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PRINCIPALI ARGOMENTIPRINCIPALI ARGOMENTI
Inquadramento generale Inquadramento generale 
Direttiva Unione EuropeaDirettiva Unione Europea
Valutazione del rischioValutazione del rischio
Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria
VaccinazioniVaccinazioni
Giudizio di idoneitGiudizio di idoneitàà
MetodologiaMetodologia, esempi , esempi 
SanitSanitàà, laboratori, biotecnologie, , laboratori, biotecnologie, 
smaltimento/trattamento rifiutismaltimento/trattamento rifiuti--
reflui, veterinariareflui, veterinaria



RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO
E MEDICINA DEL LAVOROE MEDICINA DEL LAVORO
Legislazione Legislazione 

D.Lgs. 626/94, Direttive U.E. D.Lgs. 626/94, Direttive U.E. 
Progressione conoscenzeProgressione conoscenze

microbiologia, microbiologia, infettivologiainfettivologia, , 
epidemiologia, medicina del lavoroepidemiologia, medicina del lavoro

Percezione del rischioPercezione del rischio
lavoratori, datori di lavoro, medici lavoratori, datori di lavoro, medici 
competenticompetenti

Numero espostiNumero esposti e settori lavorativi e settori lavorativi 
interessatiinteressati
Effetti Effetti sulla salute sulla salute 
Dibattito scientificoDibattito scientifico



DIRETTIVA 2000/54/CE DIRETTIVA 2000/54/CE –– 18/9/200018/9/2000
Protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da Protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da 
unun’’esposizione ad agenti biologici durante il lavoroesposizione ad agenti biologici durante il lavoro

Campo di applicazioneCampo di applicazione
⇒⇒ per per qualsiasi attivitqualsiasi attivitàà a a rischio di rischio di 

esposizione ad agenti biologiciesposizione ad agenti biologici, , 
determinare determinare naturanatura, , grado, durata grado, durata 
delldell’’esposizioneesposizione, per valutare il , per valutare il 
rischio per la salute e sicurezza e rischio per la salute e sicurezza e 
determinare le misure da adottaredeterminare le misure da adottare

⇒⇒ per VdR: utilizzare per VdR: utilizzare tutte le tutte le 
informazioni disponibiliinformazioni disponibili (anche (anche 
raccomandazioni di Autoritraccomandazioni di Autoritàà Competente)Competente)

Informazione/formazione Informazione/formazione 
Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria
VaccinazioniVaccinazioni



Dir. 2000/54/CEDir. 2000/54/CE
Allegato IV, Articolo 14, Par. 8Allegato IV, Articolo 14, Par. 8

Raccomandazioni pratiche per la sorveglianza Raccomandazioni pratiche per la sorveglianza 
sanitaria dei lavoratorisanitaria dei lavoratori

……effettuata in conformiteffettuata in conformitàà a principi a principi 
e  prassi della e  prassi della Medicina del LavoroMedicina del Lavoro

valutazione dello stato di salutevalutazione dello stato di salute dei dei 
lavoratorilavoratori
controllo biologicocontrollo biologico e accertamento e accertamento 
degli degli effetti precoci e reversibilieffetti precoci e reversibili

Per ogni lavoratore sottoposto a Per ogni lavoratore sottoposto a 
sorveglianza sanitaria, eventuali sorveglianza sanitaria, eventuali altre altre 
analisianalisi alla luce delle pialla luce delle piùù recenti recenti 
conoscenze di Medicina del Lavoroconoscenze di Medicina del Lavoro



Il RISCHIO BIOLOGICO NELLE Il RISCHIO BIOLOGICO NELLE 
RIVISTE SCIENTIFICHERIVISTE SCIENTIFICHE

Motore di ricercaMotore di ricerca NationalNational
LibraryLibrary of Medicine (of Medicine (PubMedPubMed))

quota rilevante delle riviste quota rilevante delle riviste 
19841984--20042004

ArgomentiArgomenti SanitSanitàà, Laboratori, , Laboratori, 
bioteconologiebioteconologie, Zoonosi, Veterinari, , Zoonosi, Veterinari, 
smaltimento/trattamento rifiuti/reflui, smaltimento/trattamento rifiuti/reflui, 

MeshMesh biological risk, biohazard, biological risk, biohazard, 
occupational occupational exposureexposure, , infectiousinfectious diseasedisease
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D.Lgs. 626/94D.Lgs. 626/94
Titolo VIII Titolo VIII -- Protezione da agenti Protezione da agenti 
biologici biologici 

Norme applicate a tutte le attivitNorme applicate a tutte le attivitàà
lavorative che comportano lavorative che comportano rischio di rischio di 
esposizioneesposizione ad agenti biologici ad agenti biologici 
Agente biologicoAgente biologico
““qualsiasi microrganismo, anche qualsiasi microrganismo, anche 
geneticamente modificato, coltura geneticamente modificato, coltura 
cellulare, ed endoparassita umano cellulare, ed endoparassita umano 
che potrebbe provocare che potrebbe provocare infezioni, infezioni, 
allergie o intossicazioniallergie o intossicazioni””



Classificazione degli agenti biologiciClassificazione degli agenti biologici
4 gruppi, in base a4 gruppi, in base a

InfettivitInfettivitàà:: capacitcapacitàà di sopravvivere di sopravvivere 
alle difese dellalle difese dell’’ospite e di moltiplicarsi ospite e di moltiplicarsi 
in esso in esso penetrazione e moltiplicazionepenetrazione e moltiplicazione
PatogenicitPatogenicitàà:: capacitcapacitàà di produrre di produrre 
malattiamalattia a seguito di infezionea seguito di infezione
TrasmissibilitTrasmissibilitàà:: capacitcapacitàà di essere di essere 
trasmesso da un soggetto portatore o trasmesso da un soggetto portatore o 
malato ad un soggetto non infetto malato ad un soggetto non infetto 
contagiocontagio di soggetti di soggetti suscettibilisuscettibili
NeutralizzabilitNeutralizzabilitàà:: disponibilitdisponibilitàà di di 
efficaci efficaci terapie,terapie, profilassiprofilassi per per 
prevenire la malattiaprevenire la malattia

D.lgs.D.lgs. 626/94626/94



Gruppo 2Gruppo 2
BatteriBatteri: : ActinomycesActinomyces, , BordetellaBordetella, , BorreliaBorrelia, , 
ChlamydiaChlamydia, , ClostridiumClostridium, , CorynebacteriumCorynebacterium, , 
EscherichiaEscherichia, , HaemophilusHaemophilus, , NeisseriaNeisseria, Salmonella, , Salmonella, 
Streptococco, TreponemaStreptococco, Treponema
VirusVirus: Corona, : Corona, CoxackieCoxackie, , CytomegalovirusCytomegalovirus, , EchoEcho, , 
EpsteinEpstein--BarrBarr, HAV, Herpes, Influenza, mollusco, , HAV, Herpes, Influenza, mollusco, 
morbillo, parotite, rosoliamorbillo, parotite, rosolia
ParassitiParassiti: : ancylostomaancylostoma, , ascarisascaris, , giardiagiardia,  ,  
schistosomaschistosoma, , toxoplasmatoxoplasma
MicetiMiceti: : aspergillusaspergillus, candida, candida

Gruppo 3Gruppo 3
BatteriBatteri: Brucella, : Brucella, MicobacteriumMicobacterium, Rickettsia, , Rickettsia, 
VirusVirus: : CreutzfeldtCreutzfeldt--JakobJakob,  HBV, HCV, HDV, ,  HBV, HCV, HDV, 
HIV, rabbiaHIV, rabbia
MicetiMiceti: : histoplasmahistoplasma
ParassitiParassiti: echinococco, leishmania  : echinococco, leishmania  

D.lgs.D.lgs. 626/94626/94



Classificazione degli agenti biologiciClassificazione degli agenti biologici

Si basa sugli effetti esercitati Si basa sugli effetti esercitati 
sul lavoratore sul lavoratore ““sanosano””
Non tiene conto Non tiene conto 

degli effetti particolari sui degli effetti particolari sui 
lavoratori lavoratori ““ipersuscettibiliipersuscettibili””
dei microdei micro--organismi organismi 
geneticamente modificatigeneticamente modificati

Non sono considerati gli Non sono considerati gli AB non AB non 
patogenipatogeni per lper l’’uomouomo

D.lgs.D.lgs. 626/94626/94



CLASSIFICAZIONE DEGLI AGENTI BIOLOGICICLASSIFICAZIONE DEGLI AGENTI BIOLOGICI

  NN°°  ssppeecciiee  NN°°  ddii  ssppeecciiee  nneeii  ggrruuppppii  VVaacccciinnoo  
eeffffiiccaaccee  

EEffffeettttii  
aalllleerrggiiccii  

EEffffeettttii  ttoossssiiccii  

    GGrruuppppoo  11  GGrruuppppoo  22  GGrruuppppoo  33  GGrruuppppoo  44  ((nn°°  ssppeecciiee))      

BBAATTTTEERRII    115511  //  112233  2288  //  1111  ((77%%))  //  

--  CClloossttrriiddiiuumm  bboottuulliinnuumm  

--  CClloossttrriiddiiuumm  tteettaannii  

--  CCoorryynneebbaacctt..  ddiipphhtteerriiaaee  
--  SShhiiggeellllaa  ddyysseenntteerriiaaee  

--  EE..  CCoollii  OO115577::HH77,,  OO110033  

VVIIRRUUSS  112299  //  6666  5522  1111  2222  ((1177%%))  //  //  

PPAARRAASSSSIITTII  6688  //  5599  1100  //  //  22    //  

FFUUNNGGHHII  2266  //  2200  66  //  //  88  //  
 

Allegato XI Allegato XI 
ultima modifica ultima modifica ⇒⇒ D.M. 12/11/1999 (GU n.21 D.M. 12/11/1999 (GU n.21 -- 27/1/27/1/’’00)00)



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA

AGENTI BIOLOGICI AGENTI BIOLOGICI 
(esempi)(esempi)

AllevamentiAllevamenti

VirusVirus (rabies, (rabies, orforf, , paravacciniaparavaccinia))
BatteriBatteri (borrelia burgdorferi c.tetani (borrelia burgdorferi c.tetani 
brucella brucella melitensismelitensis; ; b.aborusb.aborus, , b.suisb.suis, , 
b.canisb.canis;; c.burnetiic.burnetii; ; s.aureuss.aureus; e.coli; e.coli;;
p.tularensisp.tularensis; ; y.pestisy.pestis; ; pseudomonaspseudomonas
malleimallei, salmonella; , salmonella; bacillusbacillus anthracisanthracis; ; 
listerialisteria monocytogenesmonocytogenes; ; erwiniaerwinia
herbicolaherbicola; ; erysipelothrixerysipelothrix rhusiopathlaerhusiopathlae, , 
c.psittacic.psittaci))
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))
MicetiMiceti ((trichophytontrichophyton verrucosumverrucosum))
ParassitiParassiti ((toxoplasmatoxoplasma gondiigondii; ; 
echinococcusechinococcus multilocularismultilocularis; ; 
ee.granulosus.granulosus))
Acari Acari ((dermanysusdermanysus gallinaegallinae))

Coltivazione e Coltivazione e 
raccolto, raccolto, 
contatto con la terra contatto con la terra 
(bonifica), giardinieri(bonifica), giardinieri

VirusVirus (rabies, (rabies, arbovirusarbovirus, , coxsachiecoxsachie))
Batteri Batteri ((borreliaborrelia burgdorferiburgdorferi, e.coli, , e.coli, 
brucella brucella melitensismelitensis, c.tetani), c.tetani)
Miceti di origine vegetale con proprietMiceti di origine vegetale con proprietàà
allergenicheallergeniche e tossichee tossiche ((micropolysporamicropolyspora
foenifoeni, , thermoactinomycesthermoactinomyces vulgarisvulgaris, , 
aspergiulliaspergiulli) ) 
Parassiti Parassiti ((schistosomaschistosoma, , acarusacarus sirosiro, , 
glycyphagusglycyphagus domesticusdomesticus))
Acari pungitoriAcari pungitori ((pyemotespyemotes ventricosusventricosus) ) 
SpirocheteSpirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))

Spirochete Spirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans) ) 
Batteri Batteri ((erysipelothrixerysipelothrix rhusiopathlaerhusiopathlae))
Parassiti Parassiti ((schistosomaschistosoma))

Piscicoltura Piscicoltura 
(pescatori, lavoratori (pescatori, lavoratori 
acquaacqua--coltura)coltura)

AGRICOLTURA AGRICOLTURA 
ZOOTECNIAZOOTECNIA



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA AGENTI BIOLOGICI (esempi)AGENTI BIOLOGICI (esempi)

Immagazzinamento prodotti Immagazzinamento prodotti 
agricoli (addetti silos e agricoli (addetti silos e 
depositi) depositi) 

Batteri Batteri 
Miceti e Miceti e actinomicetiactinomiceti termofilicitermofilici e e 
mesofilicimesofilici
ParassitiParassiti
AcariAcari

SETA (lavoratori tessili)SETA (lavoratori tessili) AllergeniAllergeni del baco da setadel baco da seta

FIBRE (cotone, lino, FIBRE (cotone, lino, 
canapa) (tessili)canapa) (tessili)

Batteri Batteri GramGram -- producentiproducenti endotossineendotossine
((erwiniaerwinia herbicolaherbicola, , cytophagacytophaga allerginaeallerginae))

INDUSTRIA INDUSTRIA 
TRASFORMAZIONETRASFORMAZIONE Addetti trasformazione Addetti trasformazione 

DERIVATI ANIMALI DERIVATI ANIMALI 
(cuoio,peli, pelle,lana,(cuoio,peli, pelle,lana,etcetc))
Addetti lavorazione pelli Addetti lavorazione pelli 
(conciatori, pellicciai)(conciatori, pellicciai)

Batteri Batteri ((f.tularensisf.tularensis, , coxiellacoxiella burnetiiburnetii, , 
bacillusbacillus antracisantracis, , erysipelothrixerysipelothrix
rhusiopathlaerhusiopathlae))
RickettsieRickettsie
miceti miceti dermatofitidermatofiti ((trchophytontrchophyton
mentagrophytesmentagrophytes) ) 

Boscaioli, forestaliBoscaioli, forestali
VirusVirus (rabies, (rabies, arbovirusarbovirus, , coxsachiecoxsachie))
RickettsieRickettsie
BatteriBatteri ((borreliaborrelia burgdorferiburgdorferi, , f.tulerensisf.tulerensis))
MicetiMiceti ((sporothrixsporothrix scheckiischeckii))
VirusVirus (rabies) (rabies) 
spirochete spirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans) ) 
batteribatteri ((f.tulerensisf.tulerensis y.pestisy.pestis) ) 
Acari sensibilizzantiAcari sensibilizzanti ((panonychuspanonychus ulmiulmi))

Fertilizzazione coltureFertilizzazione colture
Uso microrganismi Uso microrganismi 
azotofissatoriazotofissatori
Inoculazione Inoculazione micorrizemicorrize
Sviluppo nuove sementiSviluppo nuove sementi
Uso antiparassitari microbiciUso antiparassitari microbici

VirusVirus
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))
BatteriBatteri (brucelle)(brucelle)
MicetiMiceti
ParassitiParassiti ((AscarisAscaris lumbricoideslumbricoides))

CacciatoriCacciatori

FrutticoltoriFrutticoltori

AGRICOLTURA AGRICOLTURA 
ZOOTECNIAZOOTECNIA



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’ LAVORATIVALAVORATIVA AGENTI BIOLOGICI (esempi)AGENTI BIOLOGICI (esempi)

MACELLAZIONE MACELLAZIONE 
CARNICARNI Mattatoi, macelliMattatoi, macelli

Virus Virus (Newcastle (Newcastle diseasedisease virus)virus)
batteri batteri (brucella melitensis, (brucella melitensis, b.aborusb.aborus, , 
b.suisb.suis, , listerialisteria monocytogenesmonocytogenes, , c.psittacic.psittaci))
batteri batteri gramgram –– producenti endotossineproducenti endotossine
(acinetobacter calcoaceticus)(acinetobacter calcoaceticus)
RickettsieRickettsie
spirochetespirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))
miceti miceti ((penicilliumpenicillium))
parassitiparassiti (toxoplasma gondii, ascaris (toxoplasma gondii, ascaris 
lumbricoides) lumbricoides) 
acari dei depositiacari dei depositi ((acarusacarus sirosiro, , 
tyrophagustyrophagus putrescentiaeputrescentiae))

Addetti trasformazione e Addetti trasformazione e 
stoccaggio di prodotti di origine stoccaggio di prodotti di origine 
vegetale e animale, prodotti ittici, vegetale e animale, prodotti ittici, 
caseifici, cucinecaseifici, cucine

VirusVirus
batteribatteri (brucelle)(brucelle)
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete
MicetiMiceti
ParassitiParassiti
AcariAcari

Produzione per Produzione per biotrasformazionebiotrasformazione
(vino, birra, formaggi, zuccheri)(vino, birra, formaggi, zuccheri)
Produzione di microrganismi Produzione di microrganismi 
selezionatiselezionati
Laboratorio microbiologia per Laboratorio microbiologia per 
saggio (ricerca patogeni)saggio (ricerca patogeni)

VirusVirus
BatteriBatteri
MicetiMiceti
ParassitiParassiti

INDUSTRIA INDUSTRIA 
ALIMENTAREALIMENTARE



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA AGENTI BIOLOGICI (esempi)AGENTI BIOLOGICI (esempi)

Ricerca e sperimentazione Ricerca e sperimentazione 
di nuovi metodi diagnosticidi nuovi metodi diagnostici
Uso/sperimentazione Uso/sperimentazione 
biofarmacibiofarmaci
Laboratorio di Laboratorio di 
microbiologiamicrobiologia

ZOOTECNIA, ZOOTECNIA, 
VETERINARIAVETERINARIA

VirusVirus (rabies)(rabies)
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete ((leptospiraleptospira))
BatteriBatteri (f.tularensis, (f.tularensis, chlamydiaechlamydiae) ) 
Miceti dermatofitiMiceti dermatofiti (trichophyton (trichophyton 
mentagrophytesmentagrophytes))
ParassitiParassiti

Segherie, cartiere, Segherie, cartiere, 
fabbriche sugherofabbriche sughero

Miceti Miceti ((aspergillusaspergillus fumigatusfumigatus; ; penicilliumpenicillium
frequentansfrequentans, , alternariaalternaria tenuistenuis))
funghi funghi ((histoplasmahistoplasma capsulatumcapsulatum))
batteribatteriINDUSTRIA INDUSTRIA 

TRASFORMAZIONE TRASFORMAZIONE 
LEGNOLEGNO

Tipografi e lavoratori in Tipografi e lavoratori in 
ambienti con aria ambienti con aria 
umidificataumidificata

Saggi biologici su animali e Saggi biologici su animali e 
cellulecellule

EndotossineEndotossine di batteri di batteri gramgram-- ((cytophagacytophaga
allerginaeallerginae))
parassiti parassiti ((naeglerianaegleria gruberigruberi))
actinomicetiactinomiceti termofilicitermofilici

SERVIZI SERVIZI 
VETERINARIVETERINARI

VirusVirus
batteribatteri (brucella (brucella melitensismelitensis; ; b.aborusb.aborus, , 
b.suisb.suis, , b.canisb.canis))
RickettsieRickettsie
MicetiMiceti
ParassitiParassiti
acari acari 
spirochetespirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA

AGENTI BIOLOGICI AGENTI BIOLOGICI 
(esempi)(esempi)

IMPIANTI INDUSTRIALI IMPIANTI INDUSTRIALI 
DI STERILIZZAZIONE, DI STERILIZZAZIONE, 
DISINFEZIONE, DISINFEZIONE, 
LAVAGGIO MATERIALI LAVAGGIO MATERIALI 
POTENZIALMENTE POTENZIALMENTE 
INFETTIINFETTI

BatteriBatteri
endotossineendotossine batterichebatteriche
MicetiMiceti
ParassitiParassiti
virusvirus

SERVIZI SANITARISERVIZI SANITARI

Lavoratori di ospedali, Lavoratori di ospedali, 
case di cura, ambulatori, case di cura, ambulatori, 
studi dentistici, servizi di studi dentistici, servizi di 
assistenza domiciliare e assistenza domiciliare e 
sociale. Studenti sociale. Studenti 
professioni sanitarie, professioni sanitarie, 
veterinariaveterinaria

VirusVirus (HBV, (HBV, adenovirusadenovirus, , mumpsmumps v., v., 
RSV, rubella v., CMV, reovirus, HIV)RSV, rubella v., CMV, reovirus, HIV)
batteribatteri (brucella melitensis, (brucella melitensis, 
b.aborusb.aborus, , b.suisb.suis, , b.canisb.canis, , 
mycobacteriummycobacterium tuberculosistuberculosis, , 
neisserianeisseria meningitidismeningitidis, , b.pertussisb.pertussis, , 
s.aureuss.aureus, , s.pyogeness.pyogenes, salmonella, , salmonella, 
listerialisteria monocytogenesmonocytogenes))
RickettsieRickettsie
parassitiparassiti ((toxoplasmatoxoplasma gondiigondii))
micetimiceti

LABORATORI LABORATORI 
DIAGNOSTICI E DI DIAGNOSTICI E DI 
RICERCA RICERCA 

Lavoratori Lavoratori stabularistabulari e  e  
laboratori analisi laboratori analisi 
(ricerca/sperimentazione (ricerca/sperimentazione 
metodi diagnostici; uso/ metodi diagnostici; uso/ 
sperimentazione sperimentazione 
biofarmacibiofarmaci; saggi biologici ; saggi biologici 
su animali e cellulesu animali e cellule

VirusVirus
BatteriBatteri
MicetiMiceti
AcariAcari



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’ LAVORATIVALAVORATIVA AGENTI BIOLOGICI (esempi)AGENTI BIOLOGICI (esempi)

