodotto. 


Al fine invece dello smaltimento/recupero del rifiuto, oltre ai parametri di base di cui sopra 
devono essere determinati quei parametri specifici che ne determinano l’ammissibilità nei 
centri di smaltimento e recupero indicati da normative specifiche (D.Lgs 36/2003 relativo 
alle discariche di rifiuti, D.M. 27/09/2010 per la definizione dei criteri di ammissibilità dei 
rifiuti in discarica e D.M. 186 del 05/04/2006 per il recupero con procedure semplificate) e 
dalle autorizzazioni vigenti degli impianti medesimi.  


In termini esecutivi, all’atto della produzione del rifiuto, è prelevato un campione 
rappresentativo del lotto e sottoposto ad analisi chimico-fisica a cura di laboratori esterni 
certificati. Sulla base dei risultati analitici ottenuti, al rifiuto sarà assegnato il relativo 
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codice CER, sarà individuata l’area di stoccaggio di pertinenza e il destino finale 
(smaltimento o recupero). 


Per quanto riguarda lo stoccaggio dei rifiuti, questo è previsto avvenga in regime di 
deposito temporaneo ai sensi della normativa vigente all’interno della stessa area di 
intervento, nel rispetto delle indicazioni autorizzative riportate al paragrafo 9.1 delle 
prescrizioni nel parere istruttorio conclusivo allegato al decreto AIA. In particolare: 


•  le aree di stoccaggio di rifiuti saranno chiaramente distinte da quelle utilizzate per lo 
stoccaggio delle materie prime; 


•  lo stoccaggio sarà organizzato in aree distinte per ciascuna tipologia di rifiuto. 
distinguendo le aree dedicate ai rifiuti non pericolosi da quelle per rifiuti pericolosi; 


•  ciascun area di stoccaggio sarà contrassegnata da tabelle, ben visibili per 
dimensioni e collocazione, indicanti le norme per la manipolazione dei rifiuti e per il 
contenimento dei rischi per la salute dell’uomo e per l’ambiente: dovranno, inoltre, 
essere riportati i CER, lo stato fisico e la pericolosità dei rifiuti stoccati; 


•  la superficie di tutte le aree di deposito sarà impermeabilizzata e resistente 
all’azione di eventuali agenti chimici; 


•  tutte le acque di meteoriche derivanti dalle aree di stoccaggio di rifiuti pericolosi 
saranno collettate ed inviate all’impianto di demercurizzazione; 


•  i contenitori o i serbatoi fissi o mobili avranno adeguati requisiti di resistenza, in 
relazione alle proprietà chimico-fisiche ed alle caratteristiche di pericolosità dei rifiuti, 
nonché sistemi di chiusura, accessori e dispositivi atti ad effettuare, in condizioni di 
sicurezza, le operazioni di riempimento, di travaso e di svuotamento; 


•  i contenitori saranno raggruppati per tipologie omogenee di rifiuti e disposti in 
maniera tale da consentire una facile ispezione, l’accertamento di eventuali perdite 
e la rapida rimozione di eventuali contenitori danneggiati; 


•  i siti di stoccaggio devono essere dotati di coperture fisse o mobili in grado di 
proteggere dagli agenti atmosferici i rifiuti non contenuti in contenitori a tenuta; 


•  i rifiuti liquidi saranno depositati in serbatoi dotati di opportuni dispositivi 
antitraboccamento e contenimento. Le manichette ed i raccordi dei tubi utilizzati per 
il carico e lo scarico dei rifiuti liquidi contenuti saranno mantenuti in perfetta 
efficienza al fine di evitare dispersioni nell’ambiente; 


•  su ogni confezione, contenitore e recipiente sarà apposta etichettatura con 
l’indicazione del rifiuto contenuto, conformemente alle norme vigenti; 


•  i serbatoi di stoccaggio dei rifiuti liquidi saranno provvisti di bacino di contenimento 
di capacità pari al serbatoio stesso; 
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•  i contenitori o serbatoi fissi o mobili devono riservare un volume residuo di sicurezza 
pari al 10% ed essere dotati di dispositivo antitraboccamento o da tubazioni di 
troppo pieno e di indicatori e di allarmi di livello; 


•  il deposito di olii minerali usati deve essere realizzato nel rispetto delle disposizioni 
di cui al D.Lgs 95/1992 e s.m.i. e al D.M. 392/1996; 


•  i recipienti fissi o mobili non destinati ad essere impiegati per le stesse tipologie di 
rifiuti, devono essere sottoposti a trattamenti di bonifica appropriati alle nuove 
utilizzazioni; 


•  le vasche utilizzate per lo stoccaggio dei fanghi devono possedere adeguati requisiti 
di resistenza in relazione alle proprietà chimico-fisiche del rifiuto, essere attrezzate 
con coperture ed essere provviste di sistemi in grado di evidenziare e contenere 
eventuali perdite. 


