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Secieth Italiana di Medicina del Lavoro ¢ Igiene Industriale
Linee guida per la formazione continua ¢ Paccreditamento del Medico del Lavoro: agenti biologici

Introduzione alle Linee Guida del programma

di aggiornamento ed accreditamento pPromosso

dalla Societa Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene
Industriale per i Medici del Lavoro - Medici Competenti

Dal 2003, primo anno di vita di questa collana, sono state pubblicate ventuno
Mimee guida (LG): rumore, cancerogeni, attivita lavorativa con videoterminali,
"Nl organici, disturbi ¢ patologie muscolo-scheletriche dell*arto superiore,
lazioni non ionizzanti, vibrazioni, disturbi e patologie del rachide da movi-
azione manuale di carichi, valutazione del rischio, lavori atipici e a turni,
sglianza sanitaria, rischio’da sensibilizzazione, elementi metallici in genera-
. piombo, cromo, nichel, mercurio, e cadmio, dermopatie professionali, pro-
SOt fitosanitari, rischio biologico in sanita, monitoraggio biologico, primo soc-
corso nei luoghi di lavoro, vaccinazioni, disabilitd e lavoro, stress da lavoro,
Si & cosi delineato un robusto corpo di pubblicazioni utili alla formazione ed
W aggiornamento del Medico del Lavoro-Medico Competente (MLC), gid pe-
#altro integrato con gli aggiornamenti di 3 LG pubblicate.

- Lliniziativa ha riscosso un successo superiore ad ogni attesa, a dimostrazione
@il corretta scelta compiuta dalla nostra Societi Scientifica per cercare di ri-
spondere al diffuso bisogno di formazione ed aggiornamento di chi, sul campo,
j! occupa di Medicina del Lavoro.

~ Sempre nello stesso anno, piit di 500 MLC hanno iniziato in 8 sedi (Pavia,
Pa Parma, Perugia, Roma, Bari, Messina, Cagliari) e poi in 9 (con I'ag-
a di Milano) il primo programma SIMLII di accreditamento di eccellenza,
programma che ha proprio nelle LG un importante riferimento didattico, 11 pri-
mo ciclo ¢ terminato nel 2005 per circa 150 MLC ed ha visto la consegna, in for-
ma solenne, della certificazione di accreditamento ad un gruppo di MLC rappre-
sentativi delle diverse sedi alla conclusione del 68° Congresso Nazionale SIM-
LIl tenutosi a Parma,
- Tutto &, come noto, possibile grazie al Consorzio SIMLII - Fondazione Sal-
Maugeri di Pavia, costituito per organizzare ¢ gestire accreditamento di
wellenza e pubblicazione delle LG,

-
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Introduzione

‘s tra i partecipanti alla loro stesura e possono anche riportare posizioni di dis-
senso. Consenso e dissenso devono essere indicati chiaramente, unitamente alla
adologia applicata.

- 1 gruppo di lavoro SIMLII sulle LG per MLC ha messo a punto uno schema
k elaborazione delle LG tematiche cosi articolato: definizione dell’argomento;
parole chiave: razionale; contributo del medico del lavoro alla valutazione del ri-
schio nella identificazione di fattori di rischio (nel contributo alla programma-
» effettuazione del monitoraggio ambientale, stima dell’esposizione senza
musure strumentali, effettuazione del monitoraggio biologico); interpretazione
des dati di monitoraggio (valori di riferimento, action level, valori limite); mec-
sanismi fisiopatogenetici; evidenze patologiche; sorveglianza sanitaria (sintomi
mhcmcnmndmdnmnperlalomreglstmzione segni ed eventuali
sodelli standardizzati di obiettivazione, esami strumentali, esami di laboratorio):
- spemnhsncbe integrative; scale di valutazione; criteri (maggiori-minori);
sdicazioni per il giudizio di idoneita; aspetti normativi e medico legali; intera-
ne ambiente-lavoratore per la sorveglianza sanitaria e per I'idoneita: misure di
revenzione collettiva e individuale: informazione e formazione; necessita di ri-
opportunita di revisione; bibliografia essenziale.

E Empldtlavorosonostaucomprmm:mveedldodmmpuumw
‘un tema complesso, sei mesi per temi pitt circoscritti. La stesura della prima
wizza & derivata dall assemblaggio degli elaborati delle varie aree di lavoro. La
.. bomvneuepotpassawalvaghodumuiicompmenﬁilgmppodila-
‘¢ dopo le valutazioni finali si procede alla stesura della versione delle LG
ﬁmnpmnsn(mu supporti informatici). Questa versione viene inviata a
asori esperti esterni al gruppo di lavoro e a MLC che ne valutano I"applicabi-
Mevﬂumeleossewmomvwnestmlldocummperlesmnee
‘approvazion de!DlremvodellaSocwm.llwstoappmvalocclamﬁwocome
wzza viene presentato ufficialmente in sede di convegni specifici invitando i
wrecipanti a fare pervenire in tre mesi le osservazioni. Nel caso si registrino
OeT enti importanti, il gruppo di lavoro organizza una giornata di approfondi-
ato con coloro che hanno proposto le modifiche pit rilevanti.

1l testo cosi definitivo riceve una approvazione formale finale della SIMLII ¢
sene pubblicato in questa collana, con esplicitata la data entro la quale dovra es-
% rivisto in toto o in parte, anche attraverso I'impegno di monitorare costante-
' ldandeﬂalemmmmnmdodasegnalmtempcsuvmmmevanwom
sportanti (aggiornamento straordinario).

Rk
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‘,‘ﬁfeﬂaepmmozimudclnowomhcdelhnmidani&.mdandoinm
oppounaquelllipotizmadaq\nkbesocio.clwcmuncuﬁosoragio-
puvmvailﬁsdﬁodteoonqmw“mmm&oinuoviuﬁva-
Mziuwdihnpaumnpidunwwewnpoeosfomoosafmecome
farlo. Si & dimostrato vero I'esatto contrario. Le LG mettono i Medici del Lavo-
'ydauuggiormgimlgiuﬁsﬁeMedicichﬂ.diﬁmteallample&siﬁ.
slieplicit; rupidombiunauodellemﬁviﬂrichiawndunMedicoCanpe-
ﬁandoaﬂalungawevalmdﬁscguidlamadndell'aggiommm. -
allargamentc ¢ dell"approfondimento delle proprie capacita professionali.
bmomchGmomzimnommﬁuﬁliapmycdireneunCom-
senza con la C maiuscola, ciod quella intesa non come requisito fissato da una
orma, ma come la capacita di orientamento, 1'abilit acquisita in un determina-
0 car omlioum“cmilpmssodiwmscemabiliﬂ-peﬁzia.mi-
wdine a svolgere un compito o ricoprire un ruolo in modo da garantire risultati
esaderati-attesi da lavoratori, datori di lavoro, organi di controllo™

»y sEsken
‘

1 termini linee guida, raccomandazioni, protocolli, standard sono spesso usa-
come sinonimi per indicare “tecnologie” in grado di aiutare il medico a sele-
seare Je modalita pid appropriate di assistenza ¢ a diminuire la variabilita (non
pastific: a) delle sue scelte. A questo proposito, si rende necessaria una precisa-
3ONK ﬁneimnilepachihaseguiwoonmcnzioneilnostrolavm.macheé
5 sollecitata nel dibattito che & seguito alla nostra iniziativa, a volte con la ri-
eqiiciudiumbimilnmneinptuocolli.schuniopcmﬁvionluo.Non
 una obiezione semantica, a cui si potrebbe rispondere che noi restiamo dell’i-
: di continuare a chiamarle LG perché cosi viene fatto da tutte le discipline
+ in tutto il mondo. Poiché a noi sembra una questione di sostanza, riba-
samo che esse nulla hanno a che fare con le linee guida che in alcune leggi 0
_ ~¢hlnostmpaesedcmmdmoailivelliistimziomli.
;I.Wdivincolidilcggienonncinunbitosaniurioeinqueﬂopanoi

ecifico della medicina del lavoro, hanno fino ad oggi notevolmente condi-
hpvodnzioueeappliuzioneddleLG.Nelnomm.ilcmuodiri-
» nazionale di informazione, documentazione, ricerca, sperimentazione,
_,,efauuﬁoncinnmuiadiuncladcuualmeedcllasicumuebum-
ere nei luoghi di lavoro & I"ISPESL. Questo Istituto ha prodotto alcune LG con
Tobaetti diwppommmedicidcllavmwcnicidelhpnvmﬂaw.aziwde.
pebblich mﬁﬁmziaﬁndhsceludimodologiecmmenﬁappmpdaﬁ.ﬁ
ncordanc mwamehbaueqmlksummvibnzimi.biaemologic.
fudieaiwde.suuuumdeISSN.lnqudcheaso.idocunmuipmdonim
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dono a delimitare le scelte operative, vincolandole a norme tecniche di riferi-
mento ¢ assumendo cosi un carattere pill strettamente normativo, Le LG dell’l-
SPESL non sono poi destinate nello specifico a singole figure professionali ¢ per-
tanto non sono in esse reperibili specifiche indicazioni di orientamento per I"at-
tivita dei MLC.