SERVIZI SERVIZI 
DISINFEZIONE  E DISINFEZIONE  E 
DISINFESTAZIONEDISINFESTAZIONE

VirusVirus
BatteriBatteri
RickettsieRickettsie
ParassitiParassiti
MicetiMiceti

SERVIZI SERVIZI 
MORTUARI E MORTUARI E 
CIMITERIALICIMITERIALI

BatteriBatteri
VirusVirus
micetimiceti

Restauratori, addetti Restauratori, addetti 
manutenzione edificimanutenzione edifici

MicetiMiceti
batteribatteri (c.tetani)(c.tetani)
endotossineendotossine batterichebattericheMANUTENZIONE  MANUTENZIONE  

EDILEEDILE Restauratori dipinti, Restauratori dipinti, 
sculture, libri, edifici, sculture, libri, edifici, 
archivisti, bibliotecariarchivisti, bibliotecari

Miceti con proprietMiceti con proprietàà allergenicheallergeniche e e 
produttori di tossineproduttori di tossine ((penicilliumpenicillium, , 
aspergillusaspergillus, , stachybotrysstachybotrys atra)atra)

SERVIZI IGIENE SERVIZI IGIENE 
PERSONALEPERSONALE

CosmetologiCosmetologi, addetti , addetti 
pedicure, parrucchieripedicure, parrucchieri

Miceti Miceti dermatofitidermatofiti ((trchophytontrchophyton rubrumrubrum, , 
t.mentagrophytest.mentagrophytes))

SERVIZI DI SERVIZI DI 
RACCOLTA, RACCOLTA, 
TRATTAMENTO, TRATTAMENTO, 
SMALTIMENTO SMALTIMENTO 
RIFIUTI SOLIDI E RIFIUTI SOLIDI E 
LIQUIDI. LIQUIDI. 
COMPOSTAGGIOCOMPOSTAGGIO

addetti impianti di addetti impianti di 
depurazione acque di scarico; depurazione acque di scarico; 
rifiuti solidi; rifiuti agricolirifiuti solidi; rifiuti agricoli

BatteriBatteri ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans, , 
legionellalegionella pnpn., salmonella, ., salmonella, mycobacteriummycobacterium
xenopixenopi))
endotossineendotossine batterichebatteriche
miceti sensibilizzantimiceti sensibilizzanti (aspergillus (aspergillus 
fumigatus) fumigatus) 
parassitiparassiti ((AscarisAscaris lumbricoideslumbricoides, a, a.suum.suum, , 
entamoebaentamoeba histolyticahistolytica, , giardiagiardia l.)l.)
virus virus (HAV)(HAV)
spirochete spirochete ((leptospiraleptospira interrogansinterrogans))



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA

AGENTI BIOLOGICI AGENTI BIOLOGICI 
(esempi)(esempi)

MANUTENZIONE IMPIANTI MANUTENZIONE IMPIANTI 
FOGNARIFOGNARI

BatteriBatteri
MicetiMiceti
ParassitiParassiti
virusvirus

MANUTENZIONE IMPIANTI MANUTENZIONE IMPIANTI 
IDRAULICIIDRAULICI

ParassitiParassiti ((ascarisascaris lumbricoideslumbricoides; a; a.suum.suum) ) 
batteribatteri ((legionellalegionella pnpn., ., naeglerianaegleria))

TERZIARIO, ATTIVITATERZIARIO, ATTIVITA’’
SOCIOSOCIO--ASSISTENZIALIASSISTENZIALI

Lavoratori di Lavoratori di 
comunitcomunitàà
scolastiche, vigili del scolastiche, vigili del 
fuoco, forze di fuoco, forze di 
polizia, archivistipolizia, archivisti

VirusVirus (VRS, (VRS, rubellarubella v., CMV, mumps v., v., CMV, mumps v., 
adenovirus, reovirus)adenovirus, reovirus)
BatteriBatteri
MicetiMiceti
AcariAcari
parassitiparassiti

ADDETTI PRIMO SOCCORSO ADDETTI PRIMO SOCCORSO 
EX DLGS 626/94EX DLGS 626/94

VirusVirus
BatteriBatteri
micetimiceti

METALMECCANICAMETALMECCANICA Lavorazioni metalli Lavorazioni metalli 
con fluidi da tagliocon fluidi da taglio

batteribatteri

SETTORI VARISETTORI VARI AttivitAttivitàà in paesi in paesi 
stranieristranieri

VirusVirus
BatteriBatteri
MicetiMiceti
ProtozoiProtozoi
ParassitiParassiti

TERZIARIOTERZIARIO
AttivitAttivitàà in uffici con in uffici con 
impianti di impianti di 
condizionamentocondizionamento

BatteriBatteri ((legionellalegionella))
micetimiceti



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’ LAVORATIVALAVORATIVA AGENTI BIOLOGICI AGENTI BIOLOGICI 
(esempi)(esempi)

Ricerca e produzione di vacciniRicerca e produzione di vaccini
Ricerca e produzione di farmaciRicerca e produzione di farmaci
Processi di Processi di biotrasformazionebiotrasformazione
Fase di separazione, concentrazione, Fase di separazione, concentrazione, 
centrifugazione e produzione di centrifugazione e produzione di 
sostanze derivatesostanze derivate
Ricerca e produzione di nuovi kit Ricerca e produzione di nuovi kit 
diagnosticidiagnostici
Prove biologiche (su animali e cellule)Prove biologiche (su animali e cellule)
Ricerca e produzione di microrganismi Ricerca e produzione di microrganismi 
selezionati e geneticamente modificatiselezionati e geneticamente modificati
Utilizzo di linee cellulari, vettori virali Utilizzo di linee cellulari, vettori virali 
in terapia genicain terapia genica
Produzione detergentiProduzione detergenti

ENERGIAENERGIA
Ricerca e produzione di vettori Ricerca e produzione di vettori 
energetici per energetici per biotrasformazionebiotrasformazione da da 
residui agricoli e agroresidui agricoli e agro--alimentari o alimentari o 
altre altre biomassebiomasse

batteribatteri

Ricerca e produzione di composti con Ricerca e produzione di composti con 
additivi biologici (enzimi)additivi biologici (enzimi)

CHIMICACHIMICA
Produzione per Produzione per biotrasformazionebiotrasformazione
(detersivi, prodotti concia del cuoio)(detersivi, prodotti concia del cuoio)

batteribatteri

VirusVirus
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete
batteribatteri ((bacillusbacillus subtilissubtilis), ), 
miceti, parassiti, allergeni + miceti, parassiti, allergeni + 
DNA oncogenoDNA oncogeno

BIOTECNOLOGIEBIOTECNOLOGIE

VirusVirus
RickettsieRickettsie
SpirocheteSpirochete
BatteriBatteri
MicetiMiceti
ParassitiParassiti

FARMACEUTICAFARMACEUTICA



SETTORESETTORE ATTIVITAATTIVITA’’
LAVORATIVALAVORATIVA

AGENTI BIOLOGICI AGENTI BIOLOGICI 
(esempi)(esempi)

Trattamento rifiutiTrattamento rifiuti
Uso microrganismi con Uso microrganismi con 
funzione funzione degradativadegradativa
aerobica ed anaerobicaaerobica ed anaerobica
BiolisciviazioneBiolisciviazione

Recupero metalli, Recupero metalli, 
minatori, speleologiminatori, speleologi

ATTIVITATTIVITÀÀ MINERARIEMINERARIE Uso microrganismi per la Uso microrganismi per la 
concentrazione dei metalli concentrazione dei metalli 
da soluzioni acquoseda soluzioni acquose

BatteriBatteri ((micobacterimicobacteri))
SpirocheteSpirochete (leptospira interrogans)(leptospira interrogans)
Miceti Miceti (trichophyton (trichophyton rubrumrubrum, , 
sporothrixsporothrix schenckiischenckii))
parassiti parassiti ((ancylostomaancylostoma duodenale, duodenale, 
strongyloidesstrongyloides stercoralisstercoralis))
virusvirus (rabies) (rabies) 

Ricerca e sperimentazione Ricerca e sperimentazione 
con utilizzo di agenti con utilizzo di agenti 
biologici e geneticamente biologici e geneticamente 
modificatimodificati

UNIVERSITUNIVERSITÀÀ

CENTRI DI RICERCACENTRI DI RICERCA
Laboratori di microbiologia Laboratori di microbiologia 
(diagnostica e saggio)(diagnostica e saggio)

VirusVirus
BatteriBatteri
RickettsieRickettsie
ParassitiParassiti
micetimiceti

Batteri Batteri 
endotossineendotossine batterichebatteriche
micetimiceti
ParassitiParassiti
Virus Virus 

AMBIENTEAMBIENTE



VALUTAZIONE DEL RISCHIO VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
BIOLOGICO BIOLOGICO 

PROBLEMATICHE GENERALIPROBLEMATICHE GENERALI
Esposizione potenzialeEsposizione potenziale

Non indispensabile al Non indispensabile al ““ciclo tecnologicociclo tecnologico””
Non Non èè oggetto delloggetto dell’’attivitattivitàà lavorativalavorativa
EpifenomenoEpifenomeno
Elemento indesiderato Elemento indesiderato 

Uso deliberatoUso deliberato
AB trattato, manipolato, trasformato, AB trattato, manipolato, trasformato, 
sfruttatosfruttato
materia prima, substrato, reagente, materia prima, substrato, reagente, 
catalizzatore, prodotto del processo catalizzatore, prodotto del processo 
lavorativolavorativo

Vie di ingressoVie di ingresso



ModalitModalitàà di trasmissione degli agenti biologicidi trasmissione degli agenti biologici



TRASMISSIONE DEGLI AGENTI TRASMISSIONE DEGLI AGENTI 
BIOLOGICIBIOLOGICI

PARENTERALE PARENTERALE HBV, HCV, HIVHBV, HCV, HIV
VIA AEREAVIA AEREA (<5 (<5 µµ) ) BKBK (obbligata) (obbligata) morbillo, morbillo, 
varicella (preferenziale), SARS (opportunistica) varicella (preferenziale), SARS (opportunistica) 
psitaccosipsitaccosi, antrace, antrace
DROPLETSDROPLETS ((≥≥5 5 µµ) ) ppertosse, difterite ertosse, difterite 
meningite meningococcica, influenza, rosolia, meningite meningococcica, influenza, rosolia, 
parotite, Haemophilus influenzae Streptococcus parotite, Haemophilus influenzae Streptococcus 
pneumoniae pneumoniae 

CONTATTOCONTATTO Salmonella,  Campylobacter, Salmonella,  Campylobacter, 
HAV, HEV, E. coli, HAV, HEV, E. coli, ClostridiumClostridium difficile, Scabbia, difficile, Scabbia, 
Pediculosi, Herpes, erisipela, rabbia,  Pediculosi, Herpes, erisipela, rabbia,  leptospiraleptospira

INGESTIONEINGESTIONE salmonella, HAV, HEV, salmonella, HAV, HEV, 
Brucella, Brucella, giardiagiardia, , listerialisteria, , toxoplasmatoxoplasma

VETTORI ARTROPODIVETTORI ARTROPODI Rickettsie, Rickettsie, 
CoxiellaCoxiella, , YersiniaYersinia



Modalità di trasmissione dei microorganismi
 emessi con le secrezioni respiratorie

FONTE         
                                                                               •
                                                                               •

                                                                                      •
                                                                           •

                                                        

                                 1 METRO

                  TRASMISSIONE DA DROPLET              TRASMISSIONE AEREA



..
CATENA DELLE INFEZIONICATENA DELLE INFEZIONI

VIE DI TRASMISSIONEVIE DI TRASMISSIONE:

per contatto
(diretto ed indiretto)
per via aerea
per droplets
tramite veicoli
tramite vettori

PORTE DPORTE D’’INGRESSOINGRESSO:

Mucose (congiuntive)
Cute lesa
Tratto gastrointestinale
Tratto respiratorio

OSPITI OSPITI 
SUSCETTIBILISUSCETTIBILI

AGENTI AGENTI :
BATTERIBATTERI
FUNGHIFUNGHI
VIRUSVIRUS

PARASSITIPARASSITI

SERBATOI SERBATOI :

PERSONEPERSONE: MALATI (noti o meno), PORTATORI

AMBIENTEAMBIENTE: ATTREZZATURE, STRUMENTARIO, 
DISPOSITIVI MEDICI, SOLUZIONI, 
ACQUA, ARIA, SUPERFICI



MALATTIA INFETTIVAMALATTIA INFETTIVA

1.1. Agente eziologicoAgente eziologico

2.2. Sorgente dellSorgente dell’’agente eziologicoagente eziologico

3.3. Emissione dalla sorgenteEmissione dalla sorgente

4.4. Trasmissione dalla sorgenteTrasmissione dalla sorgente

5.5. Ingresso nellIngresso nell’’ospite potenzialeospite potenziale

6.6. Ospite suscettibileOspite suscettibile



STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO 
considerazioni generaliconsiderazioni generali

differente differente pericolositpericolositàà intrinsecaintrinseca delldell’’AB AB 
trasmissione, infettivittrasmissione, infettivitàà, , patogenicitpatogenicitàà, , 
neutralizzabilitneutralizzabilitàà

difficoltdifficoltàà di di misurare misurare ll’’esposizione      esposizione      
(e di (e di interpretare interpretare il dato)il dato)

VarietVarietàà biochimicobiochimico--morfologica, morfologica, 
ubiquitarietubiquitarietàà, interazione tra AB, , interazione tra AB, 
stagionalitstagionalitàà, micro, micro--clima, metodi di clima, metodi di 
campionamento ed analisi, valori di campionamento ed analisi, valori di 
riferimento riferimento 



STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO 
considerazioni generaliconsiderazioni generali

non disponibilitnon disponibilitàà di di curve dosecurve dose--rispostarisposta
effetti biologici, allergici, tossicieffetti biologici, allergici, tossici

non conoscenza di non conoscenza di dose sogliadose soglia
dose minima infettantedose minima infettante

non non valori limite di esposizionevalori limite di esposizione
valore informativo limitato della valore informativo limitato della 
misurazione  dellmisurazione  dell’’esposizione esposizione ai fini ai fini 
preventivi preventivi 

esposizione accidentale, non esposizione accidentale, non 
prevedibile, vari AB, risposta ospiteprevedibile, vari AB, risposta ospite



MONITORAGGIO AMBIENTALE MONITORAGGIO AMBIENTALE 

Non necessario/indicatoNon necessario/indicato per la per la 
valutazione del rischiovalutazione del rischio
UtileUtile per individuare per individuare sorgenti di ABsorgenti di AB
AB indicatoriAB indicatori igiene generale igiene generale 
Valutazione Valutazione qualitqualitàà ariaaria, , 
contaminazione contaminazione 
EfficaciaEfficacia

procedureprocedure
interventi tecnici di contenimentointerventi tecnici di contenimento
impiantiimpianti



Valutazione Valutazione incidenzaincidenza di di 
infortuni infortuni a rischio biologicoa rischio biologico
infezioniinfezioni
malattiemalattie

ComplessitComplessitàà in relazione ain relazione a
caratteristichecaratteristiche attivitattivitàà lavorativelavorative
numeronumero lavoratori lavoratori espostiesposti
organizzazioneorganizzazione della prevenzione della prevenzione 

STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO STIMA DEL RISCHIO BIOLOGICO 
secondo criteri epidemiologicisecondo criteri epidemiologici



1)1) sorveglianza delle sorveglianza delle infezioniinfezioni

2)2) sorveglianza delle sorveglianza delle esposizioniesposizioni
accidentali dei lavoratoriaccidentali dei lavoratori

3) informazioni derivanti dalla 3) informazioni derivanti dalla 
sorveglianza sanitariasorveglianza sanitaria dei dei 
lavoratorilavoratori

4) 4) ambiente di lavoroambiente di lavoro, , 
attrezzature, organizzazione del attrezzature, organizzazione del 
lavoro, DPIlavoro, DPI

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



1)1) Sorveglianza delle infezioniSorveglianza delle infezioni
SANITSANITÀÀ

monitoraggio delle monitoraggio delle diagnosi di diagnosi di 
dimissionedimissione per malattie infettive nei per malattie infettive nei 
vari repartivari reparti
raccolta di dati sullraccolta di dati sull’’isolamento di isolamento di 
agenti biologici agenti biologici particolari particolari 

VETERINARIA VETERINARIA 
Epidemiologia animaleEpidemiologia animale
Specie/categoria animale, condizioni Specie/categoria animale, condizioni 
sanitarie territorio/allevamento, sanitarie territorio/allevamento, 
identificazione animali infetti ed ABidentificazione animali infetti ed AB

Raccolta di Raccolta di dati dati sierologicisierologici--immunologiciimmunologici

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO
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PREVENZIONE BASATA SULLPREVENZIONE BASATA SULL’’EVIDENZAEVIDENZA
smaltimento di rifiuti smaltimento di rifiuti -- trattamento di acque refluetrattamento di acque reflue

↑↑ prevalenza diprevalenza di sieropositivitsieropositivitàà per per HAVHAV
Addetti Addetti acque reflueacque reflue 28,428,4--80,5%80,5%

↑↑ rischio significativo, pari a 2 rischio significativo, pari a 2 
rete fognariarete fognaria fino a 74% (non fino a 74% (non 
chiaro chiaro ↑↑ rischio)rischio)
depuratoredepuratore 2525--100%100%
acqua potabileacqua potabile 23,6% 23,6% 

↑↑ rischio; trend per non uso di rischio; trend per non uso di 
maschera, contatto cutaneo>1/maschera, contatto cutaneo>1/diedie, , 
anzianitanzianitàà lavorativa >8annilavorativa >8anni

↑↑ rischiorischio con durata att. lavorativa, con durata att. lavorativa, 
scarsa igiene, mansioni piscarsa igiene, mansioni piùù esponentiesponenti



PREVENZIONE BASATA SULLPREVENZIONE BASATA SULL’’EVIDENZAEVIDENZA
smaltimento di rifiuti smaltimento di rifiuti -- trattamento di acque refluetrattamento di acque reflue

↑↑ prevalenza diprevalenza di sieropositivitsieropositivitàà per per 
LEPTOSPIRALEPTOSPIRA
↑↑ prevalenza (12%) in prevalenza (12%) in add. acque reflueadd. acque reflue
tasso di infezioni 2% negli anni tasso di infezioni 2% negli anni ’’8080
ALTRI ALTRI 

Echovirus, adenovirus, influenza, Echovirus, adenovirus, influenza, 
coxsackiecoxsackie, rickettsia , rickettsia typhityphi

RIFIUTI SOLIDIRIFIUTI SOLIDI endotossineendotossine, , 
coprocolturacoprocoltura + (+ (GiardiaGiardia, altri protozoi)  , altri protozoi)  

ATTIVITATTIVITÀÀ VETERINARIEVETERINARIE studi rari e studi rari e 
non sistematicinon sistematici



2) Sorveglianza delle esposizioni 2) Sorveglianza delle esposizioni 
accidentali dei lavoratoriaccidentali dei lavoratori

valutazione valutazione incidenzaincidenza (unit(unitàà di di 
tempo/proceduretempo/procedure--EPP)EPP)

followfollow upup infortuni a rischio biologicoinfortuni a rischio biologico

inchiesta epidemiologicainchiesta epidemiologica

D.Lgs 626/94 D.Lgs 626/94 uso deliberato di uso deliberato di 
agenti biologici del gruppo 3 e 4: agenti biologici del gruppo 3 e 4: 
registroregistro di lavoratori esposti ed di lavoratori esposti ed 
eventi accidentalieventi accidentali

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICOINFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO

>50%>50% infortuni in ospedaleinfortuni in ospedale
SIROH (SIROH (19941994--2003)2003) 4100041000 esposizioniesposizioni
SottonotificaSottonotifica

Potenziale gravitPotenziale gravitàà
Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria postpost--infortunioinfortunio

profilassi postprofilassi post--esposizioneesposizione
idoneitidoneitàà lavorativalavorativa
counsellingcounselling

PREVENZIONE efficacePREVENZIONE efficace
Gestione del fenomeno infortunistico Gestione del fenomeno infortunistico 

Costi Costi complessivi complessivi 



INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO 

METODOLOGIA DI ANALISIMETODOLOGIA DI ANALISI
indici infortunisticiindici infortunistici

norme UNI norme UNI 
durata, frequenza, gravitdurata, frequenza, gravitàà, incidenza, incidenza

variabili temporali variabili temporali 
turni, calendarioturni, calendario

variabili lavorative variabili lavorative 
repartoreparto--mansione, anzianitmansione, anzianitàà lavorativalavorativa

caratteristiche ILcaratteristiche IL
sede, natura, forma, agente materiale sede, natura, forma, agente materiale 

variabili individualivariabili individuali fattore umanofattore umano



GENERAZIONE ED ANALISI DEI DATIGENERAZIONE ED ANALISI DEI DATI

Inchiesta epidemiologica Inchiesta epidemiologica –– EPINetEPINet
Informatizzazione Informatizzazione 
Linee Guida INAILLinee Guida INAIL -- 19931993

notevole incremento denunce da notevole incremento denunce da 
causa virulentecausa virulente
segnalazione/denuncia degli segnalazione/denuncia degli 
infortuni potenzialmente infettanti infortuni potenzialmente infettanti 
anche quando non determinano anche quando non determinano 
astensione dal lavoro o hanno una astensione dal lavoro o hanno una 
prognosi non >3 giorniprognosi non >3 giorni

INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO 



SCHEDA INDAGINE DIAGNOSTICA  SCHEDA INDAGINE DIAGNOSTICA  
INAILINAIL

casi di infortunio sul lavoro da casi di infortunio sul lavoro da 
causa virulenta a trasmissione causa virulenta a trasmissione 
parenteraleparenterale
Esecuzione esami di laboratorio Esecuzione esami di laboratorio 
Se non eSe non e’’ possibile farli in sede, possibile farli in sede, 
inviare linviare l’’infortunato allinfortunato all’’INAIL INAIL 
Problemi Problemi 

riservatezzariservatezza
sovrapposizione indaginisovrapposizione indagini

INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO 
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TASSI DI ESPOSIZIONE (infermieri e TASSI DI ESPOSIZIONE (infermieri e 
ostetrica) (per 100 anniostetrica) (per 100 anni--lavoro/persona ovvero lavoro/persona ovvero 
per 100 operatori/anno) per 100 operatori/anno) 
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TASSI DI SIEROCONVERSIONE TASSI DI SIEROCONVERSIONE 
Studio SIROH Studio SIROH 
(35000 esposizioni, 100 ospedali, 1990(35000 esposizioni, 100 ospedali, 1990--2002)2002)

Esposizione Esposizione 
percutaneapercutanea

Contaminazione Contaminazione 
mucosamucosa

HIVHIV O,14 %O,14 % 0,43 %0,43 %

HCVHCV 0,45 %0,45 % 0,36 %0,36 %

HBVHBV
In assenza di misure di profilassi post In assenza di misure di profilassi post 
esposizione, dati storici evidenziano esposizione, dati storici evidenziano 
tassi di tassi di sieroconversionesieroconversione compresi fra compresi fra 5 5 
e 40%e 40% a seconda di modalita seconda di modalitàà di di 
esposizione e esposizione e viremiaviremia della fontedella fonte



Seroconversion (SC) rates by route of exposure (SIROH, 1986-2003)

Percutaneous 18 / 4352        0.41 0.22-0.60

Mucous 2 / 805 0.25 0.03-0.90

Non intact skin 0 / 499 0 -0.74

Route of exposure SC/exp % 95% C.I.