 


I reflui derivanti dalle attività oggetto del presente Piano di demolizione, ossia: 


•  le acque meteoriche ricadenti all’interno delle aree di intervento; 


•  le acque utilizzate ai fini dell’abbattimento delle polveri; 


•  le eventuali acque di lavaggio delle apparecchiature e linee; 


saranno convogliate nel serbatoio di raccolta D304 e trattate nell’impianto di 
demercurizzazione (fin tanto che questo rimarrà in esercizio) ovvero da qui rilanciate ad 
un idoneo impianto mobile di trattamento, che sarà in grado di garantire le medesime 
prestazioni in termini di abbattimento del mercurio prima dell’invio all’impianto SG31. 
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Figure 








Piano delle attività di demolizione dell'impianto Cloro-Soda CS23/25
Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE)


syndial S.p.A.
Job. n. 46318457 


AREA NOMENCLATURA AREA PRINCIPALI APPARECCHIATURE / 
STRUTTURE DA DEMOLIRE


PRINCIPALI APPARECCHIATURE / 
STRUTTURE GIA' DEMOLITE


P55 A/B* D56
E56* D219


P56 A/B* G51 A/B/C
D53 A/B
E53 A/B
D54 A/B
E52A/B


D220A/B
D219/1
D51 A/B
E51 A/B


D55 A/B/C/D
CELLE Hg 1÷40


D10 Fondazioni serbatoio D3 D
G2 A÷C Serbatoio D3 D
D4 A/B
E2 A/B
P6 A/B
E6 A/B
G6 A/B


C3
D2
P3
H3
P4


D5 A/B
G4 A/B


C25
D23


P2 A/B
Struttura di acciaio di alloggiamento


P1 A÷G P1 H÷M
D12 A/B D14


P14
D15


Struttura metallica di alloggiamento
P16 A/B D13 B
D13 A G7 A/B
P13 B G13


D20
P13 A


Quadri elettrici Struttura di acciaio di alloggiamento
G13 A/B D11 A/B


D24
P200 A/B/C
G201 A/B


D201
D201/A


G1 A/B/C
E1 A/B/C D1 A/B
E100 A/B
P100 A/B
P101 A/B


D102
G103 A/B
G104 A/B
G105 A/B


C100
C101
C102


P102 A/B
D104 A/B


Fabbricato gruppo di continuità
D105 A/B


G99
D100 A
D101 A


G3 A/B/C D6 A/B
D9 A/B D7 A/B


D8 A/B
P250 A/B/C C250 B
G190 A/B G250 A/B/C/D


D190 G255 A/B
D255 G251 A


D252 A E250 A/B
G251 B G252 A/B
D253


G255 A/B
G256 A/B


E255
C250 A


D250 A/B/C/D
E110 A/B
E111 A/B
E112 A/B
E113 A/B
P110 A/B


2 x P151 A
2 x P151 B


P151 C
3 x E153 C
3 x E154 C


P210 A/B/C
P202 A/B E210 B
D208 A/B


D221


M Raffraddamento cloro


O


IMPIANTO CLORO-SODA CS23/25 - Nuovo Petrolchimico Porto Marghera (VE)


Serbatoi salamoia filtrata


Purificazione secondaria salamoia - 
effluenti


Concentrazione soda


Stoccaggio soda


*Apparecchiature a servizio dell'impianto di distillazione. 
Si prevede la demolizione a conclusione delle operazioni 


di bonifica che prevedono il trattamento termico


F


G


Unità di sintesi dell'HCl


A


B


Sala elettrolisi


Circuito catolita - decomposizione clorati 
- rimozione solfati


D Purificazione secondaria salamoia


Gasometro


E


H


L


S


Saturazione salamoia


Q Compressione e liquificazione cloro


P Emergenza / ipoclorito e stoccaggio


ALLEGATO 1: Elenco Apparecchiature