Le LG SIMLII sono invece indicazioni che dovrebbero favorire Iattiviti pro-
fessionale del medico del lavoro e che questi assume volontariamente. Sono nol-
tre riferimenti essenziali per dimostrare 1'aggiomamento qualificazione nei pro-
cessi di accreditamento. Ovviamente, nulla vieta che un MLC ne adotti altre: cre-
diamo perd parimenti del tutto ovvio che LG diverse da quelle SIMLII in pro-
cessi di accreditamento SIMLII dovranno possedere un dimostrabile valore. pa-
ri o superiore alle LG della societh stessa. Esse si inquadrano nel generale dise-
£no di analoghe pubblicazioni di altre discipline Mediche, definite come affer-
mazioni sistematicamente sviluppate per supportare le decisioni di medici (e pa-
zienti) in specifiche circostanze cliniche per attuare una terapia efficace, o come
raccomandazioni di comportamento clinico, elaborate, mediante un processo di
revisione sistematica della letteratura ¢ delle opinioni di esperti, con lo scopo di
assistere medici (e pazienti) nel decidere le modalita assistenziali pil appropria-
te in specifiche situazioni cliniche. Le LG, ciod, dovrebbero garantire strumenti
sistematicamente sviluppati per assistere le decisioni del Medico in specifiche
circostanze.

Una delle caratteristiche per noi fondamentali & il rispetto delle liberta e del-
"autonomia del singolo medico, nella consapevolezza che la medicing non @
scienza “esatta”, ma conoscenza del “possibile”. I provvedimenti ¢ gli-interven-
ti adottati per influenzare favorevolmente il corso degli eventi sono individuati ¢
raccomandati adottando i criteri probabilistici propri delle scienze biologiche.
Resta alla competenza ed all’esperienza del singolo professionista decidere in
che misura i comportamenti raccomandati dalle LG, pur rispondendo a standard
Qualitativi definiti sulla base delle pid aggiomate evidenze scientifiche o del con-
senso di esperti, avallate da una societd scientifica, si possano applicare in uno
specifico contesto.

LT

Le LG si collocano sul labile confine tra scienza ed arte che caratterizzano la
pratica medica. 1l prevalere dell'uno o dellaltro aspetto ¢ stato oggetto di critica
da parte di chi vedeva o I'eccessivo peso della scienza schiacciare la relazione
empatica medico paziente o, viceversa, la necessita di una valutazione critica del-
le pratiche ¢ degli auti dettati dalla consuetudine, ma privi di validi ancoraggi o
giustificazioni scientifiche. Quest'ultima attitudine ha condotto allo sviluppo
della evidence based medicine (EBM).



Introduzione

~ La pratica della EBM implica 'integrazione dell’esperienza clinica indivi-
¢ con le migliori evidenze disponibili ricercate in modo sistematico e per va-
I'efficacia ad esempio degli interventi terapeutici viene dato un peso rile-
A guando non decisivo, agli studi controllati randomizzati ¢ alle metanalisi.
* La ricerca di dimostrazione di efficacia con 1'uso di criteri ¢ metodi come
guelli usati per un farmaco o un intervento chirurgico corre perd il rischio di non

emere nel dovato conto la specificita della nostra disciplina, nella quale sempre
meno abbiamo a che fare con patologie (a meno che vi siano tra noi nostalgici di
silicosi o saturnismo “da curare™), ma con probabilita di eventi che si vogliono
: o meglio che si devono prevenire con il rispetto in primis di norme per
guesto emanate e che non possono essere eluse.

L nostre attivita hanno spesso un difficile rapporto con I'evidenza scientifi-
e cosa vi era di scientificamente dimostrato o dimostrabile nelle visite trime-

li ex D.PR. 303/567 Nulla? Poco? Certo & che il D.P.R. 303/56 & stato a lun-
2o nmpianto ed & quanto meno curioso notare che tra 1 pit convinti odierni as-

sertoni della evidence based prevention si annoverino alcuni incondizionati, al-
meno fino a poco tempo fa, sostenitori dell’applicazione di norme come quelle
hiamate, agli antipodi di qualsiasi dimostrazione di efficacia.

In una pratica complessa come quella della prevenzione occupazionale, en-
sn0 in gioco vari fattori non parametrabili 0 governabili con i soli criteri della
s sdenza (criteri che, a dire il vero, cominciano gia a vacillare anche in altre di-
mediche) quali le norme, le decisioni delle parti interessate, i sistemi di
sereditamento ¢ qualita, il ruolo non marginale dei tecnici della prevenzione con
- Joro competenze specifiche. E poi necessario ricordare il peso, spesso decisi-
o delle aspettative dei “clienti”, cioé datori di lavoro, lavoratori, autorita di con-
wilo. aspettative non sempre coerenti e spesso legate alla percezione dei pro-
\emi su cui si & chiamati ad intervenire.

“Non ci si pud nascondere che ragionamenti sulla dimostrazione dell’evidenza
waentifica, condotti senza la necessaria attenzione al contesto preventivo occu-
swrionale, possano portare alla messa in discussione di molte attivita del Medi-
w0 del Lavoro o, come da qualche tempo si sente dire, alla dimostrazione dell’i-
senilita del ruolo stesso del Medico del Lavoro.

In questo contesto le LG possono avere un peso rilevante, Esse, in carenza di
wove certe, si fondano sul consenso di chi maggiormente si occupa di un deter-
waato tema, con 1'approvazione delle entita tecnico scientifiche (non sindacali
 quindi portatrici di pur legittimi interessi) piul rappresentative e quindi costitui-

S

como comungue un riferimento utile al MLC.

1 motori dell’ impressionante sviluppo delle LG in medicina sono stati indivi-
Susti el rapido sviluppo delle conoscenze e degli strumenti di intervento, nel
continuo mutare della domanda sanitaria, nel crescente peso degli aspetti econo-
sici nella sanitd, nell’adozione, anche nella sanitd, delle procedure di accredita-

X1
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mento e certificazione. Paradigmatico per molti dei punti appena richiamati &
quanto avvenuto nel nostro ambito con le problematiche del rischio biomeccani-
co per gli anti superiori, pressoché sconosciute dieci anni fa. ma ormai caratte-
rizzate da un rilevante impatto sanitario ¢ previdenziale, di elevato peso anche
economico sulle scelte organizzative delle aziende.

Nonostante I'ormai enorme mole di lavori ed esperienze al riguardo, il dibat-
tito sull'effettivo valore delle LG & tutt'altro che chiuso, specie alla luce delle esi-
genze economiche (gli economic outcomes degli autori anglosassoni) che. a vol-
te a scapito dell’efficacia, siamo spinti a tenere sempre pit in conto.

Alla fine del primo decennio di elaborazione ¢ pratica delle LG & stata Spesso
sottolineata la modesta compliance che esse hanno avuto nel mondo medico. con
due principali ordini di argomentazione. Il primo parte dalla constatazione che un
certo comportamento si modifica piti chiaramente se esistono “rinforzi positivi®
quali il monitoraggio dei risultati, il sostegno economico, la disincentivazione di
comportamenti negativi, eventualmente affiancati dalla rimozione dei “rinforzi ne-
gativi™. Il secondo ha alla sua base il fatto che le convinzioni personali, le attitudini
¢ le intenzione del singolo sono le determinanti del comportamento. In questo sen-
50, gli interventi dovrebbero indirizzarsi ai gruppi precisi di professionisti indivi-
duando le variabili principali che condizionano il comportamento ed i relativi osta-
coli da rimuovere. Infine, & stato segnalato come le LG mediche attribuiscano enfa-
si eccessiva al peso statistico dell’evidenza rispetto a quella clinica, privilegiando di
fatto i grandi studi multicentrici finanziati dalle multinazionali del farmaco. spesso
piu altamente significativi sul piano statistico, ma non alnetmnlqso'no il profilo bio-
logico ¢ forse marginali in termini di reali benefici per i pazienti. Molte LG sono sta-
te criticate per i costi inerenti la loro stessa produzione, frequentemente sostenuti da
generosi, ma non sempre disinteressati, sponsor o partner industriali.

Sotto questo profilo, le LG SIMLII si caratterizzano per il contributo volon-
tario dei soci, che mettono a disposizione dei colleghi le loro competenze, in un
processo di reciproco aggiornamento ed arricchimento culturale. La decisione
SIMLII di collegare la stesura di LG al processo di formazione continua e pill in
generale del processo di aggiornamento, miglioramento e riconoscimento della
“qualitd™ del medico del lavoro, potrebbe rispondere ad alcune delle sollecita-
zioni sopra richiamate e rappresentare un mezzo per migliorare I"'implementa-
zione delle LG da parte degli interessati.

LR

Il modello SIMLII di produzione delle LG & quello propositivo-formativo che
prevede una discussione ampia e dettagliata di ciascun aspetto che consente di
avere LG basate, ove possibile, sulla forza dell'evidenza o su quella del consen-
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Introduzione

nlpumctpanualhlmstmmepossonomheﬁponmeposizionididis-
». Consenso e dissenso devono essere indicati chiaramente, unitamente alla
(ll!J wm,

1l gruppo di lavoro SIMLII sulle LG per MLC ha messo a punto uno schema
m delle LG tematiche cosi articolato: definizione dell’ argomento;
e chiave; razionale; contributo del medico del lavoro alla valutazione del ri-
» nella identificazione di fattori di rischio (nel contributo alla programma-
one effettuazione del monitoraggio ambientale, stima dell’esposizione senza

re strumentali, effettuazione del monitoraggio biologico); interpretazione
ﬁn di monitoraggio (valori di riferimento, action level, valori limite); mec-
: i fisiopatogenetici; evidenze patologiche; sorveglianza sanitaria (sintomi

mln criteri standardizzati per la loro registrazione, segni ed eventuali
modelli standardizzati di obiettivazione, esami strumentali, esami di laboratorio);
specnalistiche integrative; scale di valutazione: criteri (maggiori-minori);
i per il giudizio di idoneitd; aspetti normativi ¢ medico legali; intera-
mbleme-lavoutore per la sorveglianza sanitaria ¢ per I'idoneitd: misure di

ZI0n collean’e individuale; informazione ¢ formazione; necessita di ri-
S opportunitd di revisione; bibliografia essenziale.