Percutaneous 3 / 2539       0.12 0.02-0.35

Mucous 2 / 704 0.28 0.03-1.02

Non intact skin 0 / 675 0 -0.55

HIV

HCV

Percutaneous 1/183* 0.55 0.03-0.38HBV

* calculated on susceptible subjects



SOTTONOTIFICA di infortuni a rischio SOTTONOTIFICA di infortuni a rischio 
biologico (2200 OS) (da SIROH, 2003)biologico (2200 OS) (da SIROH, 2003)

56

85

78

88

0 20 40 60 80 100

punture

tagli

Cont. Mucose

Cont. Cute
lesa

In letteratura In letteratura pochipochi dati e dati e contrastanti contrastanti 
87% medici, 33% OS in generale (87% medici, 33% OS in generale (HealthHealth Canada, 2002)Canada, 2002)
72% tra infermieri in Italia (Puro e coll., 1995)72% tra infermieri in Italia (Puro e coll., 1995)



INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICOINFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO
PRESIDIO SPEDALI CIVILI PRESIDIO SPEDALI CIVILI -- BRESCIABRESCIA

’’9696--’’04 04 16631663 infortuni infortuni ((≈≈185185/anno)/anno)
70% 70% espesp. percutanee. percutanee (punture(punture--tagli)tagli)
30% 30% espesp. . mucocutaneemucocutanee
5%5% lavoratori infortunati/anno lavoratori infortunati/anno 

75% F75% F, 25% M, 25% M
etetàà mediamedia = = 35 anni35 anni ((rangerange 2121--69)69)
anzianitanzianitàà lavorativalavorativa in ospedale = in ospedale = 10 anni10 anni
((rangerange <1<1--36)36)
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INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICOINFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO

MODALITMODALITÀÀ ee SEDESEDE
delldell’’infortunioinfortunio
EspEsp. percutanee:. percutanee: ago o bisturi;ago o bisturi;
97%97% manimani
Esp. mucocutanee:Esp. mucocutanee: schizzo di schizzo di 
sangue;sangue; 89%89% occhiocchi
Dispositivi di protezione individualiDispositivi di protezione individuali

71% (71% (rangerange 6464--79%)79%)
nessun DPI nessun DPI 29% (29% (rangerange 2121--36%) 36%) 



INFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICOINFORTUNI A RISCHIO BIOLOGICO

PAZIENTE PAZIENTE ““FONTEFONTE”” 20%20%
sconosciutosconosciuto, 80% noto, 80% noto

sierologia +sierologia + per virus a trasmissione per virus a trasmissione 
ematogenaematogena ((HCV>HBV>HIVHCV>HBV>HIV))
VACCINAZIONE per HBV VACCINAZIONE per HBV 86%86% dei dei 
lavoratori infortunatilavoratori infortunati
PROFILASSI POSTPROFILASSI POST--ESPOSIZIONEESPOSIZIONE

26/anno per HIV 26/anno per HIV 1/3 sospeso per 1/3 sospeso per 
intolleranza ai farmaci intolleranza ai farmaci 

SIEROCONVERSIONI SIEROCONVERSIONI 
11 HCVHCV (I.P. in Mal. (I.P. in Mal. InfInf., 31 ., 31 
anni) anni) 0,07%0,07%



RIFIUTI SOLIDIRIFIUTI SOLIDI
punture/tagli (HBV)punture/tagli (HBV)
contatto (scabbia)contatto (scabbia)

VETERINARIVETERINARI
contaminazionicontaminazioni
punture accidentali (necroscopie)punture accidentali (necroscopie)
Graffi (4%) Graffi (4%) -- morsi (34%)morsi (34%)
PasteurellePasteurelle, Stafilococchi, , Stafilococchi, NeisserieNeisserie, E.Coli, , E.Coli, 
Streptococchi, Streptococchi, EnterobacterEnterobacter, , PseudomonasPseudomonas

LABORATORILABORATORI
REGNO UNITO, 1993: REGNO UNITO, 1993: 

>5000 laboratori>5000 laboratori
circa 4000 infezionicirca 4000 infezioni
LetalitLetalitàà 4%4%
59% ricerca, 17% diagnostica59% ricerca, 17% diagnostica
38 batteri, 84 virus, 16 parassiti, 9 38 batteri, 84 virus, 16 parassiti, 9 
rickettsie, 9 miceti, 3 rickettsie, 9 miceti, 3 chlamidiechlamidie



3) informazioni derivanti dalla 3) informazioni derivanti dalla 
sorveglianza sanitaria dei lavoratorisorveglianza sanitaria dei lavoratori

incidenza infezioni e malattieincidenza infezioni e malattie
monitoraggio stato immunitariomonitoraggio stato immunitario
ipersuscettibilitipersuscettibilitàà
sieroconversionisieroconversioni
cause di serviziocause di servizio
prevalenza di lavoratori non prevalenza di lavoratori non 
vaccinati vaccinati 

D.Lgs. 626/94 D.Lgs. 626/94 Registro Registro di casi di di casi di 
malattia e decessimalattia e decessi per malattie infettive  per malattie infettive  

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



TRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDI/LIQUIDITRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDI/LIQUIDI
Prevalenza sintomiPrevalenza sintomi

vie respiratorie e gastrointestinalevie respiratorie e gastrointestinale
cefalea, astenia, cefalea, astenia, poliartralgiapoliartralgia
irritazione mucoseirritazione mucose
febbrefebbre

Quadri clinici/patologiaQuadri clinici/patologia
Sindrome similSindrome simil--influenzaleinfluenzale
AsmaAsma
Alveoliti Alveoliti 
ostruzione bronchialeostruzione bronchiale
DermatopatieDermatopatie
Parassitosi intestinali Parassitosi intestinali (Ameba, (Ameba, GiardiaGiardia))



10 pi10 piùù frequenti infezioni in Laboratorifrequenti infezioni in Laboratori

RM RM PikePike, 1978, 1978

INFEZIONEINFEZIONE CASICASI MORTIMORTI
BRUCELLOSIBRUCELLOSI 426426 55
FEBBRE QFEBBRE Q 280280 11
EPATITIEPATITI 268268 33
FEBBRE TIFOIDEFEBBRE TIFOIDE 258258 2020
TULAREMIATULAREMIA 225225 22
TUBERCOLOSITUBERCOLOSI 194194 44
DERMATOMICOSIDERMATOMICOSI 162162 00
ENCEFALITE EQUINA ENCEFALITE EQUINA 
VENEZUELANAVENEZUELANA 146146 11

PSITTACOSIPSITTACOSI 116116 1010
COCCIDIOIDOMICOSICOCCIDIOIDOMICOSI 9393 22
TOTALETOTALE 21682168 4848



PREVENZIONE BASATA SULLPREVENZIONE BASATA SULL’’EVIDENZAEVIDENZA

VETERINARIVETERINARI

Epatite A e B, Epatite A e B, toxoplasmositoxoplasmosi, , 
brucellosi, leptospirosi, brucellosi, leptospirosi, 
tetano, erisipela, tubercolosi, tetano, erisipela, tubercolosi, 
micosi, asmamicosi, asma--alveoliti, alveoliti, 
papillomatosipapillomatosi, , parassitosiparassitosi, , 
ornitosi, salmonella, rabbia, ornitosi, salmonella, rabbia, 
streptococcosistreptococcosi, E.Coli  , E.Coli  



PREVENZIONE BASATA SULLPREVENZIONE BASATA SULL’’EVIDENZAEVIDENZA
lavoratori della SANITAlavoratori della SANITA’’

Virus a trasmissione Virus a trasmissione ematogenaematogena
TubercolosiTubercolosi
ScabbiaScabbia
VaricellaVaricella--zoster zoster 
MorbilloMorbillo
ParotiteParotite
RosoliaRosolia

Infezioni Infezioni 
stafilococcichestafilococciche

CitomegalovirusCitomegalovirus

ParvovirusParvovirus

Herpes simplexHerpes simplex



4) ambiente di lavoro, attrezzature, 4) ambiente di lavoro, attrezzature, 
organizzazione del lavoro, DPIorganizzazione del lavoro, DPI
  sopralluoghi sopralluoghi -- questionari ad hocquestionari ad hoc

attivitattivitàà e mansioni a rischio e mansioni a rischio 
organizzazione del lavoroorganizzazione del lavoro
classificazione agenti biologiciclassificazione agenti biologici
misure tecniche ed igienichemisure tecniche ed igieniche
dispositivi di protezione individualedispositivi di protezione individuale
servizi di isolamentoservizi di isolamento
smaltimento rifiutismaltimento rifiuti
caratteristiche strutturali caratteristiche strutturali 
delldell’’ambiente di lavoroambiente di lavoro

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



Figure.  NeedleFigure.  Needle--related injury incidence raterelated injury incidence rate
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SANITSANITÀÀ
STIMA DI RISCHIO DI CONTAGIO DA STIMA DI RISCHIO DI CONTAGIO DA 

PAZIENTE AD OPERATOREPAZIENTE AD OPERATORE
Modello matematicoModello matematico
P1P1: prevalenza : prevalenza sieropositivitsieropositivitàà tra i pazientitra i pazienti
P2P2: tasso di : tasso di sieroconversionesieroconversione
P3pP3p: incidenza IRB/intervento o EPP: incidenza IRB/intervento o EPP
P3aP3a: incidenza IRB/anno: incidenza IRB/anno
ExpExp: anni di attivit: anni di attivitàà x incidenza IRB o EPP/annox incidenza IRB o EPP/anno

Esempi:Esempi:
Se chirurgo esegue 250 interventi allSe chirurgo esegue 250 interventi all’’anno per anno per 
30 anni 30 anni 11--[1[1--(P1XP2X(P1XP2XP3pP3p)])]((250x30250x30))

Se OS con determinata incidenza di IRB per Se OS con determinata incidenza di IRB per 
anno anno 11--[1[1--(P1XP2X(P1XP2XP3aP3a)])]((3030))

11--[1[1--(P1XP2XP3)](P1XP2XP3)]((ExpExp))



Stima di rischio di contagio da paziente ad OSStima di rischio di contagio da paziente ad OS

FATTORI DI CORREZIONEFATTORI DI CORREZIONE
Effetto puliziaEffetto pulizia ago che attraversa ago che attraversa 
il guantoil guanto

↓↓ quantitquantitàà di sangue inoculato di sangue inoculato ↓↓
probabilitprobabilitàà sieroconversionesieroconversione ((↓↓ rischio, rischio, 
66--10 volte)10 volte)
necessitnecessitàà di studi di studi randomizzatirandomizzati per per 
verifica verifica 
spessore guanto, doppio guantospessore guanto, doppio guanto

Correzione incidenza IRB con tasso Correzione incidenza IRB con tasso 
di  di  sottonotificasottonotifica (72% per (72% per 
infermieri)infermieri)



Stima di rischio di contagio da paziente ad OSStima di rischio di contagio da paziente ad OS

CONSIDERAZIONI CONSIDERAZIONI 
I modelli I modelli nnon consideranoon considerano

contatto mucoso o cute non integracontatto mucoso o cute non integra
elevata elevata prevalenzaprevalenza pazienti pazienti 
sieropositivi sieropositivi in reparto (ad es., in reparto (ad es., 
emodialisiemodialisi))
stima concentrazione virus nel fluido stima concentrazione virus nel fluido 
contaminante (variazioni per contaminante (variazioni per 
trasferimento delltrasferimento dell’’inoculoinoculo))
Esperienza/capacitEsperienza/capacitàà OS (probabilitOS (probabilitàà
IRB)IRB)

Immunizzazione Immunizzazione 
Profilassi postProfilassi post--esposizioneesposizione (esistenza, (esistenza, 
efficacia)efficacia)



Stima di infezioni occupazionali da HCVStima di infezioni occupazionali da HCV in Italiain Italia
10.000 10.000 chirurghichirurghi 33--99/anno/anno
300.000 300.000 infermieri professionali infermieri professionali 2828--131131/anno/anno

Stima di rischio di contagio da paziente ad OSStima di rischio di contagio da paziente ad OS

Tabella 2. Stima del rischio di trasmissione di HCV da paziente a chirurgo (Gruppo di 
lavoro, presenti Linee Guida). 
 

Probabilita’ (%) di: STIMA (%) 
del:   

esposizioni 
percutanee  
per 
intervento 
chirurgico  

paziente 
fonte 
HCV 
positivo 

Tasso di 
sieroconversione 
x fattore di 
correzione per 
utilizzo di guanti 
(=0,1) 

rischio di 
trasmissione 
per 
intervento 
chirurgico 

rischio di 
trasmissione 
per anno 
(250 
interventi 
chirurgici) 

rischio di 
trasmissione 
per 30 anni di 
attività 
lavorativa 

A B C AxBxC 1-[1-(AxBxC)] 

250 
1-[1-(AxBxC)] 

7500 
1,98* 3* 0,18 0,00011 0,027 0,798 
2,00§ 10§ 0,18 0,00036 0,090 2,664 

* Pietrabissa e coll., 1997 
§ Yazdanpanah e coll., 1999  
 

Tabella 3. Stima del rischio di trasmissione di HCV da paziente a infermiere 
professionale (Gruppo di lavoro, presenti Linee Guida). 
 

Stima (%) del:  Range del tasso 
di incidenza di 
infortuni a RB, 
per anno, per 
infermiere, 
corretto per 
fattore di 
sottostima 
(1.72)    

Probabilità 
(%) di 
paziente 
fonte HCV 
positivo 

Tasso di 
sieroconversione 

Rischio di 
trasmissione/anno 
 

Rischio di 
trasmissione  
per 30 anni di 
attività 
lavorativa 

A B C 1-[1-(AxBxC)] 1-[1-
(AxBxC)]30 

17,2 3 1,8 0,0093 0,278 
24,3 10 1,8 0,0437 1,304 



 

 Stima del rischio di infezione con HBV, HCV, HIV dopo 30 anni di attività
 lavorativa  
 

RANGE % PROFILO 
PROFESSIONALE HBV HCV HIV 

Medico (non chirurgo) 0,11 – 2,60 0,016 – 0,592 0,001 – 0,010 

Chirurgo   0,75 – 11,31 0,798 – 2,664 0,045 – 0,449 

Infermiere Professionale 0,52 – 5,70 0,278 – 1,304 0,005 – 0,022 

Ostetrica 0,61 – 4,76 0,091 – 1,090 0,006 – 0,018 

Tecnico Laboratorio 0,24 – 1,88 0,036 – 0,426 0,002 – 0,007 

Ausiliario 0,11 – 2,93 0,017 – 0,667 0,001 – 0,011 

 

Stima di rischio di contagio da paziente ad OSStima di rischio di contagio da paziente ad OS



STIMA DI RISCHIO DI STIMA DI RISCHIO DI 
CONTAGIO DA OS A PAZIENTECONTAGIO DA OS A PAZIENTE

Modelli matematiciModelli matematici

PROBABILITAPROBABILITA’’ didi IRB, con IRB, con 
esposizione esposizione percutaneapercutanea delldell’’OS, OS, 
durante ldurante l’’effettuazione di una effettuazione di una 
proceduraprocedura

EsposizioneEsposizione del paziente al sangue del paziente al sangue 
delldell’’OS in seguito a IRBOS in seguito a IRB

Efficacia Efficacia di trasmissione del virus di trasmissione del virus 



Stima di rischio di contagio da Stima di rischio di contagio da 
OS a pazienteOS a paziente

VARIABILI DA CONSIDERAREVARIABILI DA CONSIDERARE
ContagiositContagiositàà OSOS
GravitGravitàà IRB IRB 
Tempo e frequenza di esposizione Tempo e frequenza di esposizione 
del paziente al sangue delldel paziente al sangue dell’’OSOS
PermeabilitPermeabilitàà mucose del pazientemucose del paziente
SuscettibilitSuscettibilitàà del paziente del paziente 
allall’’infezioneinfezione
Tipo di proceduraTipo di procedura
Tecnica chirurgicaTecnica chirurgica
Misure di controllo adottateMisure di controllo adottate



Stima di rischio di contagio da OS a pazienteStima di rischio di contagio da OS a paziente

Dalla letteratura Dalla letteratura NN°°trasmissioni virus trasmissioni virus 
ematogeniematogeni a pazientea paziente ogni ogni 1.000.000 1.000.000 
procedure a maggior rischioprocedure a maggior rischio di IRB di IRB 
eseguite da OS infettoeseguite da OS infetto

HealthHealth Canada, 1998Canada, 1998
240240--2400 HBV 2400 HBV 
5050--500 HCV500 HCV
2,42,4--24 HIV24 HIV

Ross e coll., 2000 Ross e coll., 2000 
1,8 HCV1,8 HCV, se il chirurgo non conosce il , se il chirurgo non conosce il 
proprio stato di HCV positivitproprio stato di HCV positivitàà
140140, se il chirurgo , se il chirurgo èè HCVRNA+HCVRNA+

BellBell e coll., 1995 e coll., 1995 (chirurgo sieropositivo, media)(chirurgo sieropositivo, media)
2400 HBV 2400 HBV 
24 HIV24 HIV



Distribuzione dei casi di infezione occupazionale da 
HIV per paese e anno di revisione della letteratura

Stati Uniti Europa 
(Italia)

Altri 
Paesi

Totale

Casi 
documentati
Settembre 1997 52 31  (5) 11 94

Giugno 1999 55 35  (5) 12 102

Casi probabili

Settembre 1997 114 43  (0) 13 170

Giugno 1999 136 68   0) 13 217

Puro V, De Carli G. AIDS in Italia: 20 anni dopo. Masson Editore, 2004



HIVHIV HBVHBV HCVHCV

ChirurgoChirurgo 11 3535 66

AnestesistaAnestesista -- -- 22

OdontoiatraOdontoiatra 11 44 --

MedicoMedico -- 22 --

Infermiere Infermiere 11 11 --

Terapista inalazioneTerapista inalazione -- 11 --

Tecnico pompa Tecnico pompa perfusioneperfusione -- 22 --

AgopunturistaAgopunturista -- 11 --

Tecnico EEGTecnico EEG -- 11 --

QUALIFICAQUALIFICA

REPARTOREPARTO
Non specificatoNon specificato -- 11 --

CardiochirurgiaCardiochirurgia -- 99 33

Ostetricia/ginecologiaOstetricia/ginecologia -- 88 22

Chirurgia generaleChirurgia generale -- 99 --

Chirurgia cavo oraleChirurgia cavo orale -- 55 --

OrtopediaOrtopedia 11 22 11

Chir.Chir. Generale/Generale/cardiotoracicacardiotoracica e e 
ginecologiaginecologia -- 11 --

Chir.Chir. Ginecologica, ortopediaGinecologica, ortopedia -- 11 --

Trasmissione dellTrasmissione dell’’infezione da HIV, HBV, HCV, segueinfezione da HIV, HBV, HCV, segue



HIVHIV HBVHBV HCVHCV
Pazienti infettatiPazienti infettati

88 ~500~500 29*29*
Bypass Bypass coraniricocoranirico

Sostituzione Sostituzione valvolarevalvolare

Chir.Chir. Bypass Bypass 

Chir.Chir. Cuore aperto Cuore aperto 

Trapianto di cuore Trapianto di cuore 

Riparazione difetti congeniti Riparazione difetti congeniti 

TimectomiaTimectomia

Biopsia polmonare a cielo aperto Biopsia polmonare a cielo aperto 

PneumonectomiaPneumonectomia

CardiochirurgiaCardiochirurgia

Non specificato Non specificato 

Isterectomia Isterectomia 

Chirurgia maggioreChirurgia maggiore

ovariectomiaovariectomia

Riduzione prolasso uterinoRiduzione prolasso uterino

Parto cesareoParto cesareo

Parto con forcipeParto con forcipe

OstetriciaOstetricia
GinecologiaGinecologia

Chirurgia generaleChirurgia generale

OrtopediaOrtopedia

Non specificatoNon specificato

ColecistectomiaColecistectomia 33

Riparazione ernia Riparazione ernia ingiunaleingiunale 33

Protesi dProtesi d’’anca con trapianto osseo anca con trapianto osseo 11

ArtoplasticaArtoplastica totale ginocchiototale ginocchio 44 11

EmiartroplasticaEmiartroplastica ancaanca 11

Fissazione osseaFissazione ossea 11

-- 2828 11

1010 66

99

88

44

44

11

11

11

1212

2828 11

99

22

22

1818 11

22

11

Trasmissione dellTrasmissione dell’’infezione da HIV, HBV, HCV, segueinfezione da HIV, HBV, HCV, segue



METODOLOGIA DI VALUTAZIONE METODOLOGIA DI VALUTAZIONE 
DEL RISCHIODEL RISCHIO

Fattori non modificabiliFattori non modificabili

Prevalenza di Prevalenza di sieropositivitsieropositivitàà nei nei 
pazientipazienti

Tasso di Tasso di sieroconversionesieroconversione

Fattori modificabiliFattori modificabili

INFORTUNI A RISCHIO INFORTUNI A RISCHIO 
BIOLOGICOBIOLOGICO



A.A. AttivitAttivitàà che comportino assistenza che comportino assistenza 
diretta ai pazientidiretta ai pazienti possibilitpossibilitàà di di 
entrare in entrare in contatto con sangue o fluidicontatto con sangue o fluidi
corporei a rischio di trasmissione (non corporei a rischio di trasmissione (non 
attivitattivitàà amministrative, forniture amministrative, forniture 
alberghiere, pulizia degli ambienti ecc.)alberghiere, pulizia degli ambienti ecc.)