1 tempi di lavoro sono stati compresi tra i nove ed i dodici mesi per una LG
f:- tema complesso, sei mesi per temi pill circoscritti. La stesura della prima
a & derivata dall’assemblaggio degli elaborati delle varie aree di lavoro. La
_' a bozza viene poi passata al vaglio di tutti i componenti il gruppo di la-
edopolevalmwom finali supmoedealhstesmadeuaversnone delle LG
i previsti (testi, supporti informatici). Questa versione viene inviata a
apetﬁmnualgmppodnlavomeaMLCd)cnevalumolapphcabn-
Wevdmlemmomvmmlldocumtopaleme
provazione del Direttivo della Societa. 11 testo approvato e classificato come
viene presentato ufficialmente in sede di convegni specifici invitando i
ti a fare pervenire in tre mesi le osservazioni. Nel caso si registrino
: 'impomnu il gruppo di lavoro organizza una giornata di approfondi-
ouwolomchehamopmpostolemodnﬁd\epiﬁnlevann

gimeosl definitivo riceve una approvazione formale finale della SIMLIT e
sene pubblicato in questa collana, con esplicitata la data entro la quale dovra es-

nivisto in toto o in parte, anche attraverso I'impegno di monitorare costante-
mte i dati della letteratura in modo da segnalare tempestivamente variazioni
tanti (aggiornamento straordinario).

Rk
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Qualificazione e suo riconoscimento rimandano anzitutto ai contenuti dell’at-
tivitd del MLC e non & stato casuale che gia dal congresso di Sorrento del 2000,
esse siano state chiaramente definite. Tra le attivita allora discusse e definite co-
me proprie del moderno MLC, le due principali, ormai paritarie come impegno,
erano sorveglianza sanitaria (SS) e valutazione del rischio (VR). La SS da iden-
tificare sempre meno come sola visita medica generica effettuata dal MLC ed &
invece sempre pill articolata in accertamenti clinici specifici e strumentali in par-
te effettuati dallo stesso MLC ed in parte effettuati da altri specialisti. [l MLC do-
vra pertanto saper prevedere, coordinare, interpretare, utilizzare tutto cio ai fini
della espressione del giudizio di idoneita lavorativa specifica, delle elaborazioni
destinate alla sorveglianza epidemiologica, della valutazione del rischio, della
informazione/formazione e della prevenzione lavorativa in generale.

Per la VR dobbiamo passare da astratte proposizioni della sua importanza, ad
una precisa identificazione di cosa il MLC deve fare nella individuazione dei fat-
tori di rischio, nella definizione delle caratteristiche degli esposti, nel concorso al
monitoraggio ambientale, nell'effettuazione di quello biologico, nelle valutazio-
ni ergonomiche, nella stima dei fattori umani degli infortuni, nella elaborazione
dei dati della SS per verificare la correttezza delle valutazioni del rischio e per
eventualmente correggerla o integrarla. Al riguardo, si sottolinea |"aspetto della
promozione-verifica-riconoscimento formale della qualita di cid che viene fatto
direttamente o acquisito da altri, aspetto essenziale per dimostrare che i costi del
MLC sono giustificati e nel lungo periodo risultano un investimento con ritomo
positivo. .

Non & stato quindi casuale che ai temi della SS e della VR siano state dedi-
cate due LG, quelle definite di tipo trasversale o metodologico, che dovrebbero
garantire la necessaria coerenza tra le LG tematiche.

Aprile 2008
Prof. Giuseppe Abbritti Prof. Pietro Apostoli
Presidente della Societa ltaliana Coordinatore del Gruppo di Lavoro
di Medicina del Lavoro Linee Guida in Medicina del Lavoro
¢ lgiene Industriale (SIMLIT) Direttivo Nazionale SIMLII
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ENTE BIOLOGICO
Qualsi 'micmrgmimuomchescgmeticamemcmodiﬁato,colmcellula-
3 Qwumoclnpwebbemmminfeziaﬁ.aﬂetgicohuos-

NI/ ZAZIO

noffensiva di microrganismi a contatto con il tessuto umano: seb-
bene i batteri siano la fonte pid comunemente riconosciuta come causa di in-
"'émwna!odwsoloalcuneimemzimimimmﬁfuieiba-
'7:. LIS A
__'uﬁm:dcﬂ'hfaﬁvin,dwsibuacanmmwlhrclaﬁvafaciﬁlhcon
© _'ﬁmiﬁahlcaldiﬁaﬁmmﬁhmissm&lleinfnioni:épossibi-
Je classifica gli agenti biologici secondo un gradiente di infettivita con i va-
Jori pid elevati per alcuni virus, ad esempio quelli della varicella ¢ del mor-
Billo, ¢ con i valori pill bassi per il bacillo della lebbra.

OSE INFETTANTE

Quantit. minima di microrganismi capace di indurre malattia in un individuo
B ; perché una malattia possa manifestarsi & necessario non solo un contat-
‘nmmchegliagenﬁbiologicisimmmmadﬁciam.pmﬁno
fqﬂ’mhmommmvmumoppmumavhdihmo(vkmsph-
}f&b.bocu.fuiu...).m@mgmoﬂsimpmfamziﬂeddcorpoummo(m-

=210
Mincuiimiauguﬁmﬁvivmﬁ(vims.bmertﬁmghhw...)m-
aﬂimoumptmmuﬁva.wﬂmdoamlﬁpliwsi all'intemo dell’ospite
‘umano; alcuni sintomi che si manifestano dopo aver contratto I'infezione so-
?nspedﬁcidcglilgwﬁbiologidpﬂoga\i:duiseglﬁdeﬂannlmhmin-
mhmposudellospnemiemﬁonndcnmmmsmmvm
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INFETTIVITA
Capacitd di un microrganismo di penetrare ¢ moltiplicarsi, provocando infe-
zioni.

MICRORGANISMO

Qualsiasi entita microbiologica cellulare 0 meno in grado di riprodursi o tra-

sferire materiale genetico. Sono microrganismi tutte le seguenti classi di or-

ganismi viventi:

a) batteri: i pit piccoli microrganismi unicellulari (procarioti); si riproduco-
no per divisione diretta; sono dotati di una membrana cellulare altamente
differenziata; possono avere forma sferica, a bastoncello o ad elica (cocchi
e spirilli); in base alle modalita di produzione di energia si distinguono in
aerobi e anaerobi.

b) virus: sono elementi genetici contenenti RNA o DNA: si replicano all’in-
terno delle cellule, ma sono caratterizzati da uno stato extracellulare.

¢) protozoi: organismi unicellulari eucarioti: si riproducono sessualmente per
scissione binaria o multipla (schizogonia), talvolta per via sessuata; in
condizioni sfavorevoli, alcuni protozoi passano dalla forma vegetativa al-
la forma cistica.

d) elminti: comprendono i platelminti (trematodi e cestodi) e i nematelminti
(nematodi); il ciclo biologico si svolge tra uno o pil ospiti; I'animale che
ospita I'individuo adulto & detto ospite definitivo, quello che alberga lo
stadio larvale od embrionale & detto ospite intermedio.

e¢) funghi o miceti: organismi eterotrofi saprofiti o parassiti a seconda che vi-
vano su sostanze morte od organismi viventi; prosperano in condizioni di
caldo umido; sono ampiamente diffusi; i miceti (ﬂlamcnu variamente ra-
mificati provenienti dalle spore) formano tappeti o fasci da cotonosi a fa-
rinosi, bianchi o colorati, sul substrato di coltura.

PARASSITISMO
Situazione provocata da agenti che vivono a contatto con un altro organismo
(detto ospite) traendone nutrimento e apportando danno: si distinguono in en-
doparassiti (vivono all’interno del corpo dell’ospite) e ectoparassiti (vivono
sulla superficie esterna dell'ospite), obbligati (non possono fare a meno del-
I'ospite) e facoltativi (possono anche vivere autonomamente).

NEUTRALIZZABILITA
E la possibilita di prevenire o curare con efficaci misure profilattiche o tera-
peutiche; in particolar modo seguendo precise norme e mezzi di carattere ge-
nerale, che comprendono accertamento diagnostico, denuncia, isolamento, di-
sinfezione e disinfestazione, profilassi specifica (profilassi vaccinale a scopi
preventivi e profilassi immunitaria e chemioprofilassi a scopi terapeutici), si
riduce di molto la diffusione di germi patogeni.



Definizioni

MTOGENICIT, A

Capacita di alcuni microrganismi di provocare malattie a seguito di infezioni:
costituisce una caratteristica propria di ciascuna specie; i valori di patogeni-
Citd pil elevati sono propri dei virus del morbillo, della varicella, della rabbia

¢ del vaiolo; quelli invece pi bassi sono quelli della poliomielite, della tu-
ercolosi e della lebbra.

nella quale, in un certo ambito di vita o di lavoro, la presenza di

.morgamsmo pericoloso e la sussistenza di una esposizione ad esso, pos-
N cunponarelamsorgenzadlundannoperlasalme

In altri termini ¢ la probabilita di danno derivante da esposizione ad un agen-

#e biologico che, venuto a contatto con 1'uomo, possa penetrare nel suo cor-

po. moltiplicarsi e provocare malattia. Pud essere espresso nella seguente

P=NV/R

we P ¢ la probabilita, N & la carica infettante (carica microbica che determi-

n stati patologici), V € la virulenza (capacita di un agente di replicarsi in un
rganismo) ¢ R ¢ laresistenza dell’ ospne (immunita aspecifica e specifica).

1 nischio biologico viene suddiviso in diverse tipologie a seconda delle con-

dizioni ¢ delle cause della sua insorgenza:

_ . presente in tutti gh ambienti di lavoro e conseguente alla presenza
' 'dhmmana dei nucmrgamsnn. in genere di entitd modesta e conseguente
alla esposizione a microrganismi caratterizzati da una penoolosnia nulla o
molio modesta controllabile con I'adozione delle comuni norme igieniche;
pe: : proprio della attiviti e della mansione svolta, riconducibile alla pre-
~ senza di specifiche noxae di mncrorgamsml pericolosi per la salute e di pe-
r.n!un attivita esponenti, presenti in determinati ambiti lavorativi:
potenziale: conseguente ad una condizione nella quale le attivita lavorative
wohe possono comportare la eventualita della presenza di mlcrorgamsml
pericolosi; la caratteristica di potenzialita non & da ascrivere alla incerta in-
- sorgenza del danno (condizione dipendente dalla entita della esposizione e
dalle caratteristiche biologiche del soggetto o dei soggetti esposti). quanto
alla potenziale presenza della condizione di pericolo; paradigmatico a que-
sto riguardo ¢ il rischio biologico corso dai lavoratori di analisi chimico-
cliniche, per i quall pud verificarsi I'eventualita di lavorare con campioni
emalici provenienti da persone affette da malattia trasmissibile (campioni
potenzialmente infettivi); il rischio non & sempre certo ma potenziale in
funzione del pericolo la cui presenza non & certa ma sempre potenzial-
‘menie presente;

= to: derivante dall’impiego di microrganismi intenzionalmente intro-
dotti nel ciclo lavorativo per sfruttarne le proprieta biologiche.
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TRASMISSIBILITA

Capacita di un microrganismo di essere trasmesso per via diretta da un sog-
getto portatore ad uno non infetto; vi pud essere tuttavia una trasmissione det-
ta indiretta, in quanto 1'agente biologico soggiorna pill 0 meno a lungo nel-
I"ambiente esterno prima di penetrare in un organismo sano; ad esempio, i
batteri della febbre tifoide, attraverso 1'acqua contaminata, possono contagia-
re nuovi soggetti anche in aree molto lontane da quelle di origine; la trasmis-
sione indiretta puo essere anche mediata da un vettore (ad es. insetti quali mo-
sche e zanzare, mammiferi quali roditori o altre specie animali) che trasmet-
te I'infezione dal soggetto malato a quello sano.

VIRULENZA
Con questo termine si indica il diverso grado con cui si esprime la patogeni-
citd a seconda del ceppo microbico; rappresenta la caratteristica che esprime
in termini qualitativi la gravita degli effetti dannosi per I'organismo al segui-
to della infezione.

-
.-



di Medicina del Lavoro ¢ Igiene Industriale
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-_ae

porazione di Linee guida per la gestione del rischio biologico negli am-

b lavoro non sanitari implica la considerazione dei seguenti aspetti:

sole varietd di modalita di trasmissione delle infezioni occupazionali;

s gamma di attivitd lavorative da valutare e da differenziare in base al

il rischio di esposizione ad agenti biologici sia potenziale o derivan-

all"uso deliberato di microrganismi:

sssitd di distinguere i lavoratori esposti a rischio specifico, proprio della

One S\ da quelli esposti a rischio generico, ad es. in ambienti indoor
on in ufficio);

enza di rischi biologici emergenti connessi alle attivita lavorative (so-

sutto nell’ambito delle antropozoonosi),

sopo di nuove malattie da agenti biologici potenzialmente pericolose per

pmo (es. influenza aviaria, SARS).

sssita di approfondire le ricerche su malattie finora sottostimate e sottova-

2 luce delle ultime evidenze scientifiche sul rischio biologico occupazio-

sportate dalla letteratura scientifica nazionale ed internazionale, e degli ag-

menti epidemiologici e delle principali normative presenti in materia, le

wie lavorative esposte ad agenti biologici sono numerose.

srincipali tematiche trattate nelle Linee Guida saranno relative a:

sazione del rischio con:

dividuazione di fattori di rischio occupazionali e non occupazionali in-

juali, fattori psicosociali (stress e sistema immunitario), fattori strut-

ambientali, fattori organizzativo-amministrativi;

mdicazioni della prevalenza del fenomeno (rischio biologico in ambienti

n sanitari);

smdicazioni riguardo alle metodologie di valutazione del rischio, di diver-
livello e complessita;

indicazioni riguardo al ruolo del medico competente;

=l
- -
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2) modalita di effettuazione e contenuti della sorveglianza sanitaria con partico-
lare attenzione a:
¢ individuazione dei criteri in base ai quali effettuarla;
o definizione di criteri diagnostici e del rapporto con il lavoro;

3) linee operative per I'effettuazione delle vaccinazioni disponibili: obbligatorie,
consigliate o opportune;

4) formulazione del giudizio di idoneita;

5) indicazione di misure di prevenzione e protezione;

6) contenuti e forma della informazione-formazione;

7) modalita di raccolta di dati ed informazioni attraverso questionari, checklist,
ecc.

Per quanto riguarda le tematiche relative alla valutazione del rischio, vengo-
no considerati numerosi microrganismi trasmissibili con varie modalita di conta-
gio tra le quali riveste un ruolo significativo quella attraverso gli animali, impli-
cante lo sviluppo di zoonosi.

Obiettivo delle linee guida & trattare i temi relativi alla valutazione e control-
lo del rischio biologico e alla sorveglianza sanitaria in ambienti di lavoro non sa-
nitari, fornendo indicazioni operative in particolare per il medico competente.
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apitolo 1

gislazione di riferimento

A

:

L0 comune rischio ambientale ed occupazionale proviene dalla presenza di
ati microrganismi (virus, batteri, funghi, parassiti, ecc.), di allergeni di ori-
e biologica (ad esempio: funghi aeroallergenici) ed anche di sottoprodotti del-
wescita microbica (endotossine e micotossine), che possono essere presenti
"ania, nell’acqua, negli alimenti e su superfici di ambienti contaminati oltre
‘trasmessi dagli animali.
& attivitd che presentano un rischio di esposizione ad agenti biologici sono
s che prevedono un uso deliberato e quelle in cui esiste un rischio potenziale
#fusione di microrganismi.
- mucrorganismi sono abbondantemente diffusi nell’atmosfera e mentre la
gior parte di essi & innocua, alcune specie sono responsabili della diffusione
- malattie tra gli uomini, gli animali e le piante. Il continuo movimento del-
# ¢ la sua miscelazione rendono la diffusione dei microrganismi un evento
wale che deve essere considerato su scala globale. L'uomo & continuamente
» ai microrganismi presenti nell'aria: I’incontro con quelli potenzialmente
=eni & quindi un evento molto probabile; lo sviluppo di una malattia dipen-
>ce, da molti fattori: la suscettibilita dell’ospite, la vitalita, la virulenza dei
wganismi, il contatto con un numero adeguato di agenti infettivi, una via di
srazione idonea, la suscettibilita dell'ospite.
D.Lgs. 81/2008 affronta diffusamente temi attinenti la classificazione delle
logic del rischio di esposizione ad agenti biologici negli ambienti di lavoro e
sssificazione dei microrganismi in funzione della loro pericolosita per 1'uo-
m relazione alle loro caratteristiche di patogenicita e virulenza; sono state
e catalogate le attivita lavorative che possono essere responsabili di
sizione ad agenti biologici con I'analisi dettagliata delle varie fasi in cui si
wkano quelle a rischio e, infine, sono state illustrate le procedure di conteni-
o degli agenti biologici.
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La valutazione del rischio biologico e la relativa sorveglianza sanitaria com-
portano difficolta legate alla tipologia degli agenti di rischio, alle modalita di
esposizione e alle numerose variabili che concorrono alla suscettibilita dell’ospi-
te verso I'infezione.

NORMATIVA VIGENTE

11 D.Lgs. 81/2008 prescrive misure per la tutela della salute e per la sicurezza
dei lavoratori durante attivita lavorativa in settori pubblici e privati. I titolo X
concerne I'esposizione ad Agenti Biologici e definisce il campo di applicazione.
Indica le attivita lavorative nelle quali si pud delineare rischio di esposizione ad
agenti biologici sia come utilizzo deliberato che come esposizione potenziale.

Classificazione della Pericolosita dei Microrganismi

Nel D.Lgs. 81/2008 i diversi agenti biologici sono stati classificati in base al-
la loro pericolosita nei confronti della salute dei lavoratori e della popolazione in
generale. Importanti nel determinare la pericolosita di un agente biologico sono
le caratteristiche di Infettivita, Patogenicita, Trasmissibilita, Neutralizzabilita,
Virulenza (per il significato dei termini si vedano le rispettive voci riportate nel
paragrafo “glossario™).