B.B. Procedure invasive a rischio di Procedure invasive a rischio di 
esposizioneesposizione

C.C. PossibilitPossibilitàà di contenere i di contenere i fattori che fattori che 
condizionano il rischio di IRBcondizionano il rischio di IRB nello nello 
svolgimento delle attivitsvolgimento delle attivitàà lavorativelavorative

D.D. Incidenza di IRBIncidenza di IRB stime stime di rischio di rischio 
specifiche per aziendaspecifiche per azienda

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



Italia Italia -- Linee Guida del Ministero della SanitLinee Guida del Ministero della Sanitàà//’’94 94 

PROCEDURE INVASIVEPROCEDURE INVASIVE
penetrazione chirurgicapenetrazione chirurgica in tessuti, in tessuti, 
cavitcavitàà, organi o la sutura , organi o la sutura di ferite di ferite 
traumatiche maggioritraumatiche maggiori effettuate in effettuate in sala sala 
operatoria operatoria o o sala partosala parto, , pronto soccorso pronto soccorso 
o o ambulatorio ambulatorio sia medico che chirurgicosia medico che chirurgico
cateterizzazionecateterizzazione cardiaca e procedure cardiaca e procedure 
angiograficheangiografiche
parto naturale o cesareo o altre parto naturale o cesareo o altre 
operazioni ostetriche durante le quali operazioni ostetriche durante le quali 
possano verificarsi sanguinamentipossano verificarsi sanguinamenti
manipolazione, sutura o rimozione di ogni manipolazione, sutura o rimozione di ogni 
tessuto orale o tessuto orale o perioraleperiorale, inclusi i denti, , inclusi i denti, 
manovre durante le quali si verifica manovre durante le quali si verifica 
sanguinamentosanguinamento o esiste il rischio che il o esiste il rischio che il 
sanguinamentosanguinamento avvengaavvenga



UK Health Departments:
EXPOSURE PRONE PROCEDURES (procedure invasive a 
rischio di esposizione):

Procedure invasive a rischio di esposizione (exposure prone 
procedures): sono quelle procedure invasive in cui vi è rischio che un 
infortunio dell’OS possa causare l’esposizione dei tessuti aperti del 
paziente al sangue dell’OS:

procedure in cui le mani dell’operatore, anche se indossa i guanti, 
possono venire a contatto con strumenti affilati o appuntiti oppure con 
tessuti taglienti (quali spicole ossee o dentarie) all’interno di una cavità
corporea aperta, in una ferita o in uno spazio anatomico confinato dove 
possono non essere completamente visibili le mani e le estremità delle 
dita in ogni momento

trattamento di traumatizzati, in emergenza, prima del ricovero in 
ospedale

assistenza a pazienti psicotici, epilettici in episodio critico

UK Health Departments:
EXPOSURE PRONE PROCEDURESEXPOSURE PRONE PROCEDURES (procedure invasive a 
rischio di esposizione):

Procedure invasive a rischio di esposizione (exposure prone 
procedures): sono quelle procedure invasive in cui vi è rischio che un 
infortunio dell’OS possa causare l’esposizione dei tessuti aperti del 
paziente al sangue dell’OS:

procedure in cui le mani dell’operatore, anche se indossa i guanti, 
possono venire a contatto con strumenti affilati o appuntiti oppure con 
tessuti taglienti (quali spicole ossee o dentarie) all’interno di una cavità
corporea aperta, in una ferita o in uno spazio anatomico confinato dove 
possono non essere completamente visibili le mani e le estremità delle 
dita in ogni momento

trattamento di traumatizzati, in emergenza, prima del ricovero in 
ospedale

assistenza a pazienti psicotici, epilettici in episodio critico



 
 
 
Tabella 6. Esempi di procedure invasive a rischio biologico e di procedure non invasive, suddivisi per categorie 
professionali (da  Puro e coll., 2003 e UK Health Department, 2002, modificati) 

PROFILO PROFESSIONALE ESEMPI DI PROCEDURA INVASIVA A RISCHIO DI 
ESPOSIZIONE 

ESEMPI DI 
PROCEDURA NON 
INVASIVA 

MEDICI, ATTIVITA’ DI 
PRONTO SOCCORSO 

• Procedure versus traumatizzati (anche esame obiettivo) 
• “gestione/manipolazione” pazienti con tessuti non integri  
• Esplorazione rettale (ad es. sospetto di fratture pelviche) 
• Suture in tessuti profondi (per emorragie) 
• Massaggio cardiaco interno 
• Pazienti “violenti” 
• Crisi epilettiche 
• Respirazione bocca a bocca 

 

EMATOLOGI • Prelievo di midollo osseo mediante aspirazione pelvica 
• Inserimento di cateteri venosi centrali in succlavia o femorale 

La maggioranza delle 
manovre 

ANESTESISTI/RIANIMATORI • Resezione di arterie-tessuti profondi 
• Skin tunnelling 

RADIOLOGI 
• Radiologia interventista 
• Resezione di arterie-tessuti profondi 
• Brachiterapia 

 

CARDIOLOGI  • Resezione di arterie-tessuti profondi 
• Impianto o rimozione di pacemaker permanenti 

OCULISTI • Trattamento di alcuni traumi in pronto soccorso 
• Chirurgia orbitaria 

La maggioranza delle 
manovre 

 



 
 
 
 

Tabella 6, continua  
PROFILO 

PROFESSIONALE 
ESEMPI DI PROCEDURA INVASIVA A RISCHIO DI 

ESPOSIZIONE 
ESEMPI DI PROCEDURA          NON 

INVASIVA 
MEDICI (segue)   

ORTOPEDICI 

• Chirurgia dei tendini 
• Riduzione aperta di frattura e fissazione extramidollare 
• Amputazione 
• Protesi totale dell’articolazione 
• borsectomia 

 

ENDOSCOPISTI 
• Endoscopie in pazienti “violenti” 
• Chirurgia endoscopica (per eventualità di intervento a cielo aperto in 
caso di complicanze) 

• Esame a fibre ottiche dell’apparato 
gastrointestinale, anche con 
eventuale biopsia 

• Dilatazione dell’esofago con 
endoscopio rigido 

NEFROLOGI  Emodialisi (in urgenza)   

UROLOGI 

• Cistectomia parziale 
• Nefrectomia 
• Escissione di lesioni scrotali o peniene 
• Orchiectomia 
• Orchidopessi 
• Intervento per idrocele 
• Fissazione del testicolo 
• Interventi chirurgici sull’epididimo 

• Distensione idrostatica della vescica 
• Resezione prostatica endoscopica 

 



 
 

Tabella 6, continua  
PROFILO 

PROFESSIONALE 
ESEMPI DI PROCEDURA INVASIVA A RISCHIO DI 

ESPOSIZIONE ESEMPI DI PROCEDURA NON INVASIVA 

MEDICI (segue)   

MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE 

• Chirurgia minore 
• Ostetricia 
• “gestione” traumatizzati 

La maggioranza delle manovre 

OTORINOLARINGOIATRI La maggioranza delle manovre di chirurgia ORL 

• Manovre chirurgiche “semplici” su orecchi e naso (dita 
sempre visibili) 

• Endoscopia (sia con strumento  flessibile che rigido) 
• Stapedectomia-stapediotomia 
• Inserimento di drenaggi o tubi di ventilazione tubarica 
• Impianto di protesi acustiche in orecchio medio 

PSICHIATRI • Assistenza a pazienti che abbiano manifestato notevole 
aggressività nei confronti degli operatori sanitari 

La maggioranza delle manovre 

LAPAROSCOPISTI 
• Inserimento di trochar con procedure a cielo aperto 
• Chirurgia laparoscopica (per eventualità di intervento a 

cielo aperto in caso di complicanze) 

 

GINECOLOGI-OSTETRICI 

• Chirurgia a cielo aperto 
• Isterectomia 
• Salpingectomia 
• Conizzazioni con sutura dei tessuti 
• Anestesia locale per episiotomia 
• Sutura di episiotomia  
• Uso del forcipe durante il parto 
• Incisione di ascesso della ghiandola di Bartolini 

• Resezione uterina 
• Interruzione volontaria di gravidanza 
• Curettage 
• Dilatazione cervicale 
• Colposcopia 
• Introduzione di contraccettivi intrauterini 
• Conizzazione mediante laser (o loop) 
• Raccolta di ovuli 
• Parto naturale 
• Episiotomia 
• Rimozione manuale della placenta 

 



 
 

Tabella 6, continua  

PROFILO PROFESSIONALE ESEMPI DI PROCEDURA INVASIVA A RISCHIO DI ESPOSIZIONE ESEMPI DI PROCEDURA          
NON INVASIVA 

CHIRURGHI (CHIRURGIA 
GENERALE, PEDIATRICA, 
CARDIOTORACICA, 
PLASTICA, MAXILLO-
FACCIALE, 
NEUROCHIRUGHI, 
CHIRURGHI VASCOLARI) 

• Interventi a cielo aperto (ad esempio gastrectomia parziale, escissione di 
lesioni gastriche, anastomosi gastro-digiunale o colecisti-digiunale, 
intervento per ulcera peptica, colectomia totale, emicolectomia con 
anastomosi termino-terminale, sigmoido-colectomia, escissione di retto, 
escissione ileo, appendicectomia, splenectomia, colecistectomia, 
sbrigliamento di aderenze peritoneali, tiroidectomia, mastectomia parziale 
o totale)  

• Laparotomia  
• Creazione o rimozione di stomia intestinale 
• Escissione perianale di retto e rettopessi 
• Ispezione di lesioni anali  
• Escissione di lesioni anali  
• Drenaggio perianale 
• Sfinterotomia laterale 
• Emorroidectomia 
• Esposizione di fistola anale 
• Escissione di lesioni della parete addominale anteriore oppure parete 

toracica 
• Escissione di gangli nervosi 
• Escissione di tessuto cicatriziale 
• Escissione di tumori superficiali 
• Escissione ghiandola sottomandibolare 
• Escissione lipomi-cisti sebacee oppure di cisti pilonidale 
• Procedure di drenaggio – mammella e colon-retto 
• Dissezione oppure escissione oppure biopsia di linfonodi 
• Biopsia mammaria 
• Embolectomia arteria femorale a cielo aperto  
• Ernioraffie (addominali, inguinale, femorale, ombelicale, laparocele) 
• Chirurgia orbitaria 
• Apertura e chiusura di sterno 
• Legatura-stripping vene varicose  
• Inserzione catetere in succlavia 

• Incisione della cute 
• Biopsia cutanea  
• sutura minore di superficie 
• estirpazione del letto ungueale 

o avulsione di unghia 
• escissione della ghiandola 

sudoripara ascellare 
• esplorazione rettale o vaginale 

di routine 
• procedure endoscopiche 

semplici 



 
 

Tabella 6, continua  
PROFILO PROFESSIONALE ESEMPI DI PROCEDURA INVASIVA A RISCHIO DI ESPOSIZIONE ESEMPI DI PROCEDURA NON INVASIVA 

ODONTOIATRI La maggioranza parte delle manovre Esame clinico (con specchio) 

INFERMIERI 

• Ferristi 
• Pronto soccorso 
• Assistenza a pazienti che abbiano manifestato notevole aggressività nei 

confronti degli operatori sanitari 

La maggioranza delle manovre 

IGIENISTI DENTALI Alcune manovre Esame clinico mediante specchio 
ORTODONTISTI Alcune manovre  

OSTETRICA Anestesia locale per episiotomia  
Sutura dell’episiotomia 

Episiotomia 
Parto naturale semplice 



CARENZE RELATIVE A FATTORI:CARENZE RELATIVE A FATTORI:
a.a.Edilizio/ambientaleEdilizio/ambientale ad es. spogliatoi con armadietti doppi, ad es. spogliatoi con armadietti doppi, 

lavandini attrezzati per il lavaggio delle mani, lavaocchi di lavandini attrezzati per il lavaggio delle mani, lavaocchi di 
emergenza, doccia di emergenzaemergenza, doccia di emergenza

b.b.Organizzativo/amministrativoOrganizzativo/amministrativo ad es. presenza del CIO con ad es. presenza del CIO con 
funzioni di Unitfunzioni di Unitàà di epidemiologia infettiva ospedaliera che di epidemiologia infettiva ospedaliera che 
operi in collaborazione con MC e SPPoperi in collaborazione con MC e SPP

c.c.Procedure di lavoroProcedure di lavoro scritte e divulgate relative a scritte e divulgate relative a precauzioni precauzioni 
standard e misure di isolamentostandard e misure di isolamento, procedure in caso di IRB, , procedure in caso di IRB, 
lavoratrici madri, norme per lavoratrici madri, norme per igienizzazioneigienizzazione, disinfezione, , disinfezione, 
sterilizzazione, in sala operatoria sterilizzazione, in sala operatoria (zona neutra (zona neutra 
ferristaferrista/chirurgo, /chirurgo, doppi guantidoppi guanti in operazioni piin operazioni piùù a rischio, etc.)a rischio, etc.)

d.d.USO di DPI/DPCUSO di DPI/DPC
e.e.USO di dispositivi sicuriUSO di dispositivi sicuri ad ad es.agocannulees.agocannule con mandrino a con mandrino a 

protezione automatica, aghi da prelievo/protezione automatica, aghi da prelievo/butterflybutterfly di di 
sicurezza, aghi a punta smussa in ginecologia, etc.sicurezza, aghi a punta smussa in ginecologia, etc.

f.f.Informazione/formazioneInformazione/formazione allall’’atto dellatto dell’’immissione al lavoro e immissione al lavoro e 
periodicaperiodica



AttivitAttivitàà nelle strutture di assistenza che NON comporti assistenza nelle strutture di assistenza che NON comporti assistenza 
diretta a pazienti con possibilitdiretta a pazienti con possibilitàà di entrare in contatto con sangue o di entrare in contatto con sangue o 
altri fluidi corporei a rischio di trasmissione degli agenti bioaltri fluidi corporei a rischio di trasmissione degli agenti biologici logici 
considerati. Non vanno considerate anche  quelle attivitconsiderati. Non vanno considerate anche  quelle attivitàà in cui il in cui il 
personale ha contatto breve e occasionale con i pazienti personale ha contatto breve e occasionale con i pazienti 
nellnell’’ambiente di assistenza. ambiente di assistenza. 
LIVELLO DI RISCHIO  LIVELLO DI RISCHIO  TRASCURABILETRASCURABILE

AttivitAttivitàà che comporti assistenza diretta a pazienti con possibilitche comporti assistenza diretta a pazienti con possibilitàà di di 
entrare in contatto con sangue o altri fluidi corporei a rischioentrare in contatto con sangue o altri fluidi corporei a rischio di di 
trasmissione degli agenti biologici considerati. Su questa base trasmissione degli agenti biologici considerati. Su questa base sono sono 
comprese praticamente tutte le attivitcomprese praticamente tutte le attivitàà con contatto non con contatto non 
occasionale con pazienti. occasionale con pazienti. 
LIVELLO DI RISCHIO LIVELLO DI RISCHIO LIEVELIEVE

AttivitAttivitàà di cui al punto precedente che comportino anche di cui al punto precedente che comportino anche 
ll’’esecuzione di Procedure Invasive a Rischio di Esposizione (EPP) esecuzione di Procedure Invasive a Rischio di Esposizione (EPP) sia sia 
paziente paziente vsvs OS, sia OS OS, sia OS vsvs pazientepaziente
LIVELLO DI RISCHIO LIVELLO DI RISCHIO MEDIOMEDIO

AttivitAttivitàà di cui al punto precedente che si svolgano in presenza di di cui al punto precedente che si svolgano in presenza di 
fattori che possono condizionare sfavorevolmente il rischio di Ifattori che possono condizionare sfavorevolmente il rischio di IRBRB
LIVELLO DI RISCHIO LIVELLO DI RISCHIO ALTOALTO



AttivitAttivitàà di assistenza di assistenza 
diretta a pazientidiretta a pazienti

Svolgimento di procedureSvolgimento di procedure
a rischio di esposizionea rischio di esposizione

/ alta prevalenza di siero/ alta prevalenza di siero--
positivi / virus particolaripositivi / virus particolari

Carenze ambientaliCarenze ambientali
Mancanza CIOMancanza CIO

DPI/DPCDPI/DPC--ProcedureProcedure
Informazione/formazioneInformazione/formazione

CLASSE DI RISCHIO  0CLASSE DI RISCHIO  0
TRASCURABILETRASCURABILE

CLASSE DI RISCHIO 1CLASSE DI RISCHIO 1
LIEVELIEVE

CLASSE DI RISCHIO 2CLASSE DI RISCHIO 2
MEDIOMEDIO

CLASSE DI RISCHIO 3 CLASSE DI RISCHIO 3 -- ALTOALTO

NONO

NONO

NONO

SISI

SISI

SISI



Valutazione del rischio per Valutazione del rischio per 
manipolazione di agenti biologici manipolazione di agenti biologici 

Effetti sulla salute/gruppi a rischioEffetti sulla salute/gruppi a rischio

44 XX OO OO OO OO
33 XX OO OO OO
22 XX OO OO
11 XX XX

Classificazione esposizioneClassificazione esposizione AA BB CC DD EE

A = Nessuna esposizione; nessun contattoA = Nessuna esposizione; nessun contatto
B = Bassa esposizione; contatto infrequente, bassa concentrazionB = Bassa esposizione; contatto infrequente, bassa concentrazione di agenti biologici e di agenti biologici 
(sistema chiuso)(sistema chiuso)
C = Esposizione moderata: frequenti contatti a basse concentraziC = Esposizione moderata: frequenti contatti a basse concentrazioni/contatti infrequenti oni/contatti infrequenti 
a concentrazioni elevate, presenza di sistemi tecnici di controla concentrazioni elevate, presenza di sistemi tecnici di controllo (cabina per sicurezza bi lo (cabina per sicurezza bi 
ologicaologica))
D = Esposizione elevata: frequenti contatti a elevate concentrazD = Esposizione elevata: frequenti contatti a elevate concentrazioni, limitati sistemi ioni, limitati sistemi 
tecnici di controllo (tecnici di controllo (bioaerosolbioaerosol))
E = Esposizione molto elevata: contatti frequenti a concentrazioE = Esposizione molto elevata: contatti frequenti a concentrazioni molto elevate (acque ni molto elevate (acque 
reflue, manipolazione di prodotti di rifiuto) o aumentato rischireflue, manipolazione di prodotti di rifiuto) o aumentato rischio di esposizione accidentaleo di esposizione accidentale
Insignificante: nessun necessitInsignificante: nessun necessitàà di provvedimenti, documentazionedi provvedimenti, documentazione
Basso: counselling, documentazioneBasso: counselling, documentazione
X Moderato: counselling, valutare lX Moderato: counselling, valutare l’’opportunitopportunitàà di effettuare sorveglianza sanitariadi effettuare sorveglianza sanitaria
O Elevato: counselling, sorveglianza sanitariaO Elevato: counselling, sorveglianza sanitaria



TBC TBC -- CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO 

RRIISSCCHHIIOO  MMIINNIIMMOO  MMOOLLTTOO  
LLIIMMIITTAATTOO  

LLIIMMIITTAATTOO  MMEEDDIIOO  AALLTTOO  

MMiissuurraa  ddeell  rriisscchhiioo  bbaassee  RR  RR  RR  RR  RR  

PPrrooffiilloo  ddeellllaa  ccoommuunniittàà  RR  RR  RR  RR  RR  

SSoorrvveegglliiaannzzaa  llaabboorraattoorrii  ee  rreeggiissttrrii  
((aattttiivvaa))  

CC  CC  CC  CC  RR  

VVaacccciinnaazziioonnee  ccoonn  BBCCGG  ??  ??  ??  OO  RR  

FFoollllooww  uupp  ((PPPPDD  tteesstt))  ??  OO  bbiieennnnaallee  aannnnuuaallee  ttrrii--
sseemmeessttrraallee  

RReevviissiioonnee  ccaarrtteellllee  ppaazziieennttii  TTBBCC  NNoo  OO  aannnnuuaallee  
sseemmeessttrraallee  --

aannnnuuaallee  
ttrrii  --sseemmeessttrraallee  

PPrroocceedduurree  ddii  aammmmiissssiioonnee  NNoo  NNoo  CC  RR  RR  

RRiivvaalluuttaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  aannnnuuaallee  aannnnuuaallee  aannnnuuaallee  aannnnuuaallee  aannnnuuaallee  

DDPPII  OO  OO  RR  RR  RR  

PPrroottooccoolllloo  ppeerr  aaeerroossooll  OO  OO  RR  RR  RR  

PPrroottooccoolllloo  ppeerr  llaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  TTBBCC  RR  RR  RR  RR  RR  

PPrroottooccoolllloo  ppeerr  iill  ttrraattttaammeennttoo  TTBBCC  NNoo  NNoo  RR  RR  RR  

EEdduuccaazziioonnee  ee  aaddddeessttrraammeennttoo  RR  RR  RR  RR  RR  

SSiisstteemmaa  ddii  nnoottiiffiiccaa  RR  RR  RR  RR  RR  

C = continua;   O = opzionale;   R = raccomandato;   ? = dubbia utilità 



1) INDIVIDUAZIONE aree/mansioni1) INDIVIDUAZIONE aree/mansioni
identificazione identificazione mansioni/attivitmansioni/attivitàà a a 
maggior esposizione potenzialemaggior esposizione potenziale
peculiaritpeculiaritàà attivitattivitàà e e modalitmodalitàà di di 
svolgimentosvolgimento
postazioni di lavoro postazioni di lavoro con presunte o con presunte o 
evidenti importanti sorgenti di evidenti importanti sorgenti di 
inquinantiinquinanti
frequenza e tempi di esecuzionefrequenza e tempi di esecuzione per per 
alcune attivitalcune attivitàà lavorative a contatto lavorative a contatto 
ravvicinato con materiale contaminatoravvicinato con materiale contaminato