L'allegato XLVI del D.Lgs. 81/2008 elenca gli agenti biologici in ordine al-
fabetico e li suddivide in batteri, virus, parassiti funghi. La classificazione & ba-
sata sulle informazioni disponibili circa le caratteristiche proprie degli agenti
biologici, da cui consegue il rischio di malattia. Il Degreto li suddivide in 4 grup-
pi di pericolositd che rappresentano un diverso rischio’per I"'uomo:

gruppo 1: un agente che presenta poche probabilita di causare malattie in sog-
getti umani; sono microrganismi con cui l' uomo convive perché sono presen-
1i sugli oggetti di uso comune e negli ambienti di vita: sono agenti scarsa-
mente patogeni o per nulla patogeni

gruppo 2: un agente che puo causare malattie in soggetti umani e costituire un
rischio per i lavoratori; é poco probabile che si propaghi nella comunita: so-
no di norma disponibili efficaci misure profilattiche (vaccinazioni . immuno-
globuline) o terapeutiche (antibiotici); sono agenti per i quali, nella maggior
parte dei casi, I'adultol/lavoratore é gia naturalmente immunizzato (morbillo,
rosolia) o reso immune da vaccinazioni (poliomelite, difterite).

gruppo 3: un agente che puo causare malattie gravi in soggetti umani e costitui-
sce un serio rischio per i lavoratori; I'agente biologico puo propagarsi nella

10
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. ma di norma sono disponibili efficaci misure profilattiche o tera-
. Molti agenti del gruppo 3 sono trasmessi dai liquidi biologici e
undi sono di grande interesse per gli operatori sanitari: molti sono tra-
ssi da animali o necessitano di vettori animali per propagarsi, quindi nel-
' mostra realta non é facile che si produca epidemia (Brucelle, Salmonella
aratyphi, Mycobacterium tubercolosis, virus dell’epatite, virus dell' AIDS).

po 4 un agente che puo causare malattie in soggetti umani e costituisce un

mio rischio per i lavoratori e puo presentare un elevato rischio di propaga-

one nella comunita; non sono disponibili efficaci misure profilattiche o te-

peutiche. Si tratta di patogeni presenti essenzialmente in aree extraeuropee
s Ebola, virus della febbre emorragica di Crimeal/Congo, ecc.).

elenco completo dei microrganismi classificati dal D.Lgs. 81/2008 ¢ le ri-
classi di appartenenza & riportato in Allegato 4.
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Capitolo 2

Esempi di attivita lavorative esponenti

Qui di seguito sono elencate le principali attivith lavorative non sanitarie che
comportano 'uso deliberato di agenti biologici e quelle che comportano esposi-
zioni potenziali agh stessi, tratte dalle Linee Guida su titolo VIII del D.Lgs.
626/94: Protezione da agenti biologici.

Attivita lavorative con I'uso deliberato di agenti biologici

Universita e Centri di Ricerca
* ricerca e sperimentazione nuovi materiali ¢ processi utilizzanti agenti biologici
¢ laboratori di microbiologia (diagnostica e saggio) ’

Zootecnia ¢ Veterinaria

e ricerca e sperimentazione nuovi materiali ¢ processi utilizzanti agenti biologici
¢ luboratori di microbiologia (diagnostica e saggio)

* ricerca ¢ sperimentazione nuovi metodi diagnostici

¢ farmaci contenenti agenti biologici (uso ¢ sperimentazione)

¢ prove biologiche (su animali ¢ su cellule)

Industria delle Biotecnologie
o produzione di microrganismi selezionati

Farmaceutica

* ricerca ¢ produzione vaccini

* ricerca e produzione farmaci

o processi di biotrasformazione

o f{asi di separazione, concentrazione, centrifugazione e produzione di sostanze
derivate

o ncerca e produzione nuovi kit diagnostici

» prove biologiche (su animali e cellule)

Alimentare

¢ produzione per biotrasformazione (vino, birra, formaggi, zuccheri, ecc,)
¢ produzione di microrganismi selezionati

e laboratort di microbiologia per prove di saggio (ricerca patogeni)

(segue)
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Chimica
e produzione per biotrasformazione di composti vari (es.: detersivi, prodotti per la
concia del cuoio)

Energia
e produzione per biotrasformazione di vettori energetici (etanolo, metanolo, metano)
usando residui agricoli ¢ agroalimentari o altre biomasse)

Ambiente
o trattamento rifiuti
e uso di microrganismi (batteri) con funzione degradativa aerobica ¢ anaerobica

Miniere
e recupero metalli
o uso di microrganismi per la concentrazione di metalli da soluzioni acquose

fertilizzazione colture

uso di microrganismi azotofissatori
inoculazione micorrize

sviluppo nuove sementi

 uso di antiparassitari microbici: batteri, funghi, virus

Industria bellica
e produzione armi biologiche

Attivita lavorative con potenziale esposizione ad agenti biologici

e [ndustria alimentare

Agricoltura AT
Zootecnia e
Macellazione e lavorazioni delle carni oo
Servizi veterinari

Piscicoltura e pesca

Servizi veterinari

Industria di trasformazione di derivati animali (cuoio, pelle, lana, ecc)
Servizi mortuari ¢ cimiteriali

Servizi di raccolta, trattamento, smaltimento rifiuti

Servizi di disinfezione e disinfestazione

Impianti industriali di sterilizzazione, disinfezione e lavaggio di materiali
potenzialmente infetti

¢ Impianti depurazione acque di scarico

e Allevamento

(segue)
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* Amivitd lavorative in ambienti indoor
' Arboricoltura e lavori forestali
" Amtivita lavorative nei canili, nei giardini zoologici
Floro-vivaismo
- Astivitd di assistenza asili nido e scuole materne
ndustria edile e delle costruzioni, trattamento di materie naturali quali argilla,
Pagha, canne
- Arce di lavoro con impianti ad aria condizionata con alto livello di umidita (ad es.
ndustria tessile, tipografica e della produzione carta)
Settore della produzione di nutrimenti e mangimi animali
ivita di parrucchiere ed estetista
: ita lavorative con trasferimenti all’estero

mivitd lavorative aeroportuali (personale aeroportuale addetto all’assistenza a
passeggeri e bagagli)

Mtivita di assistenza ai bagnanti

L‘( OS] ggio

Lavoratori metalmeccanici a contatto con materiali potenzialmente inquinate da
rorganismi (es. acque emulsine per la lavorazione di metalli)

A seguito si parlerd di rischio biologico potenziale, rimandando ai capitoli

essivi la trattazione delle attivita lavorative che comportano un impiego de-

rato di agenti biologici.

Nel settore dell’industria alimentare il rischio biologico & rappresentato dal-
ipolazione di alimenti potenzialmente contaminati da microrganismi che

sriengono a diverse categorie:

satteri (Salmonella tiphy, Stafilococco aureo, Listeria monocytogenes, Clo-

andium botulinum e C. perfrigens, E.coli etc.)

wirus (Epatite A, Norwalk, etc.)

parassiti (Echinococco spp., Giardia lamblia, etc.)

mghi (Aspergillus spp.)

4 eventuali fattori di rischio nella preparazione degli alimenti possono es-

rappresentati da:

miaminazione crociata: si verifica quando gli agenti patogeni passano da un

smento all’altro tramite le attrezzature, gli utensili, le superfici, gli addetti
| manipolazione, il contatto tra cibi crudi e cotti:

carsa igiene del personale e degli ambienti:

firezzature sporche o non idonee (tagliere, tritacarne, affettatrice, etc.);

mservazione a temperature non idonee.
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I microrganismi in causa possono dare luogo a manifestazioni morbose in due
modi:

* mediante I'azione combinata delle tossine preformate e dei microrganismi vi-
venti in grado di moltiplicarsi nell’intestino o, successivamente, in altri orga-
ni (tossinfezioni alimentari).

e mediante la produzione nell’alimento di quantita sufficienti di tossine che,
una volta ingerite per via orale, sono direttamente responsabili della malattia
(intossicazioni alimentari).

Nei settori dell’agricoltura e dell’allevamento il rischio biologico & rappre-
sentato dalla possibilita di contatto con microrganismi che vivono, si moltiplica-
no e svolgono il loro ciclo vitale nel terreno (es. tetano) oppure negli animali. An-
che gli insetti, presenti in grandi quantita negli allevamenti, possono costituire
veicoli di agenti biologici.

I lavoratori possono venire a contatto con liquidi biologici provenienti da ani-
mali infettati da microrganismi trasmissibili all’'uomo (saliva, sangue, urine, lat-
te).

Le categorie pill esposte comprendono gli addetti all’allevamento ¢ cura de-
gli animali, gli addetti alle operazioni di lavaggio e disinfezione delle stalle e de-
gli autocarri che trasportano gli animali da allevamento e i loro rifiuti e gli ad-
detti alle operazioni di assistenza, compresa |'assistenza al parto e le procedure
di inseminazione artificiale.

Per gli addetti all’agricoltura un problema particolare & rappresentato dalle in-
fezioni da miceti, spesso presenti in biomasse in fermentazione e trasmessi al-
I"'uomo attraverso la polvere di materiale organico (paglia, fieno, farina, riso, car-
ta, ecc.). =L

Nel settore della macellazione e lavorazione delle carni il rischio biologico
¢ rappresentato dal contatto con animali infettati da microrganismi trasmissibili
all'uomo e dalla manipolazione di prodotti di origine animale.

Nelle attivita di pesca ed acquacoltura il rischio biologico & rappresentato
dal contatto diretto con microrganismi patogeni acquatici. I quattro agenti batte-
rici pid comuni, responsabili di infezioni da contatto, sono rappresentati dalla fa-
miglia delle Vibrionaceae, dal genere Aeromonas e dagli agenti Erysipelothrix
Rhusiopathiae ¢ Mycobacterium Marinum.

Nelle attivita veterinarie il rischio biologico & rappresentato dal contatto con
animali infettati da microrganismi trasmissibili all'uomo.

Nei settori industriali di trasformazione di derivati animali (cuoio, pelle,
lana, etc.) il rischio biologico & rappresentato dal contatto e dalla manipolazione
di materiali e prodotti di origine animale.