VALUTAZIONE DEL RISCHIO VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
SMALTIMENTO/TRATTAMENTO SMALTIMENTO/TRATTAMENTO 

RIFIUTIRIFIUTI--REFLUIREFLUI



2) DETERMINAZIONE 2) DETERMINAZIONE 
INQUINANTI AERODISPERSIINQUINANTI AERODISPERSI

INDICATORI DI INDICATORI DI 
CONTAMINAZIONE MICROBICA CONTAMINAZIONE MICROBICA 
DELLDELL’’ARIAARIA

Carica batterica totaleCarica batterica totale
Concentrazione StafilococchiConcentrazione Stafilococchi
GramGram negativi totalinegativi totali
Gram negativi Gram negativi ColiformiColiformi (E. Coli)(E. Coli)
Concentrazione miceti (lieviti e Concentrazione miceti (lieviti e 
funghi)funghi)
EndotossineEndotossine

VALUTAZIONE DEL RISCHIO VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
SMALTIMENTO/TRATTAMENTO RIFIUTI/REFLUISMALTIMENTO/TRATTAMENTO RIFIUTI/REFLUI



Inquinamento ambientale da microrganismi: VALORI GUIDAInquinamento ambientale da microrganismi: VALORI GUIDA
FONTEFONTE SIGNIFICATOSIGNIFICATO BATTERI BATTERI 

TOTALITOTALI MICETIMICETI ENDOENDO--
TOSSINETOSSINE

GRAMGRAM
NEGATIVINEGATIVI

RYLANDER, RYLANDER, 
1982, 871982, 87 TLV ?TLV ? 100100--200 200 ngng/m/m3 3 

aria STEL ?aria STEL ?
1 X 101 X 103 3 UFC/mUFC/m3 3 

ariaaria

DOHA, 1989DOHA, 1989

<10<103 3 UFC/mUFC/m33

<500UFC/m<500UFC/m3 3 ariaaria
PER OGNI SINGOLO PER OGNI SINGOLO 
MICRORGANISMO MICRORGANISMO 
PATOGENOPATOGENO

<10<103 3 UFC/mUFC/m3  3  

<500UFC/m<500UFC/m3 3 ariaaria
PER OGNI SINGOLO PER OGNI SINGOLO 
MICRORGANISMO MICRORGANISMO 
PATOGENOPATOGENO

InaccettabileInaccettabile Qualunque livello di Qualunque livello di 
micofitimicofiti patogenipatogeni

Livello di azione per Livello di azione per 
approfondimenti se approfondimenti se èè
presente unica speciepresente unica specie

50 UFC/m50 UFC/m3 3 ariaaria

Limite Limite maxmax accettabile accettabile 
se pise piùù speciespecie 150 UFC/m150 UFC/m3 3 ariaaria

Limite Limite maxmax accettabile accettabile 
se solo se solo cladosporiumcladosporium

500 UFC/m500 UFC/m3 3 ariaaria
300 UFC/m300 UFC/m3 3 ariaaria

Molto bassoMolto basso <50 UFC/m<50 UFC/m3 3 ariaaria

BassoBasso 5050--100 UFC/m100 UFC/m3 3 ariaaria

MedioMedio 101101--500 UFC/m500 UFC/m3 3 ariaaria

AltoAlto 501501--2000 UFC/m2000 UFC/m3 3 ariaaria

Molto altoMolto alto >2000 UFC/m>2000 UFC/m3 3 ariaaria

HEIDA, 1995HEIDA, 1995 TLV?TLV? 1X101X104 4 UFC/mUFC/m3 3 ariaaria 1X101X104 4 UFC/mUFC/m3 3 ariaaria

TLV? Se unica specieTLV? Se unica specie 500 500 UFC/mUFC/m3 3 ariaaria

JAGER, 1994JAGER, 1994 TLV?TLV? 1X101X104 4 UFC/mUFC/m3 3 ariaaria 100 100 ngng/m/m3 3 aria aria 
STEL ?STEL ?

CEE, 1993CEE, 1993

WHO, 1990WHO, 1990
CEE, 1993CEE, 1993

CONCENTRAZIONE CONCENTRAZIONE 
DI BATTERI DI BATTERI 
NELLNELL’’ARIA PURAARIA PURA 00--
500 UFC/m500 UFC/m33 ((RoffeyRoffey
e coll., 1977)e coll., 1977)



AEROSOL MICROBIOLOGICIAEROSOL MICROBIOLOGICI IN IN 
IMPIANTI DI COMPOSTAGGIO, IMPIANTI DI COMPOSTAGGIO, 

INDUSTRIALI:  PROPOSTE DI TLVINDUSTRIALI:  PROPOSTE DI TLV

Polveri Polveri 
totalitotali
mg/mmg/m33

Batteri Batteri 
totalitotali
UFC/mUFC/m33

Batteri Batteri 
gramgram

negativinegativi
UFC/mUFC/m33

ActinoActino--
micetimiceti
UFC/mUFC/m33

FunghiFunghi
AspergillusAspergillus
FumigatusFumigatus

UFC/mUFC/m33

EndoEndo--
tossinetossine

0,10,1--1010 101055 101066 11--4242

101044 101044 101044

101044 101044--101066

3030--8181 101066--101077 101033--101055 101066--101077 101055--101066

101044 101033 101044 480480--990990

0,60,6 101033 <1<1

0,70,7--150150 101055--101088 130130--3,2603,260

11--173173 2929--59305930

101066--101077

101066--101077

101066

22--50005000

TLV propostiTLV proposti 33 101044 5x105x1022--

101033 5x105x1022 5x105x1022 100100--200200

ATTIVITATTIVITÀÀ
DIVERSE CON DIVERSE CON 
ESPOSIZIONE A ESPOSIZIONE A 
MICRORGANISMIMICRORGANISMI

IMPIANTI DI IMPIANTI DI 
COMPOSTAGGIOCOMPOSTAGGIO



RESIDENZE, AMBIENTI LAVORATIVIRESIDENZE, AMBIENTI LAVORATIVI 101011--101033 CFU/mCFU/m33

AMBIENTI BEN VENTILATIAMBIENTI BEN VENTILATI 101022 CFU/mCFU/m33

SPECIFICI AMBIENTI DI LAVORO CONTAMINATISPECIFICI AMBIENTI DI LAVORO CONTAMINATI 101044--10101010 CFU/mCFU/m33

Punto di prelievoPunto di prelievo
Batteri Batteri 
totalitotali
CFU/mCFU/m33

ColiformiColiformi
totalitotali
CFU/mCFU/m33

ColiformiColiformi
fecalifecali
CFU/mCFU/m33

Ingresso refluiIngresso reflui 150150 66 55

Vasca ossidazioneVasca ossidazione 300300 2222 55

Vasca sedimentazioneVasca sedimentazione 220220 1818 44

ClorazioneClorazione 270270 33 NRNR

filtropressafiltropressa 220220 NRNR NRNR

NR =NR = non rilevatinon rilevati

IMPIANTO ACQUE REFLUE URBANEIMPIANTO ACQUE REFLUE URBANE

Punto di Punto di 
prelievoprelievo

Batteri Batteri 
totalitotali
CFU/mCFU/m33

Media LogMedia Log

ColimetriaColimetria
CFU/mCFU/m33

Media LogMedia Log

Batteri Batteri 
patogenipatogeni Virus Virus 

Depuratore a fanghi Depuratore a fanghi 
attiviattivi

1919--43034303 11--279279 99--27%27% NDND--
55%55%

99--45%45%

60%60%

Impianto Impianto 
trattamento fanghitrattamento fanghi

1010--1111 7878--8888 9%9%

centralinacentralina 25662566 11--53 53 ** --
ND =ND = non determinato, * UFC/g x 105 non determinato, * UFC/g x 105 



Categorie di contaminazione dellCategorie di contaminazione dell’’aria indicate daaria indicate da
EuropeanEuropean CollaborativeCollaborative Action. Indoor Air Quality & Action. Indoor Air Quality & ItsIts

Impact on Man. Impact on Man. ReportReport No. 12No. 12
le categorie non sono basate sulla valutazione del rischiole categorie non sono basate sulla valutazione del rischio

CATEGORIECATEGORIE
Abitazioni Abitazioni 
CFU/mCFU/m3 3 

2020--2525°°CC

Ambienti indoor Ambienti indoor 
non industriali non industriali 

CFU/mCFU/m3 3 

2020--2525°°CC

MICETIMICETI

Molto bassaMolto bassa <100<100 <50<50 <10<10
1111--5050
5151--100100
101101--500500

Molto altaMolto alta >2000>2000 >500>500

BassaBassa <500<500 <100<100
IntermediaIntermedia <2500<2500 <500<500
AltaAlta <10000<10000 501501--20002000



Rifiuti solidi urbani Venezia Rifiuti solidi urbani Venezia ((VazzolerVazzoler etet al, al, ’’98)98)

LIVELLO ILIVELLO I LIVELLO IILIVELLO II LIVELLO IIILIVELLO III

DESCRIZIONEDESCRIZIONE

↑↑ livelli di inquinamento livelli di inquinamento 
microbicomicrobico da indicatori da indicatori 

igienicoigienico--sanitari e fecali. Nello sanitari e fecali. Nello 
svolgimento di tali operazioni svolgimento di tali operazioni èè
ipotizzabile un rischio elevato di ipotizzabile un rischio elevato di 
contrarre malattie infettive di contrarre malattie infettive di 

tipo gastroenterico.tipo gastroenterico.

Operazioni con Operazioni con 
grado intermediogrado intermedio di di 

diffusione diffusione 
delldell’’inquinamento inquinamento 

microbico. Emicrobico. E’’ possibile possibile 
ipotizzare un rischio ipotizzare un rischio 

mederatomederato..

Operazioni con basso Operazioni con basso 
grado di rischiogrado di rischio, data , data 
ll’’esiguitesiguitàà delldell’’inquinamento inquinamento 

microbico ad esse correlato.microbico ad esse correlato.

Carica batterica Carica batterica 
mesofilamesofila

Media UFC/mMedia UFC/m33
735735 328328 14491449

ColiformiColiformi totalitotali
Media UFC/mMedia UFC/m33 14,2114,21 10,0810,08 42,242,2

E. ColiE. Coli
Media UFC/mMedia UFC/m33 1,261,26 1,461,46 5,65,6

OPERAZIONIOPERAZIONI

1.1. Scarico manuale su Scarico manuale su 
motobarchemotobarche

2.2. Trasporto manuale Trasporto manuale 
contenitori RSU contenitori RSU Mercato Mercato 
RialtoRialto

3.3. Trasferimento manuale Trasferimento manuale 
sacchi rifiutisacchi rifiuti

4.4. Contatto con superfici e/o Contatto con superfici e/o 
comandi, corrimano dei comandi, corrimano dei 
natantinatanti

1.1. Scarico manuale su Scarico manuale su 
motobarchemotobarche

2.2. Scarico mistoScarico misto
3.3. Raccolta manuale Raccolta manuale 

sacchisacchi
4.4. Trasporto con Trasporto con 

carretticarretti
5.5. TravasoTravaso
6.6. spazzamentospazzamento

1.1. Trasporto su Trasporto su natantinatanti
2.2. Svuotamento piccoli Svuotamento piccoli 

contenitoricontenitori
3.3. Svuotamento Svuotamento 

contenitori per carta contenitori per carta 
o vetroo vetro

INTERVENTIINTERVENTI
modifiche tecnologiche nel modifiche tecnologiche nel 
ciclo di lavorazione ciclo di lavorazione 
protocolli idonei di protocolli idonei di 
risanamentorisanamento

misure di protezione misure di protezione 
individuale individuale 
informazione del informazione del 
personalepersonale

Formazione ed Formazione ed 
informazione del informazione del 
personale sulle personale sulle 
caratteristiche della caratteristiche della 
matrice trattatamatrice trattata



SMALTIMENTO RIFIUTI DOMESTICISMALTIMENTO RIFIUTI DOMESTICI
((SisgaardSisgaard etet al., 1994)al., 1994)

eesposizione a sposizione a polvere organicapolvere organica (0,7 mg/(0,7 mg/mm33)) e e 
microflora microflora aerodispersaaerodispersa (2(2--5x105x1044 CFU/CFU/mm33) ) 

⇑⇑ sintomi cute/mucosesintomi cute/mucose e e gastrointestinaligastrointestinali
⇑⇑ prevalenza prevalenza Sindrome Tossica da Polveri Sindrome Tossica da Polveri 
OrganicheOrganiche (ODTS)(ODTS)

LAVORATORI DEL LEGNOLAVORATORI DEL LEGNO ((EduardEduard, 1994), 1994)

Esposizione a Esposizione a micetimiceti >10>106 6 CFU/CFU/mm33 ⇑⇑ sintomi sintomi 
respiratorirespiratori, , irritazione delle mucoseirritazione delle mucose e sintomi e sintomi 
simili alla ODTS simili alla ODTS 

AGRICOLTORIAGRICOLTORI ((MalmbergMalmberg, 1991, 1991) ) 
esposizione esposizione longlong--termterm a a spore di micetispore di miceti a a 
concentrazioni >10concentrazioni >1088--101099 CFU/CFU/mm33 ALVEOLITE ALVEOLITE 
ALLERGICAALLERGICA
esposizioni esposizioni shortshort--termterm a concentrazioni >10a concentrazioni >101010

CFU/CFU/mm3  3  alveoliti acutealveoliti acute



ESPOSIZIONE AD ESPOSIZIONE AD ENDOTOSSINEENDOTOSSINE
IN AMBIENTE LAVORATIVOIN AMBIENTE LAVORATIVO

ENDOTOSSINE ENDOTOSSINE 
((ngng/m/m33))

BOVINIBOVINI 33,633,6
estateestate 16,616,6
invernoinverno 60,460,4

SUINISUINI 9,19,1
estateestate 7,07,0
invernoinverno 7,47,4

CARDATURA COTONECARDATURA COTONE 300300--25002500

USO OLI DA TAGLIOUSO OLI DA TAGLIO 5,45,4
RICICLAGGIO CARTARICICLAGGIO CARTA 11--19411941
TRATTAMENTO ACQUETRATTAMENTO ACQUE <0,04<0,04--350350
RACCOLTA RIFIUTI RACCOLTA RIFIUTI 
URBANIURBANI 0,10,1--33

GIARDINAGGIOGIARDINAGGIO 1313--9191

COTONIFICICOTONIFICI 44--17301730
CERNITE DI LANACERNITE DI LANA 0,80,8--624624
FILATURE DI LANAFILATURE DI LANA 0,20,2--3,23,2

Mariano A, 1998Mariano A, 1998

Proposta di valori limite Proposta di valori limite ((ngng/m/m33))

•• ODTS ODTS 10001000--20002000
•• Oppressione toracica Oppressione toracica 300300
•• ↓↓FEVFEV11 durante il lavoro durante il lavoro 200200
•• flogosi vie aeree, flogosi vie aeree, 

iperreattivitiperreattivitàà bronchiale bronchiale 2020

•• Non effetti da endotossine Non effetti da endotossine 
GRAM negativi <1000 GRAM negativi <1000 cfucfu/m/m33

((DutchDutch Working Working GroupGroup on on 
ResearchResearch MethodsMethods in in BiologicalBiological
Indoor Air Indoor Air PollutionPollution) ) 



SINTOMI CORRELATI SINTOMI CORRELATI 
ALLALL’’ESPOSIZIONE AD AB ESPOSIZIONE AD AB 

NELLNELL’’INDUSTRIA DEL LEGNOINDUSTRIA DEL LEGNO
LAVORAZIONELAVORAZIONE SINTOMISINTOMI ESPOSIZIONEESPOSIZIONE OROR

POLVERI INALABILIPOLVERI INALABILI 2,262,26

ENDOTOSSINE ENDOTOSSINE 
INALABILIINALABILI

2,322,32

ESPETTORATOESPETTORATO 1,761,76--2,002,00

MICETIMICETI 2,952,95

GRAM negativiGRAM negativi 4,164,16

OTITEOTITE
5,505,50

CEFALEACEFALEA 2,762,76

DISPNEADISPNEA 4,774,77

BRONCHITEBRONCHITE 2,872,87

ESPETTORATOESPETTORATO 5,365,36--13,3213,32

SEGHERIASEGHERIA

BRONCHITEBRONCHITE
FALEGNAMERIAFALEGNAMERIA



AttivitAttivitàà a rischio biologicoa rischio biologico

Diagnostica veterinariaDiagnostica veterinaria AttivitAttivitàà di ricercadi ricerca

Microbiologia degli alimentiMicrobiologia degli alimenti AttivitAttivitàà produttivaproduttiva

ISTITUTO ZOOPROFILATTICOISTITUTO ZOOPROFILATTICO



Arrivo carcasse animali per Arrivo carcasse animali per ll’’esame autopticoesame autoptico. . 
Committenti: privati, enti pubblici, organi di Committenti: privati, enti pubblici, organi di 

vigilanza.vigilanza.

SEZIONE DIAGNOSTICA:SEZIONE DIAGNOSTICA:
esame autoptico e primo isolamento agenti 

patogeni. Invio campioni biologici ai 
laboratori specializzati

REPARTO DI BATTERIOLOGIA REPARTO DI BATTERIOLOGIA 
SPECIALIZZATA:SPECIALIZZATA:

isolamento specifici batteri su isolamento specifici batteri su 
campioni animalicampioni animali

REPARTO DI VIROLOGIA REPARTO DI VIROLOGIA 
SPECIALIZZATA:SPECIALIZZATA:

ricerca ceppi virali su ricerca ceppi virali su 
campioni animalicampioni animali

AttivitAttivitàà diagnostica veterinariadiagnostica veterinaria



Arrivo di Arrivo di alimenti per analisi microbiologichealimenti per analisi microbiologiche

Committenti: privati, enti pubblici, organi di Committenti: privati, enti pubblici, organi di 
vigilanzavigilanza

Dipartimento di microbiologia Dipartimento di microbiologia 
degli alimenti:degli alimenti:

effettuazione analisi di isolamento effettuazione analisi di isolamento 
ceppi patogeni su cibi per lceppi patogeni su cibi per l’’uomouomo

ATTIVITATTIVITÀÀ DI MICROBIOLOGIA DI MICROBIOLOGIA 
DEGLI ALIMENTI PER LDEGLI ALIMENTI PER L’’UOMOUOMO



ATTIVITATTIVITÀÀ DI RICERCADI RICERCA

AllevamentoAllevamento di di 
animali presso animali presso 

stalle e stalle e 
stabulariostabulario

Induzione di Induzione di 
infezioniinfezioni in in 

animalianimali

Interventi Interventi 
chirurgicichirurgici su su 
animali per animali per 

innesto protesi di innesto protesi di 
possibile utilizzo possibile utilizzo 

umanoumano

AttivitAttivitàà di ricerca di ricerca 
per produzione per produzione 

anticorpi monoclonalianticorpi monoclonali



ATTIVITATTIVITÀÀ PRODUTTIVAPRODUTTIVA

Produzione e vendita di terreni colturali, Produzione e vendita di terreni colturali, 
kit diagnostici, anticorpi kit diagnostici, anticorpi monoclonalimonoclonali

Allestimento di tecniche di analisi di laboratorioAllestimento di tecniche di analisi di laboratorio

Produzione e vendita di vaccini Produzione e vendita di vaccini stabulogenistabulogeni



VALUTAZIONE DEL VALUTAZIONE DEL 
RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO

Identificazione e Identificazione e 
determinazione del determinazione del numero di numero di 
isolamentiisolamenti (se uso deliberato)(se uso deliberato)
Istituzione di un Istituzione di un registro registro 
epidemiologico degli isolamentiepidemiologico degli isolamenti
(se riscontro accidentale di (se riscontro accidentale di 
agente patogeno)agente patogeno)
Verifica Verifica adeguatezza adeguatezza DPC/DPI DPC/DPI 



Isolamento agenti biologici Isolamento agenti biologici 
Sezione di DiagnosticaSezione di Diagnostica

Agente biologicoAgente biologico Frequenza isolamentiFrequenza isolamenti
ActinomycesActinomyces pyogenespyogenes RaraRara

BacillusBacillus anthracisanthracis Molto raraMolto rara

Brucella Brucella abortusabortus Molto raraMolto rara

Brucella Brucella melitentismelitentis Molto raraMolto rara

ClostridiumClostridium perfrigensperfrigens RaraRara

CorynebacteriumCorynebacterium pseudotubercolosispseudotubercolosis Molto raraMolto rara

ClostridiumClostridium sppspp RaraRara

EdwardsiellaEdwardsiella tardatarda Molto rara Molto rara 

EnterobacterEnterobacter sppspp OrdinarioOrdinario

ErysipelothrixErysipelothrix rhusiopathiaerhusiopathiae Molto raraMolto rara

FrancisellaFrancisella tularensistularensis Molto raraMolto rara

HaemophilusHaemophilus sppspp OrdinarioOrdinario

ListeriaListeria monocitogenesmonocitogenes Molto raraMolto rara

MycobacterMycobacter aviumavium//intracellularisintracellularis FrequenteFrequente

MycobacteriumMycobacterium bovisbovis FrequenteFrequente

PasteurellaPasteurella multocidamultocida OrdinariaOrdinaria

PasteurellaPasteurella sppspp RaraRara

ProteusProteus vulgarisvulgaris OrdinariaOrdinaria

PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa FrequenteFrequente

RhodococcusRhodococcus aequiaequi Molto raraMolto rara

Salmonella Salmonella enteritidisenteritidis RaraRara

Salmonella Salmonella typhimuriumtyphimurium RaraRara

SalmonellaSalmonella FrequenteFrequente

Agente biologicoAgente biologico Frequenza isolamentiFrequenza isolamenti
SerpulinaSerpulina sppspp FrequenteFrequente

StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus FrequenteFrequente

StreptococcusStreptococcus sppspp FrequenteFrequente

VibrioVibrio sppspp FrequenteFrequente

YersiniaYersinia sppspp RaraRara

CoronaviridaeCoronaviridae Molto raraMolto rara

Virus Virus influenzaleiinfluenzalei ABCABC Molto raraMolto rara

Virus della malattia di NewcastleVirus della malattia di Newcastle Molto raraMolto rara

Virus della rabbiaVirus della rabbia Molto raraMolto rara

BSEBSE Molto raraMolto rara

AscarisAscaris suumsuum RaraRara

BalantidiumBalantidium colicoli RaraRara

CapillariaCapillaria sppspp FrequenteFrequente

CryptosporidiumCryptosporidium sppspp FrequenteFrequente

DiphylobothriumDiphylobothrium latumlatum RaraRara

EchinococcusEchinococcus granulosusgranulosus Molto raraMolto rara

Fasciola Fasciola hepaticahepatica Molto raraMolto rara

Leishmania Leishmania braziliensisbraziliensis Molto raraMolto rara

StrongyloidesStrongyloides sppspp RaraRara

ToxocaToxoca caniscanis Molto raraMolto rara

AspergillusAspergillus fumigatusfumigatus Molto raraMolto rara

Candida Candida albicansalbicans RaraRara

MR MR Isolamento molto raro: 0Isolamento molto raro: 0--5/anno5/anno
R R Isolamento raro: 5Isolamento raro: 5--50/anno50/anno
F F Isolamento frequente: 50Isolamento frequente: 50--100/anno100/anno
O O Isolamento ordinario: >100/annoIsolamento ordinario: >100/anno



Mansione/attivitMansione/attivitàà e siti di e siti di 
campionamentocampionamento

Carica Carica 
batterica batterica 
totaletotale
CFU/mCFU/m33

GramGram
negativinegativi
totalitotali
CFU/mCFU/m33

GramGram
negativi negativi 
coliformicoliformi
fecali fecali 
CFU/mCFU/m33

StafiloStafilo
cocchicocchi
CFU/mCFU/m33

MicetiMiceti
CFU/mCFU/m33

Manutenzione mezzi rifiuti  (officina)Manutenzione mezzi rifiuti  (officina) 244244--300300 66 NRNR 169169 750750
Manutenzione mezzi rifiuti (spazzatrice)Manutenzione mezzi rifiuti (spazzatrice) 8181--4687 4687 2525 NRNR 350350 22872287
Pulizie int. (locale bagno)Pulizie int. (locale bagno) 312312--1056 1056 <4<4 NRNR 994994 5050
Stazione movimentazione rifiuti (interno Stazione movimentazione rifiuti (interno 
ruspa)ruspa) 900900 3131 66 8181 13001300

Op. stazione compattazione rifiuti (c/o Op. stazione compattazione rifiuti (c/o 
griglia aspirazione griglia aspirazione compattatorecompattatore)) 294294--59505950 244244 1313 25002500 10501050

Op. raccolta rifiuti indifferenziati (cabina Op. raccolta rifiuti indifferenziati (cabina 
camion)camion) 313313--25002500 5050 NRNR 112112 287287

Op. raccolta rifiuti umido (cabina camion)Op. raccolta rifiuti umido (cabina camion) 456456 1313 NRNR 5050 675675

Spazzatura manuale (strada)Spazzatura manuale (strada) 43754375 212212 NRNR 344344 37503750
Op. soffione (strada)Op. soffione (strada) 16941694 256256 NRNR 1313 75007500
Conducente spazz.strade+raccolta (cabina Conducente spazz.strade+raccolta (cabina 
mezzo)mezzo) 15001500 187187 NRNR 125125 11121112

Spazzatura manuale (strada)Spazzatura manuale (strada) 856856 383383 NRNR 250250 42504250
Op. soffione (strada)Op. soffione (strada) 938938 192192 NRNR 125125 11881188
Conducente spazz.strade+raccolta (cabina Conducente spazz.strade+raccolta (cabina 
mezzo)mezzo) 694694 88 NRNR 250250 531531



CONSIDERAZIONI CONSIDERAZIONI 
INDAGINE AMBIENTALE INDAGINE AMBIENTALE 

AZIENDA TRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDIAZIENDA TRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDI

Impianto di Impianto di compostaggiocompostaggio
ssituazione compromessaituazione compromessa in termini in termini 
di pulizia ed di pulizia ed igienicitigienicitàà (indagine 2003)(indagine 2003)

Adozione obbligatoria Adozione obbligatoria DPIDPI (maschera (maschera 
per per particolatoparticolato e agenti biologici)e agenti biologici)
Interventi Interventi di miglioramento:di miglioramento:

efficienza ventilazioneefficienza ventilazione
igienizzazione impiantoigienizzazione impianto

Altre postazioniAltre postazioni →→ livello contenutolivello contenuto di di 
contaminazionecontaminazione aerodispersaaerodispersa
nonostante presenza importante di nonostante presenza importante di 
substrato organicosubstrato organico



ProliferazioneProliferazione microbicamicrobica nel nel periodo estivoperiodo estivo, , 
in particolare della componente fungina in particolare della componente fungina →→
vverificare lerificare l’’esposizione in condizioni esposizione in condizioni 
climatiche differenticlimatiche differenti
Valori inferiori alle soglie di Valori inferiori alle soglie di 
““riferimentoriferimento”” suggerite per tutti gli suggerite per tutti gli 
indicatori consideratiindicatori considerati
Contaminazione piContaminazione piùù importanteimportante in in 
postazioni assimilabili ad ambienti di tipo postazioni assimilabili ad ambienti di tipo 
confinatoconfinato: : 

interventi miratiinterventi mirati di pulizia/sanificazione  di pulizia/sanificazione  
contenimento mediante contenimento mediante modalitmodalitàà operativeoperative per per 
evitare:evitare:

contaminazione crociata, manocontaminazione crociata, mano--naso/boccanaso/bocca
risospensione particolato risospensione particolato 

NecessitNecessitàà di di prevenzione primariaprevenzione primaria

INDAGINE AMBIENTALE INDAGINE AMBIENTALE 
AZIENDA TRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDIAZIENDA TRATTAMENTO RIFIUTI SOLIDI



RUOLO DEL MEDICO DEL LAVORORUOLO DEL MEDICO DEL LAVORO
Valutazione del rischio per la saluteValutazione del rischio per la salute
identificazione identificazione del rischiodel rischio
caratterizzazionecaratterizzazione del rischio del rischio 
stima stima del rischiodel rischio
Conoscenza Conoscenza stato di salute individuo e stato di salute individuo e 
gruppogruppo sorveglianza sorveglianza 
sanitaria/epidemiologicasanitaria/epidemiologica
Competenza area sanitariaCompetenza area sanitaria--epidemiologicaepidemiologica
REGISTRI (esposti, malattiaREGISTRI (esposti, malattia--decesso)decesso)
INFORTUNIINFORTUNI: : 
registro eventi accidentaliregistro eventi accidentali
interpretazione dati interpretazione dati 

SCELTA DPISCELTA DPI

VALUTAZIONE DEL RISCHIOVALUTAZIONE DEL RISCHIO



REGISTRIREGISTRI

D.Lgs. 626/94 D.Lgs. 626/94 ⇒⇒ per attivitper attivitàà con uso di con uso di 
agenti biologici di gruppo 3 e 4agenti biologici di gruppo 3 e 4

Registro deiRegistro dei lavoratori espostilavoratori esposti
Registro degli Registro degli eventi accidentalieventi accidentali

DESTINATARIDESTINATARI
Istituto Superiore di SanitIstituto Superiore di Sanitàà
ISPESLISPESL
Organo di vigilanzaOrgano di vigilanza

Registro di Registro di casi di malattia/decessocasi di malattia/decesso
per esposizione occupazionale ad per esposizione occupazionale ad 
agenti biologici agenti biologici ISPESLISPESL



110110

Fare clic per modificare lo stile del 
sottotitolo dello schema

Fare clic per modificare lo stile 
del titolo

110110

Fare clic per modificare lo stile del Fare clic per modificare lo stile del 
sottotitolo dello schemasottotitolo dello schema

Fare clic per modificare Fare clic per modificare 
lo stile del titololo stile del titolo

SORVEGLIANZA SORVEGLIANZA 
SANITARIASANITARIA



SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
PRINCIPALI TEMATICHEPRINCIPALI TEMATICHE

Leggi e regolamenti Leggi e regolamenti 
Valutazione del rischio Valutazione del rischio 
Metodologia clinicaMetodologia clinica
Percezione del rischioPercezione del rischio
Personale in formazionePersonale in formazione
Costo/efficaciaCosto/efficacia-- Risorse Risorse 
Riservatezza  Riservatezza  
MultidisciplinarietMultidisciplinarietàà



CliniciClinici--preventivipreventivi
IpersuscettibilitIpersuscettibilitàà
Diagnosi clinica/Diagnosi clinica/eziologicaeziologica
Stato immunologico Stato immunologico 
Gestione infortuniGestione infortuni

VaccinazioniVaccinazioni
IdoneitIdoneitàà lavorativa lavorativa 
Osservatorio epidemiologicoOsservatorio epidemiologico
Valutazione del rischioValutazione del rischio
Informazione e formazioneInformazione e formazione
Promozione della salutePromozione della salute

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
OBIETTIVIOBIETTIVI



D.LgsD.Lgs. 626/94 . 626/94 
Titolo VIII Titolo VIII –– Capo IIICapo III

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

Art. 86Art. 86
““i lavoratori addetti alle i lavoratori addetti alle 
attivitattivitàà per le quali la per le quali la 
valutazione dei rischi ha valutazione dei rischi ha 
evidenziato un rischio per la evidenziato un rischio per la 
salute sono sottoposti alla salute sono sottoposti alla 
sorveglianza sanitariasorveglianza sanitaria””



SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
ex ex D.LgsD.Lgs. 626/94. 626/94

AssenzaAssenza di di indirizzi legislativiindirizzi legislativi
che indichino criteri e metodiche indichino criteri e metodi

Autonomia del medico Autonomia del medico 
competentecompetente nella nella 
programmazioneprogrammazione della della 
sorveglianza sanitaria sorveglianza sanitaria 

Valutazione del rischioValutazione del rischio, NON , NON 
presunzione del rischiopresunzione del rischio



LegislazioneLegislazione
DPR 303/56  DPR 303/56  sorveglianza sorveglianza 
sanitariasanitaria per lavoratori per lavoratori 
esposti al rischio di esposti al rischio di 
contrarre contrarre anchilostomiasianchilostomiasi, , 
carbonchiocarbonchio, , morvamorva, , 
leptospirosileptospirosi, , tubercolositubercolosi, , 
sifilide sifilide 

  VISITA MEDICAVISITA MEDICA
se presenti sintomise presenti sintomi
alcune lavorazioni alcune lavorazioni 



SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
FONTIFONTI

codici eticicodici etici--Linee guidaLinee guida
(ILO(ILO 1998; WHO 2000; 1998; WHO 2000; ICOH, 2002ICOH, 2002))

LG nazionali ed internazionaliLG nazionali ed internazionali
letteraturaletteratura nazionale ed nazionale ed 
internazionaleinternazionale
Esperienza, confrontoEsperienza, confronto
disposizioni regionalidisposizioni regionali



SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
QUANDOQUANDO

Accertamenti preventivi, Accertamenti preventivi, 
periodici, straordinariperiodici, straordinari

COMECOME
QuestionariQuestionari
Visita medicaVisita medica
Esami di laboratorioEsami di laboratorio
Consulenze Consulenze –– collaborazionicollaborazioni

CHICHI
Medico del Lavoro/competente Medico del Lavoro/competente 
qualificato qualificato 



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI
IdentificazioneIdentificazione destinazione lavorativa destinazione lavorativa 
AccertamentiAccertamenti

Caratterizzazione Caratterizzazione popolazione popolazione 
Indagini al Indagini al ““tempo zerotempo zero””
Educazione sanitariaEducazione sanitaria

Valutazione del rischio individualeValutazione del rischio individuale
fattori di rischiofattori di rischio
ipersuscettibilitipersuscettibilitàà
anamnesi infettivologicaanamnesi infettivologica
immunizzazione immunizzazione 
MANOVRE A RISCHIO BIOLOGICO MANOVRE A RISCHIO BIOLOGICO 
dispositivi di protezione/Precauzioni Standarddispositivi di protezione/Precauzioni Standard

Pianificazione Pianificazione prioritapriorita’’--interventiinterventi



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI

ANAMNESIANAMNESI

QUESTIONARIO QUESTIONARIO ad hocad hoc

Integra la cartella clinicaIntegra la cartella clinica

Registrazione Registrazione 

SistematicaSistematica

CompletaCompleta

CodificabileCodificabile



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI

ANAMNESI LAVORATIVAANAMNESI LAVORATIVA
profilo professionaleprofilo professionale
manovre a rischio biologicomanovre a rischio biologico ((frequenza, frequenza, 
durata, modalitdurata, modalitàà di esecuzione)di esecuzione)

OCCASIONALI OCCASIONALI non programmabilinon programmabili e e 
pertanto da considerare accidentali o pertanto da considerare accidentali o 
casuali ed imprevistecasuali ed impreviste
FREQUENTI FREQUENTI programmabiliprogrammabili e svolte e svolte 
in maniera consueta o ripetutain maniera consueta o ripetuta
CONTINUATIVE CONTINUATIVE prioritarieprioritarie per la per la 
propria professionalitpropria professionalitàà e svolte in e svolte in 
maniera costante e assidua per periodi maniera costante e assidua per periodi 
prolungatiprolungati



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI

ANAMNESI LAVORATIVAANAMNESI LAVORATIVA

Utilizzo Utilizzo DPIDPI
Adesione a Adesione a procedureprocedure--pratiche di pratiche di 
igieneigiene
Informazione/formazioneInformazione/formazione per RBper RB

Numero di ore trascorse allNumero di ore trascorse all’’apertoaperto
DisponibilitDisponibilitàà di di servizi igieniciservizi igienici
(lavandini, docce) sui lavoro(lavandini, docce) sui lavoro
Uso di Uso di repellentirepellenti per insettiper insetti



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI

ATTIVITATTIVITÀÀ EXTRALAVORATIVEEXTRALAVORATIVE esponenti a esponenti a 
rischio biologico rischio biologico 

ad es., ad es., allevamentoallevamento, , agricolturaagricoltura, , pescapesca, , cacciacaccia, , 
volontariato del soccorsovolontariato del soccorso

ABITUDINI DI VITAABITUDINI DI VITA
Fumo di tabaccoFumo di tabacco
Bevande alcoliche Bevande alcoliche 
Viaggi in zone ritenute a rischio biologicoViaggi in zone ritenute a rischio biologico
Tossicodipendenza, Tossicodipendenza, tatuaggitatuaggi--piercingpiercing

Consumo latte crudo o cibi poco cottiConsumo latte crudo o cibi poco cotti

ANAMNESI RESIDENZIALE E FAMILIAREANAMNESI RESIDENZIALE E FAMILIARE
Acque non potabiliAcque non potabili
Domicilio Domicilio 



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI

ANAMNESI PATOLOGICAANAMNESI PATOLOGICA
patologie infettive pregressepatologie infettive pregresse
condizioni di ipersuscettibilitcondizioni di ipersuscettibilitàà

LesioniLesioni--patologie cutepatologie cute--mucosemucose
Flogosi in atto Flogosi in atto 
Deficit Deficit immunologiciimmunologici
Assenza di Assenza di immunoprofilassiimmunoprofilassi
Trattamenti Trattamenti immunosoppressoriimmunosoppressori

ad es., ad es., FANSFANS, , cortisonici, terapia radiantecortisonici, terapia radiante, , 
agenti agenti alchilantialchilanti, , antimetabolitiantimetaboliti

Patologie Patologie immunosopprimentiimmunosopprimenti
ad es.,ad es., diabetediabete, , nefropatie cronichenefropatie croniche, , 
epatopatieepatopatie cronichecroniche, , emopatieemopatie, , aspleniaasplenia, , 
trapiantitrapianti, , neoplasie, neoplasie, malassorbimentomalassorbimento, , 
malattie autoimmunitariemalattie autoimmunitarie

anamnesi anamnesi allergologicaallergologica



QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO                 
     
COGNOME ____________________ NOME ____________________ Qualifica ______________ Mansione ___________ 
 
A) ANAMNESI LAVORATIVA  
1) Precedenti attività lavorative in ambiente sanitario (anche per tirocini)?   No   passare alla sezione B;  Si        
Se sì, indicare le attività lavorative con esecuzione di manovre a rischio biologico, la loro frequenza e durata?   
    Manovra Frequenza1 Periodo2 

1. Incannulazione/ manipolazione di vie arteriose O F C 1 2 3 
2. Incannulazione/ manipolazione di vie venose centrali e/o periferiche O F C 1 2 3 
3. Prelievi e/o iniezioni endovenose O F C 1 2  3 
4. Angiografia O F C 1 2 3 
5. Introduzione sonda di Blackmoore-Sengstaken O F C 1 2 3 
6. Interventi di chirurgia maggiore O F C 1 2 3 
7. Interventi di chirurgia minore O F C 1 2 3 
8. Interventi chirurgici odontoiatrici  O F C 1 2 3 
9. Interventi odontoiatrici minori O F C 1 2 3 
10. Interventi di pronto soccorso O F C 1 2 3 
11. Riscontri autoptici O F C 1 2 3 
12. Biopsie/agoaspirati O F C 1 2 3 
13. Cistoscopia  O F C 1 2 3 
14. Isteroscopia O F C 1 2 3 
15. Broncoscopia O F C 1 2 3 
16. Induzione dell’escreato per aerosolizzazione O F C 1 2 3 
17. Aspirazioni endo-bronchiali o endotracheali O F C 1 2 3 
18. Intubazione naso/oro-tracheale O F C 1 2 3 
19. Tracheostomia e/o manipolazione cannule tracheostomiche O F C 1 2 3 
20. Puntura lombare O F C 1 2 3 
21. Puntura/drenaggio toracico O F C 1 2 3 
22. Puntura sternale O F C 1 2 3 
23. Artrocentesi O F C 1 2 3 
24. Paracentesi O F C 1 2 3 
25. Amniocentesi e fetoscopia  O F C 1 2 3 
26. Dialisi peritoneale O F C 1 2 3 
27. Attacco-stacco pazienti in dialisi O F C 1 2 3 
28. Pipettaggio non automatico O F C 1 2 3 
29. Manipolazione contenitori di materiale biologico per analisi di laboratorio O F C 1 2 3 
30. Trasporto campioni biologici O F C 1 2 3 
31. Svuotamento/lavaggio contenitori  di materiale biologico O F C 1 2 3 
32. Pulizia/decontaminazione di superfici/indumenti imbrattate da materiale biologico O F C 1 2 3 
33. Smaltimento aghi, taglienti e strumentazione medico-chirurgica O F C 1 2 3 
34. Medicazione di ferite/ustioni O F C 1 2 3 
35. Tamponamenti nasali O F C 1 2 3 
36. Manipolazione stomie O F C 1 2 3 
37. Manipolazione drenaggi O F C 1 2 3 
38. Cateterismo vescicole O F C 1 2 3 
39. Posizionamento sondino nasogastrico O F C 1 2 3 
40. Iniezioni intramuscolari O F C 1 2 3 
41. Clisteri/clismi O F C 1 2 3 
42. Tricotomia O F C 1 2 3 
43. Igiene del paziente O F C 1 2 3 
44. Assistenza generica al paziente O F C 1 2 3 
45. Visita medica O F C 1 2 3 
46. Esplorazione rettale/vaginale O F C 1 2 3 

b) Precedente informazione/formazione sul rischio biologico in ambiente sanitario?     No      Si       dove3 _____  
c) Conosce le Precauzioni Standard?        No      Si        
d) Utilizza regolarmente dispositivi di protezione individuale durante l’effettuazione delle attività lavorative a rischio biologico?  

Guanti   No      Si       
Note___________________________

Maschera respiratoria    No      Si       
Note __________________________ 

Visiera/occhiali    No      Si        
Note _________________________ 

e) Precedenti infortuni a rischio biologico?  No      Si  • 
Data Pz fonte4 Sorveglianza5 chemioprofilassi     Data Pz fonte4 Sorveglianza5 chemioprofilassi 

1.   No      Si        4.   No      Si        
2.   No      Si        5.   No      Si        

                                                 
1 O=occasionali, non programmabili, accidentali o casuali ed impreviste; F=frequenti, svolte ripetutamente e programmabili; C=continuative, prioritarie per la propria 
professionalità e svolte assiduamente per periodi prolungati 
2 1=?1 anno; 2=>1 e <5 anni; 3=?5 anni 
3 1=scuola; 2=precedente formazione aziendale; 3=corsi/convegni/congressi 
• consultare la documentazione apposita 
4 1=negativo; 2=non noto; 3=HBV positivo; 4=HCV positivo; 5=HIV positivo; 6=HBV-HCV positivo; 7=HBV-HIV positivo; 8=HCV-HIV positivo; 9= HBV, HCV, HIV positi
5 1=non effettuata; 2=non completata e negativa; 3=non completata e positiva; 4=completata e positiva; 5=completata e negativa 



B) ATTIVITÀ EXTRALAVORATIVE, svolte con regolarità:   
 1. volontario soccorso Da ___ a ___  2. agricoltura Da ___ a ___  3. allevamento Da ___ a ___ 
 4. attività venatoria Da ___ a ___  5. altro ________ Da ___ a ___  6. altro _______ Da ___ a ___ 

C) STATO VACCINALE 
1) Tesserino sanitario vaccinale aggiornato   No       Si   
  Non ricorda SI Data ultimo 

richiamo   Non ricorda SI Data ultimo 
richiamo 

  Non 
ricorda SI Data ultimo 

richiamo 
1. Tetano         6. Difterite      11. Poliomielite     
2. Morbillo     7. Parotite         12. Rosolia    
3. Pertosse    8. Tifo                13. Tubercolosi   
4. Epatite A    9. Epatite B    14. Meningococco   
5. Influenza    10. Febbre gialla    15. Altro_________   
Intraderm. sec. Mantoux                        Positivo   _____ mm        Negativo       Data                       

2) Controindicazioni/reazioni avverse alle vaccinazioni?     No         Si         
 Data Vaccino Note  Data Vaccino Note 

1.   3.   
2.   4.   