L'esposizione ad agenti biologici, nelle attivita lavorative non sanitarie, pud
avvenire oltre che per contatto con animali, anche per contatto, attraverso ferite
e tagli, con terreni ¢/o acque contaminati (es. spora tetanica) o, pill raramente,
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avvenire per contatto accidentale, attraverso la cute non integra o le muco-

. con materiali contaminati da liquidi biologici umani potenzialmente infetti.
Per gli addetti ai servizi mortuari e cimiteriali il rischio biologico deriva
contatto e dalla manipolazione di oggetti e superfici imbrattate con liquame

dogico potenzialmente infetto proveniente dalle salme.

particolare, il rischio da agenti biologici & dovuto sia alla manipolazione

salma che al contatto con liquami percolanti dai feretri in caso di cadavere
fase di iniziale decomposizione: & da ritenersi elevato per quanto riguarda

: ¢ 'HCV, a causa del lungo periodo di sopravvivenza dei virus anche in

mbicnte esterno nonché dell’elevato potere infettante.

#er quanto attiene il rischio da HIV & da ritenersi piu elevato nelle prime ore
sessive al decesso, mentre tende a ridursi successivamente sia per lo scarso
mziale infettante, che per la ridotta sopravvivenza in ambiente del virus.

Per gli addetti ai servizi di raccolta, trattamento, smaltimento rifiuti, di-

zione e disinfestazione, sterilizzazione, disinfezione e lavaggio di mate-

i potenzialmente infetti, il rischio biologico deriva dal potenziale contatto

ateriali infetti di varia provenienza.

Fer gli addetti agli impianti di depurazione delle acque di scarico e alla
mutenzione degli impianti fognari, il rischio biologico deriva dal contatto

anismi presenti nei liquami trattati. Le acque reflue sono cariche di
geri. virus, parassiti e funghi.

“esposizione ad agenti biologici negli operatori degli ambienti indoor pud

ire attraverso I'inalazione di aerosol contaminati da microrganismi presen-
ell"ania: si tratta di microrganismi come i funghi ¢ le muffe, i batteri (Legio-
¢ altri Gram-negativi); gli acari della polvere.

- &sposizione a rischio biologico & stata riscontrata, inoltre, anche in altri

mparti lavorativi di cui alcuni affini a quelli elencati a titolo esemplicativo nel-

#cgato XLIV del D.Lgs. 81/2008 ¢ di seguito elencati.

: ricoltura e lavori forestali: il rischio biologico & rappresentato dal con-

» con agenti biologici trasmissibili dalla fauna selvatica.

mento avicolo: il rischio biologico & rappresentato dal contatto con
enti patogeni presenti nelle deiezioni animali e dalla presenza di insetti,
possibili veicoli di microrganismi:

sndenti dei canili e dei giardini zoologici: il rischio biologico & rappre-

ato dal contatto con agenti patogeni trasmissibili dagli animali, presenti

melle deiezioni animali e dalla presenza di insetti, possibili veicoli di micror-

>
1ISmi.

-vivaismo: il rischio biologico deriva dal contatto con terreni potenzial-
contaminati.

ese di pulizia: il rischio biologico deriva dalla possibilita di contatto con
eriali infetti di varia provenienza,
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Lavanderia: il rischio biologico & dovuto alla manipolazione di indumenti
sporchi potenzialmente infetti di varia provenienza ed uso.

Falegnameria: il rischio biologico deriva dal contatto con microrganismi che
si mescolano al substrato inorganico delle polveri di legno.

Attivita di assistenza asili nido e scuole materne: il rischio biologico deri-
va dalla possibilita di entrare quotidianamente in contatto con bambini che
possono essere affetti, in fase pre-clinica ma contagiosa, da varie malattie in-
fettive trasmissibili tra le quali varicella, morbillo, parotite, rosolia; tali ma-
lattie diventano particolarmente pericolose se contratte in gravidanza perché
possono provocare effetti sul nascituro; il rischio di contagio pud essere con-
nesso con alcune specifiche operazioni quali, ad esempio, il cambio dei pan-
nolini: & possibile inoltre, data I'eta dei bambini, il verificarsi di piccole feri-
te con fuoriuscite di sangue che rappresentano altre possibili fonti di contagio
da agenti biologici (HCV, HIV) per I'insegnante.

Industria edile e delle costruzioni, trattamento di materie naturali quali
argilla, paglia, canne: il rischio biologico deriva dalla possibilita di entrare
in contatto con muffe e batteri derivanti dal deterioramento di materiali edili.
Aree di lavoro con impianti ad aria condizionata con alto livello di umi-
dita (ad es. industria tessile, tipografica e della produzione carta): il rischio
biologico deriva da muffe/lieviti e legionella diffuse negli ambienti di lavoro.
Settore della produzione di nutrimenti e mangimi animali: il rischio bio-
logico deriva dalla presenza di microrganismi e acari nelle polveri organiche
dei cereali, nel latte in polvere, nella farina, nelle spezie.

Attivita di parrucchiere ed estetista: |'esposizione ad agenti biologici si pud
realizzare attraverso contatto diretto con fonti di contaminazione (esempio
cuoio capelluto in presenza di Tinea Capitis, Pediculosi) o attraverso contat-
to diretto col sangue che si puo verificare soprattutto nelle operazioni di ma-
nicure ¢ pedicure. [l materiale di supporto per le lame deve essere monouso.
E consigliabile che i lavoratori abbiano a disposizione efeme barriera protet-
tive. E altresi consigliato I'uso di guanti di vinile, latex’6 gomma, secondo i
diversi utilizzi, a salvaguardia dell’operatore stesso durante le manovre di di-
sinfezione e pulizia; i guanti devono essere regolarmente utilizzati in caso di
ferite.

La profilassi delle infezioni trasmissibili & la seguente:

le lame per rasoio, a qualunque uso siano dirette, devono essere rigorosa-
mente monouso;

le forbici utilizzate per il taglio dei capelli necessitano delle normali opera-
zioni di pulizia e periodici trattamenti di disinfezione;

gli strumenti taglienti non monouso che vengono a contatto con superfici cu-
tanee integre o lese, dopo 1'utilizzo, devono essere immersi in una soluzione
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disinfettante, lavati con abbondante acqua corrente e successivamente steri-

lizzati con mezzi fisici, preferibilmente utilizzando piccola autoclave o in al-

gemativa stufa a secco secondo le indicazioni d'uso delle apparecchiature.

L'autoclave (vapore sotto pressione) & utile per sterilizzare, ad una tempera-

gura pari a 121°C per quindici minuti, qualsiasi strumento ad eccezione delle

nze termolabili. La stufa a secco (forno d’aria calda) & utilizzata per ve-

metallo e oggetti che non fondono a una temperatura di 160°C/ 2 h o

°C/ | h. E prevista la conservazione degli strumenti con mezzi adeguati

fad esempio contenitori con raggi UV-C a lunghezza d’onda compresa tra

240nm ¢ 280nm);

& indispensabile disporre di una quantita di strumenti tale da poterli avvicen-

jare tra un cliente e 1'altro e rendere possibile I'effettuazione di un adeguato

eiclo di sterilizzazione:

i caso di ferite accidentali dei clienti, gli strumenti devono essere sottoposti

dopo 1'uso adisinfezione al alto livello; a tal proposito & necessario assicu-
carsi che 1attivita e la concentrazione dei disinfettanti garantiscano "afficacia

el procedimento; si prescrive a tal fine il rispetto dei seguenti parametri:

. disinfettanti cloroderivati: concentrazione >0,5% per un tempo di contatto
pari almeno a trenta minuti;

| disinfettanti gluteraldeide: concentrazione 2% per un tempo di contatto pa-

i almeno a trenta minuti;

settini, spazzole e simili & richiesta la sola disinfezione a medio livello ri-

ettando | seguenti parametri:

 disinfettanti cloroderivati: concentrazione 0,1-0,5% per un tempo di con-

gatto pari almeno a trenta minuti;

infettanti iodoclori: concentrazione 2,5% per un tempo di contatto pari

almeno a quindici minuti.

devono essere asciugamani e biancheria in quantita sufficiente da poter es-
e cambiata per ogni cliente; dopo I'uso la biancheria deve essere riposta in

comtenitore chiuso per il successivo lavaggio.

ecessario mettere a disposizione cerotti protettivi. E necessario lavare le

= prima ¢ dopo le operazioni svolte e alla fine del lavoro.

ivita lavorative con trasferimenti all'estero: |'esposizione ad agenti bio-
s pud realizzare durante i viaggi in paesi in via di sviluppo dove sono pre-
cune malattie infettive non cosi diffuse nei paesi di provenienza. Alcuni
sono: epatite A, epatite B, febbre tifoide, febbre gialla, meningite menin-
-2 rabbia, encefalite giapponese, malaria.

lavorative aeroportuali (personale aeroportuale addetto allassi-
sseggeri e bagagli): la trasmissione di agenti biologici si pud verifica-
sopolazioni in arrivo nelle quali possono esservi anche soggetti affetti da
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patologie infettive in incubazione, soggetti portatori sani o in alcuni casi sogget-
ti manifestamente malati. Molto pit improbabile, anche se non puo essere del tut-
to escluso, che microrganismi vengano veicolati anche attraverso le merci o i ba-
gagli trasportati. Riveste un ruolo molto significativo, in ogni caso, conoscere se
nel luogo di provenienza dei passeggeri in arrivo sono in corso epidemie.

Attivita di assistenza ai bagnanti: durante le operazioni di primo soccorso
I"assistente bagnanti & esposto a possibile contagio per epatite B, epatite C, teta-
no, o sindrome da immunodeficienza acquisita (HIV), tubercolosi; inoltre a cau-
sa del continuo contatto con 1'acqua che rappresenta il vero e proprio ambiente
lavorativo, gli assistenti sono esposti a rischio di dermatiti, da contatto con ani-
mali marini (meduse, pesci), con virus, miceti e batteri (papilloma, candida, vi-
brio, etc.) (v. cap.15). La continua esposizione ambientale a sole, vento, sabbia e
acqua salata pud favorire anche I'insorgenza di congiuntiviti ed otiti.