3) Immunoprofilassi passive/chemioprofilassi?    No          Si    
 Data Tipo1 Note  Data Tipo6 Note 

1.   3.   
2.   4.   

4) Viaggi o soggiorni all’estero in zone ritenute a rischio biologico?      No         Si    
 Anno Periodo (N° settimane) Luogo  Anno Periodo (N° settimane) Luogo 

1.   3.   
2.   4.   

D) DONATORE DI SANGUE                              No    Si    (dal _____ al _____) 
E) TOSSICODIPENDENZA ENDOVENOSA      No    Si    (dal _____ al _____)    Non risponde  
F) TATUAGGI /PIERCING       No        Si      N° _____ 
G) ANAMNESI PATOLOGICA 
1) Patologie infettive pregresse         
  DATA   DATA  DATA  DATA 

1.Parotite  1. Pertosse  2. Rosolia  3. Morbillo  
4. Varicella   5. Scarlattina   6. Difterite   7. Poliomielite   
8. Herpes simplex   9. Herpes zoster   10. Tifo   11. Salmonella   
12.Pediculosi   13. Mononucleosi   14. Toxoplasmosi   16. Brucellosi   
17. Meningite  18. Tubercolosi   19. Epatite virale A   20. Epatite virale B  
21. Epatite virale C  22. Citomegalovirus  23. Tularemia   24. Malaria  
25. Rickettsiosi  26. Leptospirosi  27. Listeria   28. Lue  
29. Infezione da HIV   30. Febbre gialla  31. Lebbra   32. Carbonchio  
33. Scabbia  34. Aspergillosi  35. Candidosi  36. Dermatomicosi  
37. Papillomavirus  Altro________   Altro ________  Altro ________  

2) Patologie oculari infettive (blefaro/cherato/congiuntiviti)  No        Si ∗      
3) Patologie cutanee       No        Si *      
4) Diagnostica invasiva  No        Si *   N° ________       
5) Terapie/trattamenti invasivi*       

1. Cure odontoiatriche rilevanti Da ____ 3. Dialisi Dal _____ 
2. Interventi chirurgici Da ____ N°____ 4. Agopuntura Dal _____ N° sedute ______ 

6) Trasfusioni di sangue/emoderivati    N° volte _______ 
7) Patologie/condizioni  immunosopprimenti*        

1. Diabete  ? 2. Emopatie  3. Asplenia  4. Nefropatie croniche  5. Malattie autoimmunitarie     
6. Trapianti ? 7. Epatopatie croniche  8. Malassorbimento  9. Neoplasie  10. Altro______________ 

8) Terapia con        
 1. Cortisonici Da ____ a ____  4. FANS (trattementi prolungati) Da ____ a ____ 
 2. Antineoplastici Da ____ a ____  5. Citostatici/sali d’oro Da ____ a ____ 
 3. Terapia radiante  Da ____ a ____  6. Altra chemioterapici per malattie autoimmunitarie Da ____ a ____ 
 7. Altro ________     Da          a____  8. Altro ________ Da          a _____ 

 
 

                                                 
1 1. antimalarica; 2. antitetanica; 3. antiepatite B; 4. antiepatite A 
∗ si veda cartella clinica 



ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

Stato di salute generaleStato di salute generale

OrganiOrgani--apparati bersaglio del AB apparati bersaglio del AB 

Stazioni Stazioni linfonodalilinfonodali superficialisuperficiali

Mucose orali e Mucose orali e congiuntivalecongiuntivale

Condizioni di ipersuscettibilitCondizioni di ipersuscettibilitàà

CuteCute--mucose mucose 

Bassa sensibilitBassa sensibilitàà-- specificitspecificitàà

ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI



ESAMI DI LABORATORIOESAMI DI LABORATORIO
Valutazione competenza sistema Valutazione competenza sistema 
immunitario immunitario 

Conta globuli bianchi e formula leucocitariaConta globuli bianchi e formula leucocitaria
AST, ALT, AST, ALT, γγGTGT
elettroforesi proteine elettroforesi proteine sierichesieriche
Stato di immunizzazione per ABStato di immunizzazione per AB

Vaccino, Vaccino, ChemioChemio, , immunoimmuno--profilassiprofilassi
Terapia Terapia 

NON utiliNON utili
Tamponi faringei Tamponi faringei –– coprocolturecoprocolture
Esami strumentaliEsami strumentali

ESAMI STRUMENTALIESAMI STRUMENTALI
RX torace, aRX torace, altro (spirometria): II livello diagnostico ltro (spirometria): II livello diagnostico 

ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI



STATO DI IMMUNIZZAZIONESTATO DI IMMUNIZZAZIONE
ANAMNESI ANAMNESI CERTIFICATI VACCINALICERTIFICATI VACCINALI

MARCATORI ANTICORPALIMARCATORI ANTICORPALI

SANITASANITA’’
Epatite A Epatite A 

Epatite BEpatite B ((HBsAbHBsAb, HBsAg, HBeAg, HBVDNA), HBsAg, HBeAg, HBVDNA)

Epatite CEpatite C ((AntiAnti--HCVHCV, HCVRNA, genotipo), HCVRNA, genotipo)

HIVHIV (previo consenso)(previo consenso)

Rosolia, Parotite, Morbillo, VaricellaRosolia, Parotite, Morbillo, Varicella

RIFIUTI / VETERINARIRIFIUTI / VETERINARI Epatite AEpatite A

INTRADERMOREAZIONE sec. MANTOUXINTRADERMOREAZIONE sec. MANTOUX

ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI



STATO DI IMMUNIZZAZIONESTATO DI IMMUNIZZAZIONE

Dosaggio anticorpiDosaggio anticorpi--antigeneantigene
Metodiche diagnosticheMetodiche diagnostiche

SensibilitSensibilitàà--SpecificitSpecificitàà

Ceppi diversiCeppi diversi

Analisi complesseAnalisi complesse

Conservazione memoria anticorpaleConservazione memoria anticorpale

ImmunitImmunitàà persistentepersistente

Scelta laboratorioScelta laboratorio

Valutazione critica risultatiValutazione critica risultati



ACCERTAMENTI PREVENTIVIACCERTAMENTI PREVENTIVI
ACCERTAMENTI PROFILO1 
I livello II livello III livello 

Visita medica + Questionario per rischio biologico 

Esame emocromocitometrico con formula, ALT, AST, GGT, elettroforesi delle proteine sieriche  Tutti gli operatori sanitari 

Intradermoreazione sec. Mantoux negativa  vaccinazione BCG2   Dopo 1-3 sett. dalla vaccinazione, 
intradermoreazione sec. Mantoux3  

AntiHCV (EIA III gen. + conferma RIBA) 

AntiHCV positivo o indeterminato oppure 
negativo in soggetti immunodepressi o con 
noti fattori di rischio e con ALT incrementata 

 HCVRNA qualitativo + HCV genotipo 

HCVRNA positivo  consulenza 
infettivologica 

HBsAg positivo  HBeAg, titolo 
HBVDNA, AntiHDV 

HBeAg, HBVDNA oppure antiHDV positivi 
 consulenza infettivologica NON VACCINATI per HBV oppure VACCINATI non  o 

iporesponders   HBsAg  
HBsAg negativo  vaccinazione 

VACCINATI per HBV senza documentazione di titolo 
AntiHBs  titolo AntiHBs AntiHBs <100 U/mL  richiamo vaccinale 

VACCINAZIONE INCOMPLETA per HBV (1 o 2 dosi)  
titolo AntiHBs  

AntiHBs <100 U/mL  completare ciclo 
vaccinale  

Dosaggio del titolo AntiHBs dopo 
almeno 1 mese 

Operatori addetti all’assistenza diretta 
del paziente o che manipolano 
campioni biologici  

considerare la proposta di eseguire AntiHIV previo 
consenso informato 

AntiHIV positivo  consulenza infettivologica 

Operatori addetti all’assistenza dei 
pazienti  

Non vaccinati e anamnesi negativa (o dubbia) per 
rosolia, morbillo, varicella, parotite  IgG anti-
rosolia, IgG anti-morbillo, IgG anti-varicella, 
IgG anti-parotite 

Marcatori negativi  vaccinazione (non in 
gravidanza) 

Dopo 1 mese dalla vaccinazione  
dosaggio marcatori  

Operatori addetti all’assistenza diretta 
del paziente in malattie infettive, 
pediatria, gastroenterologia, reparti 
che ricoverano soggetti con deficit 
intellettivi o psichici, personale che 
manipola HAV nei laboratori di ricerca 

AntiHAV totali Negativo  vaccinazione 

Operatori non addetti all’assistenza 
diretta del paziente e che non 
manipolano campioni biologici4  

Nessun ulteriore accertamento oltre a quelli proposti per tutti gli operatori sanitari 

1. medici, odontoiatri, infermieri, nurse di anestesia, vigilatrici d’infanzia, ostetriche, tecnici sanitari di radiologia medica, tecnici sanitari di laboratorio biomedico, tecnici di neurofsiopatologia, tecnici di audiologia, ausiliari, ausiliari 
socioassistenziali, operatori tecnici addetti all’assistenza, operatori sociosanitari, operatori tecnici assistenziali, operatori sociosanitari, dietisti, fisioterapisti, massofisioterapisti, assistenti sanitari, assistenti sociali, igienisti dentali, biologi, 
operatori tecnici di sterilizzazione, operatori sanitari con incarico temporaneo 
2. nei non vaccinati con destinazione lavorativa in ambienti sanitari ad alto rischio di esposizione a ceppi multifarmacoresistenti, oppure ambienti sanitari ad alto rischio e soggetti con controindicazioni cliniche all’uso di farmaci specifici in caso 
di cuticonversione 
3. si veda anche paragrafo 3.6 per approfondimenti 
4. ad esempio, nel Servizio di audiofoniatria, Servizio dietetico, Servizi religiosi, Centrale di Sterilizzazione, Direzione Sanitaria, salvo diversa valutazione del rischio 

 



ACCERTAMENTI PERIODICIACCERTAMENTI PERIODICI

OBIETTIVIOBIETTIVI

IpersuscettibilitIpersuscettibilitàà

Osservatorio epidemiologicoOsservatorio epidemiologico

Verifica dVerifica d’’efficacia efficacia 

Interventi di profilassi Interventi di profilassi 



ACCERTAMENTI PERIODICIACCERTAMENTI PERIODICI

PERIODICITPERIODICITÀÀ/PROTOCOLLO/PROTOCOLLO
D.LgsD.Lgs. 626/94 . 626/94 ⇒⇒ non indicazioninon indicazioni
1, 3, 51, 3, 5--6 anni 6 anni 
stagionalitstagionalitàà
valutazione del rischiovalutazione del rischio
caratteristiche del lavoratorecaratteristiche del lavoratore
Visita medica Visita medica -- questionarioquestionario
Esami di laboratorioEsami di laboratorio
Valutazione immunizzazione Valutazione immunizzazione ad hocad hoc
ConsulenzeConsulenze



ACCERTAMENTI PERIODICIACCERTAMENTI PERIODICI
Tabella 9. Accertamenti sanitari periodici (Gruppo di lavoro, presenti Linee Guida). 
PROFILO1 ACCERTAMENTI  PERIODICITÀ2 

Visita medica + questionario   

Esame emocromocitometrico con formula, ALT, AST, GGT, elettroforesi delle proteine sieriche  
3 anni 

AntiHCV5 3 anni6  

Vaccinati non o iporesponders  HBsAg5 1 anno6 

Affetti da epatite cronica da virus B  titolo HBVDNA5 + antiHDV5 1 anno6 

Operatori sanitari che effettuano 
procedure invasive a rischio di 
esposizione3 

Cutinegativi  intradermoreazione sec. Mantoux   secondo la valutazione 
del rischio7 

Visita medica + questionario   
oppure  
questionario 

(vedi par. 3.3) 

Marcatori HCV, HBV, HIV 
Post-infortunio a RB, 
secondo protocollo 
specifico 

Operatori sanitari che non effettuano 
procedure invasive ma sono addetti 
all’assistenza diretta del paziente 
oppure manipolano campioni biologici 

Cutinegativi  intradermoreazione sec. Mantoux   secondo la valutazione 
del rischio7 

Marcatori HCV, HBV, HIV 
Post-infortunio a RB, 
secondo protocollo 
specifico  

Operatori sanitari che non effettuano 
procedure invasive, non addetti 
all’assistenza diretta del paziente e 
che non manipolano campioni 
biologici4 Cutinegativi  intradermoreazione sec. Mantoux   secondo la valutazione 

del rischio7 
1. medici, odontoiatri, infermieri, nurse di anestesia, vigilatrici d’infanzia, ostetriche, tecnici sanitari di radiologia medica, tecnici sanitari di laboratorio biomedico, tecnici di 
neurofsiopatologia, tecnici di audiologia, ausiliari, ausiliari socioassistenziali, operatori tecnici addetti all’assistenza, operatori sociosanitari, operatori tecnici assistenziali, 
operatori sociosanitari, dietisti, fisioterapisti, massofisioterapisti, assistenti sanitari, assistenti sociali, igienisti dentali, biologi, operatori tecnici di sterilizzazione, operatori 
sanitari con incarico temporaneo 
2. accertamenti di II e III livello come in visita preventiva  
3. ad esempio, medici, ostetriche, ferristi, nurse di anestesia, igienisti dentali, infermieri in ginecologia, pronto soccorso-118, nefrologia-servizio dialisi 
4. salvo diversa valutazione del rischio 
5. vedi anche capitolo “accertamenti periodici” per approfondimenti 
6. in caso di infortunio a RB prima della scadenza della periodicità dell’accertamento, seguire il protocollo specifico descritto nel paragrafo 3.4 
7. 6 anni rischio minimo o molto limitato, 2 anni limitato, 1 anno medio, 6 mesi alto 
 



ACCERTAMENTI PERIODICIACCERTAMENTI PERIODICI

ANAMNESI PATOLOGICAANAMNESI PATOLOGICA
SINTOMISINTOMI

Irritazione mucose (naso, occhi, faringe)Irritazione mucose (naso, occhi, faringe)
DispneaDispnea
Tosse Tosse 
PruritoPrurito
ArtralgieArtralgie
MialgieMialgie
AddominalgieAddominalgie
AsteniaAstenia
MalessereMalessere
NauseaNausea
Cefalea Cefalea 

Assenze dal lavoro Assenze dal lavoro 
Test arresto/ripresa Test arresto/ripresa 
Anamnesi familiareAnamnesi familiare

Alterazioni alvo, Alterazioni alvo, 
appetito, digestioneappetito, digestione
Febbre, brividi, Febbre, brividi, 
sudorazionesudorazione
LinfoadenopatieLinfoadenopatie
RiniteRinite
bronchitebronchite
Asma bronchialeAsma bronchiale
Congiuntivite Congiuntivite 
Sindromi influenzali Sindromi influenzali 
Gastroenteriti Gastroenteriti 
ItteroIttero
Lesioni/patologie Lesioni/patologie 
cutaneecutanee



ACCERTAMENTI STRAORDINARIACCERTAMENTI STRAORDINARI

INFORTUNIO INFORTUNIO 

GRAVIDANZAGRAVIDANZA

COUNSELLINGCOUNSELLING

Percezione del rischio Percezione del rischio 

EpidemieEpidemie

DPIDPI

IpersuscettibilitIpersuscettibilitàà



ACCERTAMENTI STRAORDINARIACCERTAMENTI STRAORDINARI

StrettoStretto contattocontatto o o esposizioneesposizione
rilevanterilevante a AB a AB altamentealtamente
trasmissibilitrasmissibili o o epidemiologicamenteepidemiologicamente
importantiimportanti
TB, TB, meningitemeningite, , scabbiascabbia, , bioaerosolbioaerosol, , 
punturapuntura con ago o con ago o taglientetagliente, , 
contaminazionecontaminazione didi cute non cute non 
integra/mucoseintegra/mucose

MorsoMorso
GraffioGraffio
PunturaPuntura didi insetto/vettoriinsetto/vettori



SpecificheSpecifiche procedure procedure 
FollowFollow upup postpost--esposizioneesposizione
Provvedimenti/profilassiProvvedimenti/profilassi
Scheda di rilevazione/sorveglianza Scheda di rilevazione/sorveglianza 
infortunioinfortunio
ConsulenzaConsulenza specialistispecialisti
Counselling Counselling 

Terapia/profilassiTerapia/profilassi
Medico Medico legalelegale
FamiliariFamiliari

Formulazione di giudizio di idoneitFormulazione di giudizio di idoneitàà

ACCERTAMENTI STRAORDINARIACCERTAMENTI STRAORDINARI



GRAVIDANZA, PUERPERIO, GRAVIDANZA, PUERPERIO, 
ALLATTAMENTOALLATTAMENTO

Patologie infettivePatologie infettive

Bersaglio: feto, embrione  Bersaglio: feto, embrione  

ControindicazioneControindicazione per  per  
terapia/profilassi terapia/profilassi 

Valutazione del rischioValutazione del rischio

Precauzioni Standard Precauzioni Standard 

Giudizio di idoneitGiudizio di idoneitàà



CRITERI PER LA DIAGNOSI DI MALATTIA CRITERI PER LA DIAGNOSI DI MALATTIA 
INFETTIVA DI ORIGINE OCCUPAZIONALEINFETTIVA DI ORIGINE OCCUPAZIONALE

EziologiaEziologia, , patogenesipatogenesi, , quadro clinicoquadro clinico, , 
diagnosidiagnosi e e terapiaterapia sono sono uguali uguali per per 
malattie professionali e non malattie professionali e non 
professionaliprofessionali
ConsiderareConsiderare

Identificazione Identificazione sorgente dellsorgente dell’’infezioneinfezione
Evidenza dellEvidenza dell’’agente biologicoagente biologico
Durata del Durata del periodo di incubazioneperiodo di incubazione



MALATTIA INFETTIVA DI ORIGINE OCCUPAZIONALEMALATTIA INFETTIVA DI ORIGINE OCCUPAZIONALE

DIAGNOSI DIAGNOSI di di 
malattia infettivamalattia infettiva
sieroconversionesieroconversione ((HBV, HCV,HIV)HBV, HCV,HIV)

Evidenza diEvidenza di esposizione occupazionaleesposizione occupazionale
ModalitModalitàà di trasmissionedi trasmissione
Periodo di incubazionePeriodo di incubazione
Pattern Pattern genetico dellgenetico dell’’ABAB

Evidenze epidemiologicheEvidenze epidemiologiche di casi similidi casi simili
letteraturaletteratura
casistiche casistiche nellnell’’ambiente di lavoro OSambiente di lavoro OS

ValutazioneValutazione esposizione extraoccupazionaleesposizione extraoccupazionale
IpersuscettibilitIpersuscettibilitàà individualeindividuale



DM 27 Aprile 2004 DM 27 Aprile 2004 
elenco delle malattie per le quali elenco delle malattie per le quali èè obbligatoria la obbligatoria la 

denunciadenuncia

Lista I Lista I (malattie la cui origine lavorativa (malattie la cui origine lavorativa èè di di 
elevata probabilitelevata probabilitàà))

Gruppo 3: malattie da agenti biologiciGruppo 3: malattie da agenti biologici
Batteri e organismi similiBatteri e organismi simili clostridiumclostridium
tetani, brucella, tetani, brucella, micobatterimicobatteri tubercolari tipici tubercolari tipici 
e atipici, e atipici, micobatteriomicobatterio della lebbra, della lebbra, 
streptococcusstreptococcus suissuis, bacillo dell, bacillo dell’’antrace, antrace, 
rickettsie, rickettsie, neisserianeisseria meningitidismeningitidis, , salmonellaesalmonellae, , 
listerialisteria, , erysipelothrixerysipelothrix rhusiopathiaerhusiopathiae, , 
francisellafrancisella tularensistularensis, , chlamydiachlamydia trachomatistrachomatis, , 
chlamidyachlamidya psittacipsittaci, , borreliaeborreliae, , leptospireleptospire, , 
yersiniayersinia pestispestis
VirusVirus HAC (epatite acuta), HBV (epatite HAC (epatite acuta), HBV (epatite 
acuta, cronica), HCV (epatite acuta, cronica, acuta, cronica), HCV (epatite acuta, cronica, 
crioglobulinemiacrioglobulinemia mista, altre sequele), HIV, mista, altre sequele), HIV, 
rabbia, rabbia, arenavirusarenavirus, altri virus della febbre , altri virus della febbre 
emorragica, emorragica, papillomaviruspapillomavirus, agenti associati , agenti associati 
con le con le encefalopatieencefalopatie spongiformispongiformi



DM 27 Aprile 2004 DM 27 Aprile 2004 
elenco delle malattie per le quali elenco delle malattie per le quali èè obbligatoria la obbligatoria la 

denunciadenuncia

Lista I Lista I (malattie la cui origine lavorativa (malattie la cui origine lavorativa èè di di 
elevata probabilitelevata probabilitàà))

Gruppo 3: malattie da agenti biologiciGruppo 3: malattie da agenti biologici
Parassiti Parassiti ancylostomaancylostoma duodenalisduodenalis, , 
echinococcusechinococcus granulosusgranulosus, , entamebaentameba
histolyticahistolytica, , giardiagiardia lamblialamblia, , plasmodiumplasmodium
((falciparumfalciparum, , vivaxvivax, , malariaemalariae, ovale), , ovale), 
schistosomischistosomi, leishmania, leishmania
MicetiMiceti aspergillusaspergillus fumigatusfumigatus, , cryptococcuscryptococcus
neoformansneoformans
ArtropodiArtropodi sarcoptessarcoptes scabieiscabiei

Gruppo 4: malattie dellGruppo 4: malattie dell’’apparatoapparato
respiratorio respiratorio non comprese in altre vocinon comprese in altre voci

Acari delle derrate, del pollameAcari delle derrate, del pollame
Miceti (Miceti (alternariaalternaria, , aspergilliaspergilli, penicilli, altri), penicilli, altri)
ActinomicetiActinomiceti termofilitermofili
Altri micetiAltri miceti
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VACCINAZIONIVACCINAZIONI



D.LgsD.Lgs. 626/94. 626/94
Il Il Datore di Datore di 

LavoroLavoro mette a mette a 
disposizionedisposizione

vaccini efficaci vaccini efficaci 
per per lavoratori lavoratori 
che che nonnon sono gisono giàà
immuni immuni allall’’AB AB 
presente nella presente nella 
lavorazionelavorazione
da da 
somministrare a somministrare a 
cura del Medico cura del Medico 
CompetenteCompetente

Dir. 2000/54/CEDir. 2000/54/CE
Allegato VIIAllegato VII

Codice di condotta per la Codice di condotta per la 
VACCINAZIONEVACCINAZIONE

Valutazione Rischio da Valutazione Rischio da 
AB AB vaccino efficacevaccino efficace
Vaccinazione Vaccinazione 
conformemente alle conformemente alle 
legislazioni e/o prassi legislazioni e/o prassi 
nazionalinazionali
Informazione Informazione dei dei 
lavoratori circa lavoratori circa 
vantaggivantaggi ed ed 
inconvenientiinconvenienti didi
vaccinazionevaccinazione e e non non 
vaccinazionevaccinazione
CertificazioneCertificazione



Da Linee Guida SIMLII, 2004Da Linee Guida SIMLII, 2004



VACCINAZIONEVACCINAZIONE

Adempimenti preliminariAdempimenti preliminari
accertamento stato immunitarioaccertamento stato immunitario

certificati, esami sierologicicertificati, esami sierologici

anamnesi anamnesi prevaccinaleprevaccinale
farmaci, reazioni allergiche severe, reazioni farmaci, reazioni allergiche severe, reazioni 
a precedenti vaccinazioni, febbre, diarrea, a precedenti vaccinazioni, febbre, diarrea, 
tosse, gravidanza, neuropatie, alterazioni tosse, gravidanza, neuropatie, alterazioni 
immunitarie, radioterapia immunitarie, radioterapia 

Consenso informato/rifiuto Consenso informato/rifiuto sottoscrittosottoscritto
Certificato Certificato avvenuta vaccinazione per avvenuta vaccinazione per 
il lavoratoreil lavoratore
Verifica Verifica risposta anticorpalerisposta anticorpale



REAZIONI AVVERSEREAZIONI AVVERSE

Segnalazione Segnalazione al Sistema di al Sistema di 
FarmacovigilanzaFarmacovigilanza

SegnalazioneSegnalazione al Sistema di al Sistema di 
Sorveglianza degli Eventi Avversi Sorveglianza degli Eventi Avversi 
a Vaccino (ASL o a Vaccino (ASL o Min.Min. Salute)Salute)

Certificazione Certificazione al lavoratore al lavoratore 
(procedura indennizzo)(procedura indennizzo)

VACCINAZIONEVACCINAZIONE



VACCINI ATTUALMENTE DISPONIBILIVACCINI ATTUALMENTE DISPONIBILI

BATTERIBATTERI VIRUSVIRUS
TetanoTetano Epatite BEpatite B
DifteriteDifterite Epatite AEpatite A
PertossePertosse InfluenzaInfluenza
TubercolosiTubercolosi RosoliaRosolia
TifoTifo--paratifoparatifo MorbilloMorbillo
HaemophilusHaemophilus InfluenzaeInfluenzae ParotiteParotite
menigococcicamenigococcica A e CA e C Varicella Varicella 
PneumococcoPneumococco PoliomielitePoliomielite
AntraceAntrace RabbiaRabbia
ClostridiumClostridium BotuliniBotulini Febbre giallaFebbre gialla
TularemiaTularemia VaioloVaiolo
ColeraColera Encefalite da puntura di zeccaEncefalite da puntura di zecca
PestePeste Encefalite venezuelana, orientale, Encefalite venezuelana, orientale, 

occidentaleoccidentale
febbre Qfebbre Q Febbre emorragica di Febbre emorragica di OmskOmsk

Febbre della Febbre della RiftRift ValleyValley
Febbre della foresta Febbre della foresta KyasanurKyasanur
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VACCINAZIONE DI PERSONALE SANITARIO IN VACCINAZIONE DI PERSONALE SANITARIO IN 
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RecommendedRecommended AdultAdult ImmunizationImmunization Schedule Schedule byby Vaccine and Vaccine and 
MedicalMedical and and OtherOther IndicationsIndications,,

UnitedUnited StatesStates, , OctoberOctober 2004 2004 -- SeptemberSeptember 20052005



RecommendedRecommended AdultAdult ImmunizationImmunization Schedule          Schedule          
byby Vaccine and Vaccine and AgeAge GroupGroup,,

UnitedUnited StatesStates, , OctoberOctober 2004 2004 -- SeptemberSeptember 20052005



RecommendedRecommended AdultAdult ImmunizationImmunization Schedule               Schedule               
byby Vaccine and Vaccine and AgeAge GroupGroup, (, (octoct 2004 2004 -- SepSep 2005)2005)

8. Varicella 8. Varicella vaccinationvaccination. . RecommendedRecommended forfor allall
personspersons lackinglacking a a reliablereliable clinicalclinical historyhistory of of 
varicella varicella infectioninfection or or serologicserologic evidenceevidence of of 
varicella zoster virus (VZV) varicella zoster virus (VZV) infectioninfection whowho mightmight
bebe at high at high riskrisk forfor exposureexposure or or transmissiontransmission. . 
ThisThis includesincludes healthhealth--carecare workersworkers and family and family 
contactscontacts of of immunocompromisedimmunocompromised personspersons; ; 
personspersons whowho live or work in live or work in environmentsenvironments wherewhere
transmissiontransmission isis likelylikely (e.g., (e.g., teachersteachers of of youngyoung
childrenchildren, , childchild care care employeesemployees, and , and residentsresidents and and 
staff staff membersmembers in in institutionalinstitutional settingssettings); ); personspersons
whowho live or work in live or work in environmentsenvironments wherewhere VZV VZV 
transmissiontransmission can can occuroccur (e.g., college (e.g., college studentsstudents, , 
inmatesinmates, and staff , and staff membersmembers of of correctionalcorrectional
institutionsinstitutions, and , and militarymilitary personnelpersonnel))



SANITASANITA’’
HBV, morbillo, parotite, rosolia, varicella, HBV, morbillo, parotite, rosolia, varicella, 
influenzainfluenza
TB, HAV, tifo, rabbia, antrace TB, HAV, tifo, rabbia, antrace particolari particolari 
situazionisituazioni

VeterinariVeterinari
HAV, antitetanicaHAV, antitetanica
Rabbia Rabbia lavoro con animali lavoro con animali 
potenzialmente infetti potenzialmente infetti 
Antrace Antrace autopsie; lavoro con autopsie; lavoro con 
prodotti animali importati da regioni prodotti animali importati da regioni 
con con epizoonosiepizoonosi

Trattamento rifiutiTrattamento rifiuti
HAV, antitetanicaHAV, antitetanica

VACCINAZIONEVACCINAZIONE



Vaccinazione Vaccinazione misura di protezione  misura di protezione  
ulterioreulteriore ee non alternativanon alternativa
AsimmetriaAsimmetria MCMC--lavoratore lavoratore 

Per MC Per MC èè un obbligo di legge proporre un obbligo di legge proporre 
la vaccinazione se del casola vaccinazione se del caso
Per lPer l’’OSOS non non èè un obbligo di legge un obbligo di legge 
vaccinarsi (eccetto TB in certi casi)vaccinarsi (eccetto TB in certi casi)

Problemi gestionaliProblemi gestionali
↓↓ compliancecompliance delldell’’OSOS
↑↑ mobilitmobilitàà del personale sanitariodel personale sanitario
ApplicazioneApplicazione giudizio di idoneitgiudizio di idoneitàà

CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI



NON e IPONON e IPO--responderresponder titolo titolo 
HBsAbHBsAb <10 e 10<10 e 10--100 U/mL100 U/mL

DM 20/11/2000DM 20/11/2000 ciclo di base + 1 ciclo di base + 1 
dose richiamo nei NON dose richiamo nei NON RespondersResponders
LetteraturaLetteratura dosi addizionali (fino dosi addizionali (fino 
a 3) di vaccino nei NON e IPO a 3) di vaccino nei NON e IPO 
RespondersResponders efficacia fino a 100%efficacia fino a 100%
NON e IPO NON e IPO RespResp.. epatite B molto epatite B molto 
lieve, segnalazioni, anni lieve, segnalazioni, anni ’’8080
ComplianceCompliance

VACCINAZIONE per HBV 



VACCINAZIONE ANTITETANICAVACCINAZIONE ANTITETANICA

L.292/63 L.292/63 obbligoobbligo di vaccinazione per di vaccinazione per 
Addetti manipolazione rifiuti, allevatoriAddetti manipolazione rifiuti, allevatori--
pastori, lavoro agricolo, carta, legno, pastori, lavoro agricolo, carta, legno, 
spazzini, conciatori, ippodromi  spazzini, conciatori, ippodromi  

DPR 464/2001 DPR 464/2001 Regolamento recante Regolamento recante 
modalitmodalitàà di esecuzione dei richiami di di esecuzione dei richiami di 
vaccinazione antitetanicavaccinazione antitetanica
Richiami vaccinaliRichiami vaccinali 10 anni10 anni
DOPO primo ciclo completo DOPO primo ciclo completo 

solo richiami solo richiami 
ripetizione ciclo se >1 anno tra 1^e 2^ ripetizione ciclo se >1 anno tra 1^e 2^ 
dose o dose o piupiu’’ di 5 anni tra 2^ e 3^di 5 anni tra 2^ e 3^



IperimmunizzazioneIperimmunizzazione
Reazioni generalizzate Reazioni generalizzate 
Neuropatie periferiche Neuropatie periferiche 

Valutazione stato di immunizzazioneValutazione stato di immunizzazione
(dosaggio (dosaggio AbAb antitossoideantitossoide tetanico):tetanico):

non ricordo o non documentate non ricordo o non documentate 
precedenti vaccinazioni precedenti vaccinazioni 
reazioni allergiche reazioni allergiche 

SchedulaSchedula vaccinalevaccinale
ciclo base ciclo base 3 somministrazioni3 somministrazioni
Risposta immunitaria >95% dei vaccinatiRisposta immunitaria >95% dei vaccinati
3 dosi + 1 dose richiamo 3 dosi + 1 dose richiamo →→

protezione  per 15protezione  per 15--25 anni25 anni
risposta risposta anamnesticaanamnestica anche dopo 20anche dopo 20--30 anni30 anni

VACCINAZIONE ANTITETANICAVACCINAZIONE ANTITETANICA
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VACCINAZIONIVACCINAZIONI



D.LgsD.Lgs. 626/94. 626/94
Il Il Datore di Datore di 

LavoroLavoro mette a mette a 
disposizionedisposizione

vaccini efficaci vaccini efficaci 
per per lavoratori lavoratori 
che che nonnon sono gisono giàà
immuni immuni allall’’AB AB 
presente nella presente nella 
lavorazionelavorazione
da da 
somministrare a somministrare a 
cura del Medico cura del Medico 
CompetenteCompetente

Dir. 2000/54/CEDir. 2000/54/CE
Allegato VIIAllegato VII

Codice di condotta per la Codice di condotta per la 
VACCINAZIONEVACCINAZIONE

Valutazione Rischio da Valutazione Rischio da 
AB AB vaccino efficacevaccino efficace
Vaccinazione Vaccinazione 
conformemente alle conformemente alle 
legislazioni e/o prassi legislazioni e/o prassi 
nazionalinazionali
Informazione Informazione dei dei 
lavoratori circa lavoratori circa 
vantaggivantaggi ed ed 
inconvenientiinconvenienti didi
vaccinazionevaccinazione e e non non 
vaccinazionevaccinazione
CertificazioneCertificazione



Da Linee Guida SIMLII, 2004Da Linee Guida SIMLII, 2004



VACCINAZIONEVACCINAZIONE

Adempimenti preliminariAdempimenti preliminari
accertamento stato immunitarioaccertamento stato immunitario

certificati, esami sierologicicertificati, esami sierologici

anamnesi anamnesi prevaccinaleprevaccinale
farmaci, reazioni allergiche severe, reazioni farmaci, reazioni allergiche severe, reazioni 
a precedenti vaccinazioni, febbre, diarrea, a precedenti vaccinazioni, febbre, diarrea, 
tosse, gravidanza, neuropatie, alterazioni tosse, gravidanza, neuropatie, alterazioni 
immunitarie, radioterapia immunitarie, radioterapia 

Consenso informato/rifiuto Consenso informato/rifiuto sottoscrittosottoscritto
Certificato Certificato avvenuta vaccinazione per avvenuta vaccinazione per 
il lavoratoreil lavoratore
Verifica Verifica risposta anticorpalerisposta anticorpale



REAZIONI AVVERSEREAZIONI AVVERSE

Segnalazione Segnalazione al Sistema di al Sistema di 
FarmacovigilanzaFarmacovigilanza

SegnalazioneSegnalazione al Sistema di al Sistema di 
Sorveglianza degli Eventi Avversi Sorveglianza degli Eventi Avversi 
a Vaccino (ASL o a Vaccino (ASL o Min.Min. Salute)Salute)

Certificazione Certificazione al lavoratore al lavoratore 
(procedura indennizzo)(procedura indennizzo)

VACCINAZIONEVACCINAZIONE



VACCINI ATTUALMENTE DISPONIBILIVACCINI ATTUALMENTE DISPONIBILI

BATTERIBATTERI VIRUSVIRUS
TetanoTetano Epatite BEpatite B
DifteriteDifterite Epatite AEpatite A
PertossePertosse InfluenzaInfluenza
TubercolosiTubercolosi RosoliaRosolia
TifoTifo--paratifoparatifo MorbilloMorbillo
HaemophilusHaemophilus InfluenzaeInfluenzae ParotiteParotite
menigococcicamenigococcica A e CA e C Varicella Varicella 
PneumococcoPneumococco PoliomielitePoliomielite
AntraceAntrace RabbiaRabbia
ClostridiumClostridium BotuliniBotulini Febbre giallaFebbre gialla
TularemiaTularemia VaioloVaiolo
ColeraColera Encefalite da puntura di zeccaEncefalite da puntura di zecca
PestePeste Encefalite venezuelana, orientale, Encefalite venezuelana, orientale, 

occidentaleoccidentale
febbre Qfebbre Q Febbre emorragica di Febbre emorragica di OmskOmsk

Febbre della Febbre della RiftRift ValleyValley
Febbre della foresta Febbre della foresta KyasanurKyasanur
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PPAARROOTTIITTEE,,  RROOSSOOLLIIAA  CC  RR  CC  RR  RR  RR  RR  

MMEENNIINNGGOOCCOOCCCCOO  II  II  II  RR**  II  II  II  
PPOOLLIIOOMMIIEELLIITTEE  ((SSAALLKK))  II  II  II  II  II  II  II  

PPOOLLIIOOMMIIEELLIITTEE  
((SSAABBIINN))  II  CC  CC  II  II  II  II  

PPNNEEUUMMOOCCOOCCCCOO  **  II  RR  RR  RR  RR  RR  RR  
RRAABBBBIIAA  II  II  II  II  II  II  II  

TTEETTAANNOO//DDIIFFTTEERRIITTEE  **  RR  RR  RR  RR  RR  RR  RR  
TTIIFFOOIIDDEE,,  

IINNAATTTTIIVVAATTOO    II  II  II  II  II  II  II  

TTIIFFOOIIDDEE,,  TTYY2211AA  II  CC  CC  II  II  II  II  
VVAARRIICCEELLLLAA  CC  CC  CC  RR  RR  RR  RR  

R = raccomandato    -    I = se indicato    -    C = controindicato           
**  llaa  rraaccccoommaannddaazziioonnee  èè  bbaassaattaa  ssuullllee  ccoonnddiizziioonnii  iinnddiivviidduuaallii  ppiiuuttttoossttoo  cchhee  ssuullll’’ooccccuuppaazziioonnee 
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RecommendedRecommended AdultAdult ImmunizationImmunization Schedule               Schedule               
byby Vaccine and Vaccine and AgeAge GroupGroup, (, (octoct 2004 2004 -- SepSep 2005)2005)

8. Varicella 8. Varicella vaccinationvaccination. . RecommendedRecommended forfor allall
personspersons lackinglacking a a reliablereliable clinicalclinical historyhistory of of 
varicella varicella infectioninfection or or serologicserologic evidenceevidence of of 
varicella zoster virus (VZV) varicella zoster virus (VZV) infectioninfection whowho mightmight
bebe at high at high riskrisk forfor exposureexposure or or transmissiontransmission. . 
ThisThis includesincludes healthhealth--carecare workersworkers and family and family 
contactscontacts of of immunocompromisedimmunocompromised personspersons; ; 
personspersons whowho live or work in live or work in environmentsenvironments wherewhere
transmissiontransmission isis likelylikely (e.g., (e.g., teachersteachers of of youngyoung
childrenchildren, , childchild care care employeesemployees, and , and residentsresidents and and 
staff staff membersmembers in in institutionalinstitutional settingssettings); ); personspersons
whowho live or work in live or work in environmentsenvironments wherewhere VZV VZV 
transmissiontransmission can can occuroccur (e.g., college (e.g., college studentsstudents, , 
inmatesinmates, and staff , and staff membersmembers of of correctionalcorrectional
institutionsinstitutions, and , and militarymilitary personnelpersonnel))



SANITASANITA’’
HBV, morbillo, parotite, rosolia, varicella, HBV, morbillo, parotite, rosolia, varicella, 
influenzainfluenza
TB, HAV, tifo, rabbia, antrace TB, HAV, tifo, rabbia, antrace particolari particolari 
situazionisituazioni

VeterinariVeterinari
HAV, antitetanicaHAV, antitetanica
Rabbia Rabbia lavoro con animali lavoro con animali 
potenzialmente infetti potenzialmente infetti 
Antrace Antrace autopsie; lavoro con autopsie; lavoro con 
prodotti animali importati da regioni prodotti animali importati da regioni 
con con epizoonosiepizoonosi

Trattamento rifiutiTrattamento rifiuti
HAV, antitetanicaHAV, antitetanica

VACCINAZIONEVACCINAZIONE



Vaccinazione Vaccinazione misura di protezione  misura di protezione  
ulterioreulteriore ee non alternativanon alternativa
AsimmetriaAsimmetria MCMC--lavoratore lavoratore 

Per MC Per MC èè un obbligo di legge proporre un obbligo di legge proporre 
la vaccinazione se del casola vaccinazione se del caso
Per lPer l’’OSOS non non èè un obbligo di legge un obbligo di legge 
vaccinarsi (eccetto TB in certi casi)vaccinarsi (eccetto TB in certi casi)

Problemi gestionaliProblemi gestionali
↓↓ compliancecompliance delldell’’OSOS
↑↑ mobilitmobilitàà del personale sanitariodel personale sanitario
ApplicazioneApplicazione giudizio di idoneitgiudizio di idoneitàà

CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI



NON e IPONON e IPO--responderresponder titolo titolo 
HBsAbHBsAb <10 e 10<10 e 10--100 U/mL100 U/mL

DM 20/11/2000DM 20/11/2000 ciclo di base + 1 ciclo di base + 1 
dose richiamo nei NON dose richiamo nei NON RespondersResponders
LetteraturaLetteratura dosi addizionali (fino dosi addizionali (fino 
a 3) di vaccino nei NON e IPO a 3) di vaccino nei NON e IPO 
RespondersResponders efficacia fino a 100%efficacia fino a 100%
NON e IPO NON e IPO RespResp.. epatite B molto epatite B molto 
lieve, segnalazioni, anni lieve, segnalazioni, anni ’’8080
ComplianceCompliance

VACCINAZIONE per HBV 



VACCINAZIONE ANTITETANICAVACCINAZIONE ANTITETANICA

L.292/63 L.292/63 obbligoobbligo di vaccinazione per di vaccinazione per 
Addetti manipolazione rifiuti, allevatoriAddetti manipolazione rifiuti, allevatori--
pastori, lavoro agricolo, carta, legno, pastori, lavoro agricolo, carta, legno, 
spazzini, conciatori, ippodromi  spazzini, conciatori, ippodromi  

DPR 464/2001 DPR 464/2001 Regolamento recante Regolamento recante 
modalitmodalitàà di esecuzione dei richiami di di esecuzione dei richiami di 
vaccinazione antitetanicavaccinazione antitetanica
Richiami vaccinaliRichiami vaccinali 10 anni10 anni
DOPO primo ciclo completo DOPO primo ciclo completo 

solo richiami solo richiami 
ripetizione ciclo se >1 anno tra 1^e 2^ ripetizione ciclo se >1 anno tra 1^e 2^ 
dose o dose o piupiu’’ di 5 anni tra 2^ e 3^di 5 anni tra 2^ e 3^



IperimmunizzazioneIperimmunizzazione
Reazioni generalizzate Reazioni generalizzate 
Neuropatie periferiche Neuropatie periferiche 

Valutazione stato di immunizzazioneValutazione stato di immunizzazione
(dosaggio (dosaggio AbAb antitossoideantitossoide tetanico):tetanico):

non ricordo o non documentate non ricordo o non documentate 
precedenti vaccinazioni precedenti vaccinazioni 
reazioni allergiche reazioni allergiche 

SchedulaSchedula vaccinalevaccinale
ciclo base ciclo base 3 somministrazioni3 somministrazioni
Risposta immunitaria >95% dei vaccinatiRisposta immunitaria >95% dei vaccinati
3 dosi + 1 dose richiamo 3 dosi + 1 dose richiamo →→

protezione  per 15protezione  per 15--25 anni25 anni
risposta risposta anamnesticaanamnestica anche dopo 20anche dopo 20--30 anni30 anni

VACCINAZIONE ANTITETANICAVACCINAZIONE ANTITETANICA
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