L
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‘ .103

alutazione del rischio

valutazione del rischio secondo quanto previsto dalla normativa vigente
mppone la conoscenza delle componenti che concorrono alla insorgenza di
S negativi per lasalute, ovvero degli eventi tra loro concatenati da una se-
sza di accadimento temporale ¢ tra loro interconnnessi da una relazione di
ovvero I'esistenza di una condizione di pericolo (rappresentata dalla
za di agenti lesivi e nel caso specifico dai microrganismi dotati di pid o
B spiccata patogenicitd), la possibilita (ipotetica o reale) di una esposizione
“0lo (intesa come il contagio con i microrganismi), e la eventuale insor-
un danno alla salute la cui frequenza di accadimento dipende dalla do-
whita e dalle caratteristiche biologiche dei soggetti esposti.
= mella valutazione dei rischi chimici la grande variabilita dei contaminanti
Wni quali-quantitativi rende conto delle difficolta delle stime, ancora piu
€ la valutazione del rischio biologico. Da una prima analisi delle cono-
i possibili effetti per la salute conseguenti all’esposizione ad agenti bio-
» sembra che uno dei maggiori problemi nella valutazione dell’entita del ri-
ama dell’instaurarsi del danno, risieda nella difficolta a quantificare in
esaustivo l'entita dell ‘esposizione. Per gli agenti biologici va infatti sotto-
k2 mancanza di procedure di indagine standardizzate per il monitoraggio
osizione aerodispersa presente in ambito professionale; inoltre, se in
sossicologico & generalmente possibile identificare la “dose-soglia” e le
™ “dose-effetto” e “dose-risposta” per le varie sostanze chimiche, pia dif-
Ssulta I'interpretazione delle dosi in termini di frequenza attesa delle di-
snifestazioni patologiche di natura sia infettiva che allergologica.
%0 che concerne i fattori di rischio specifici nel settore delle tecnologie
2o ndustriale di microrganismi, in analogia a quanto registrato negli al-
mrti lavorativi, la valutazione del rischio viene attuata identificando la
st degli agenti lesivi presenti nel processo produttivo o nel protocollo
» con materiali potenzialmente infettivi. Cid risulta tanto pill vero nel ca-
silizzo deliberato di microrganismi in ambito industriale, poiché, come
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£ia premesso, la diversita degli inquinanti biologici, il carattere discontinuo del-
I"esposizione, la scarsa misurabilita della contaminazione batterica, ¢ la com-
plessiva limitata conoscenza della reale entita dei diversi danni rendono ragione
della necessita di conoscere a priori la pericolosita dei microrganismi presenti al
fine di predisporre adeguati interventi per il controllo dell’esposizione ¢ la pre-
venzione dell’insorgenza del danno.

MISURE DELLA CONTAMINAZIONE MICROBIOLOGICA

La misura della diffusione degli agenti biologici nell’ambiente & caratterizza-
ta da difficolta legate alle tecniche di campionamento, alla identificazione e alla
scelta degli indici e alla valutazione dei risultati ottenuti.

Le misure della diffusione di agenti biologici nell’ambiente di lavoro hanno
come obiettivo la valutazione della sua salubrita: devono essere rivolte quindi ad
accertare che durante lo svolgimento delle attivita lavorative non si generino
condizioni pregiudizievoli per la salute dei lavoratori.

La misura della diffusione di agenti biologici nell’ambiente rientra tra le com-
petenze della microbiologia applicata ed & solo il primo passo verso la pili com-
plessa valutazione del rischio che deve essere realizzata con il concorso di diffe-
renti competenze scientifiche, a cui spetta il compito di predisporre protocolli ri-
volti ad una valutazione della diffusione degli agenti biologici, che prevedano la
misura di parametri diversificati e in grado di fornire non solo una valutazione
statica e puntuale, ma bensi di consentire una visione dinamica del fenomeno.

MISURA DELLA DIFFUSIONE DEI MICRORGANISMI
NELL'AMBIENTE DI LAVORO :
La presenza di microrganismi nell’aria e sulle superfici -

I microrganismi sono abbondantemente diffusi nell’atmosfera: mentre la
maggior parte di essi & innocua, alcune specie sono responsabili della diffusione
delle malattie tra gli uomini, gli animali e le piante. La presenza di microrgani-
smi nell’aria pud essere dovuta ad una liberazione spontanea derivante da pecu-
liari strategie riproduttive, come nel caso delle spore fungine, o per diffusione in
associazione con aerosol, come pud avvenire per i batteri in forma vegetativa o
sporale, per i propaguli di miceti ¢ per le loro spore. Nell’aria i microrganismi
non possono moltiplicarsi attivamente; in essa, infatti, le cellule trovano gene-
ralmente condizioni che consentono loro solo di sopravvivere. Tuttavia, in fun-
zione del materiale a cui le cellule microbiche sono associate nelle particelle di
aerosol, della natura dei loro aggregati cellulari, delle condizioni fisiologiche
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: cellule al momento della loro diffusione nell’atmosfera. delle condizioni
smbientali e delle caratteristiche intrinseche di resistenza delle specie, i micror-
nsmi possono mantenere nell aria la vitalita per tempi pill 0 meno lunghi.
All'aria aperta, I'azione del vento e della pioggia favorisce |'aerosolizzazio-
pe: la diffusione dei microrganismi ¢ poi provocata dal movimento dell’uomo,

2li animali e dei veicoli.
Le superfici liquide favoriscono la diffusione di aerosol con presenza di mi-
srganismi attraverso I'esplosione di bolle, il movimento di onde, I'irrigazione
moggia, il trattamento di reflui urbani e industriali, ecc.

zli ambienti confinati il movimento dell’aria, e di conseguenza la diffusio-
i microrganismi, dipende dalle dimensioni dei locali. dalle loro caratteristi-
& costruttive e dalle attivita lavorative che vi si svolgono. Un ruolo importan-
il contenuto microbico dell’aria & svolto anche dagli impianti di condiziona-
a/ventilazione e ljs‘_c'aldamcnto. Per quanto attiene alla carica microbica pre-
mee sulle superfici, sempre pill importante sembra essere il ruolo svolto da ta-
e, mice e touch-pads, soprattutto in contesti lavorativi ove di questi disposi-
% wenga fatto un uso promiscuo.
ki aerosol sono costituiti da particelle che hanno un diametro compreso tra
& 15 pm: esse possono essere liquide o solide ed associate a materiale di na-
 Grganica o inorganica. La loro permanenza in sospensione dipende princi-
mente dalle loro dimensioni e dalla loro densita. Una particella sospesa in uno
B0 confinato, con presenza di aria “ferma” tende a depositarsi a causa della
@ di gravita con una velocita dipendente dalla sua massa,
Jumidita relativa dell*aria e Iigroscopicita delle particelle influenzano note-
il comportamento degli aerosol, Da un lato il maggior contenuto di ac-

particelle ne aumenta il peso favorendo la loro deposizione sulle su-

3. dall"altro ne risulta aumentata la possibilita di sopravvivenza dei micror-

senerazione di aerosol con la sospensione nell’aria di bioparticelle sotto-
2550 le cellule a vari stress ambientali che possono agire simultaneamen-
% comprendono i fenomeni di adesione alle superfici (compresi gli indu-
) ¢ di distacco, Iessiccazione e I"idratazione, I'esposizione alla luce solare,
sigeno, all’ozono e agli inquinanti atmosferici. Non @ quindi facile preve-
ale sia il comportamento dei microrganismi in condizioni cosi variabili ¢
e delle loro capacita di adattamento all’ambiente e di riparazione dei

smusure della diffusione di microrganismi nell’ambiente di lavoro si ba-
prncipalmente sul controllo della loro presenza nell’aria e sulle superfi-
contaminazione delle superfici deriva in parte, come gia evidenziato,
sposizione su di esse dei microrganismi presenti nell’aria e soprattutto
wesenza di microrganismi derivanti dal contatto con materiali e con 1'uo-
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mo e con animali e/o vettori. Le misure di contaminazione possono fornire va-
lori riferibili a contaminazioni che si verificano in tempi che tengano in consi-
derazione varie fasi di un ciclo lavorativo, della eventuale diffusione nellat-
mosfera di microrganismi e della loro rideposizione. Le determinazioni della
contaminazione delle superfici si effettuano utilizzando piastre a contatto (RO-
DAC-Contact) che consentono di determinare il valore di CFU (Colony For-
ming Units) facendo riferimento all’area di contatto della piastra con la super-
ficie oggetto del prelievo. La misura pud essere quantitativa, quando vengono
utilizzati per i prelievi terreni di coltura idonei alla determinazione di cariche
microbiche totali, o qualitativa se si utilizzano terreni selettivi per |'identifica-
zione di specifici microrganismi.

Mentre fanno ormai parte della routine del laboratorio d’analisi microbio-
logiche le determinazioni di contaminazione microbica di campioni di varia
origine (acqua, alimenti, feci, urine, farmaci, ecc.) che si realizzano seguendo
metodiche standardizzate ¢ validabili, le indagini microbiologiche sull’aria
presentano difficolta non facilmente superabili a causa della natura stessa del
campione da analizzare. Il principio fondamentale di questo tipo di determina-
zione si basa sulla possibilita di prelevare dall’aria le cellule microbiche vitali
e di consentire la loro moltiplicazione su un opportuno terreno di coltura. Si
comprende che la maggior difficolta deriva dall’impossibilita di omogeneizza-
re il campione ¢ dalla introduzione nella procedura di prelievo di una variabi-
le che non compare in nessuna metodica di campionamento per analisi di tipo
microbiologico: il tempo. Nei sistemi di campionamento attivo, come si vedra
in seguito, il tempo di funzionamento dell’apparechiatura per il prelievo deter-
mina il volume d’aria al quale verra riferito il valore di CFU determinato. Ne
deriva che durante il prelievo, la cui durata pud essere dell’ordine dei minuti,
possono verificarsi disomogeneita nel campione prelevato causate da turbolen-
ze dell’aria, da movimenti delle persone e da altri eventi che possono non es-
sere rilevati dall’operatore, le quali inficiano notevolmente la validita dei ri-
sultati ottenuti.

La misura della diffusione di microrganismi nell’ambiente di lavoro dovra es-
sere realizzata seguendo differenti strategie studiate in funzione del tipo di atti-
viti svolta. Le attivita che presentano un maggior rischio di esposizione ad agen-
ti biologici sono quelle che prevedono un uso deliberato e quelle in cui esiste un
rischio potenziale di diffusione di microrganismi. Esistono poi ambienti di lavo-
ro nei quali si verifica un’esposizione non attribuibile a microrganismi derivanti
dall’attivitd svolta e in cui possono accumularsi cariche microbiche elevate a
causa di condizioni igieniche insufficienti, anomalie degli impianti di ventilazio-
ne, sovraffollamento, ecc. In teoria, in questi ambienti di lavoro il livello di espo-
sizione non dovrebbe essere differente rispetto a quello che si determina in con-
dizioni normali durante tutto 1'arco della giornata nelle abitazioni.
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cato dei parametri microbiologici

¥ contaminanti atmosferici di origine biologica includono particelle aerodi-
#se composte da organismi viventi o che contengono loro frammenti o pro-
# metabolici. In particolare possono essere presenti:

MWITOre

ganismi vivi (batteri, miceti e virus) provenienti da colture o da sub-
ati che ne hanno consentito la proliferazione;
icrorganismi morti;
enti di cellule:
‘ndotossine;
=sotossine;
Ico sine;
Allergeni e composti organici volatili.
Sebbene siano disponibili saggi che consentono di rilevare molti degli agenti
2ici sopra Ael'.é‘ncati. la ricerca nell’aria della presenza di microrganismi vivi
eri @ miceti) attualmente costituisce ancora un approccio di pratica ed eco-
Wca attuazione per la valutazione della contaminazione biologica dell’aria.
ssenza di microrganismi vivi o il rilievo di un numero limitato di cellule mi-
mche non consentono di escludere la presenza di loro frammenti. di tossine o
allergeni, tuttavia il monitoraggio delle contaminazioni microbiche vitali ae-
sse nell’ambiente di lavoro consente di evidenziare anomalie nella presen-
% microrganismi rispetto ai valori “di fondo™ normalmente riscontrati.
ametri microbiologici che risultano essere piil significativi e che vengo-
meralmente determinati nel corso dei monitoraggi sono i seguenti:
Carica batterica totale a 37°C (batteri mesofili):
ica batterica totale a 20°C (batteri psicrofili);
duffe e lieviti (sia a 37°C che a 28°C):
srobatteri;
sudomonas spp..
phylococcus spp.:

Legionella spp..

- )

teri mesofili sono batteri la cui temperatura ottimale di sviluppo & com-

nell'intervallo 25-40°C. In questa categoria si collocano i batteri patogeni

wenzionali e tutti i batteri che costituiscono la flora normale dell’uomo e de-

mali,

batteri psicrofili sono quelli il cui accrescimento ottimale avviene alla tem-
a di 15-30°C. In questa categoria possono essere compresi tutti i micror-

msmi saprofiti che sono in grado di compiere il proprio ciclo vitale a spese di

stanze organiche in decomposizione: per questo motivo questi batteri POSSONo

amizzare il suolo, i vegetali e gli ambienti umidi in genere.

1 funghi sono caratterizzati da morfologie molto diverse: quelli di interesse

erobiologico comprendono le muffe ¢ i lieviti. Le muffe si moltiplicano a spe-
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se di materia organica non vivente decomponendo residui vegetali e animali; seb-
bene la presenza in natura di funghi saprofiti sia predominate, in alcuni casi essi
possono essere parassiti di organismi viventi e provocare patologie infettive. La
determinazione della presenza di muffe nei campioni ambientali & molto impor-
tante poiché questi microrganismi si diffondono nell’ambiente attraverso la pro-
pagazione di spore ¢ di frammenti di micelio (propaguli); la loro presenza nel-
I'aria & spesso correlata alla polverosita e pud essere considerevole in presenza
di elevata umidita, di vento o in vicinanza di aree con vegetazione.

Gli enterobatteri sono microrganismi Gram-negativi che colonizzano abitual-
mente I'intestino dell'uomo e degli animali, tra di essi alcune specie sono pato-
gene. La loro presenza nell’acqua o in altri substrati & attribuibile a una conta-
minazione di tipo fecale. Per esempio, la ricerca di enterobatteri nell’aria prove-
niente da impianti di ventilazione pud essere utile per individuare la penetrazio-
ne di vettori (insetti o altri piccoli animali) nei sistemi di diffusione dell’aria ne-
gli ambienti di lavoro; questo tipo di determinazione pud talvolta evidenziare
specie microbiche capaci di condurre una vita saprofitica e quindi non necessa-
riamente di origine fecale, ma che costituiscono un segnale di presenza negli im-
pianti di una contaminazione o di un accumulo di umidita che ha consentito la
proliferazione microbica.

I batteri appartenenti al genere Pseudomonas sono bacilli Gram-negativi larga-
mente diffusi nell’ambiente (suolo, acque superficiali, vegetali in decomposizione,
ecc.) che possono essere patogeni per I'uomo, per gli animali e per le piante. Alcu-
ni ceppi sono in grado di moltiplicarsi utilizzando una vasta serie di composti orga-
nici come unica fonte di carbonio; questi batteri possono sopravvivere e proliferare
anche in condotte di acqua potabile, demineralizzata, ecc. Pseudomonas aeruginosa
¢ una specie patogena che presenta una elevata resistenza agli agenti antimicrobici,

Gli stafilococchi sono cocchi Gram-positivi. Questi batteri sono numerica-
mente tra i pit rappresentati nella popolazione microbica normale della cute e
dell’orofaringe umane. Il genere comprende varie specie tra cui S. aureus & nel-
la maggioranza dei casi il responsabile delle patologie nell'uomo.

Il genere Legionella comprende circa 39 specie e 50 sierogruppi. Le malattie
provocate da Legionella, definite legionellosi, si manifestano generalmente in
due forme clinicamente distinte: la malattia dei Legionari e la febbre di Pontiac.
La malattia dei Legionari & pill grave ¢ provoca polmonite che pud essere fatale
in circa il 15% dei casi. La febbre di Pontiac ¢ una malattia non fatale simile al-
I'influenza e di breve durata che non causa polmonite. La legionella si trova nel-
I"acqua, dove parassita i protozoi; pud proliferare in presenza di condizioni fa-
vorevoli, specialmente in acqua stagnante a temperature comprese tra 35 ¢ 46°C,
Queste condizioni possono verificarsi soprattutto in ambienti naturali o anche ar-
tificiali come le torri di raffreddamento, i condizionatori d’aria, gli umidificato-
ri, 1 riscaldatori d'acqua potabile, ecc.
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1 casi di legionellosi sono stati spesso attribuiti alla diffusione dei batteri at-
erso pulviscolo atmosferico o aerosol contaminati. Sono stati descritti casi
scati da impianti di condizionamento e di umidificazione dell’aria, da im-
i di irrigazione, da bagni turchi, ecc.

della diffusione di microrganismi in attivita lavorative che ne preve-
un uso deliberato
wdo un’attivita produttiva comporta la presenza, in qualita di materia pri-
agenti biologici direttamente o indirettamente coinvolti nellattivitd lavo-
2. si configura la condizione di uso deliberato.
el caso in cui i microrganismi utilizzati appartengano ai Gruppi 2, 3, 4, in-
dal D.Lgs. 81/2008, i quali comprendono agenti biologici in grado di cau-
altie pit 0 meno gravi, il rispetto di norme appartenenti alla buona pras-
sbiologica e la possibilita di adottare idonee misure di contenimento con-
» di evitare la'diffusione di microrganismi negli ambienti di lavoro. Con-
emente la presenza nell’ambiente dei microrganismi utilizzati deliberata-
e deve essere considerata come un errore degli operatori 0 come il risultato
sdozione di una procedura di contenimento inadeguata.
a valutazione del rischio di esposizione connesso all’utilizzazione di agen-
2ici appartenenti ai sopra citati Gruppi deve essere considerata prioritaria
nicerca qualitativa utilizzando metodi di prelievo e colturali in grado di ri-
e la presenza di agenti vitali. | prelievi ambientali, che dovranno interessare
pertici e aria degli ambienti di lavoro, potranno essere predisposti per con-
#e colture di arricchimento rivolte all’accertamento della presenza/assenza
"ssente ricercato. Nel caso dei batteri i metodi colturali dovranno essere scel-
wdo tale da riprodurre le condizioni nelle quali viene manipolato il micror-
»: per la loro ricerca dovranno essere adottate metodiche colturali identi-
elle utilizzate nel corso dell'attivita lavorativa, quando gli stessi vengono
mente coltivati su substrati nutritivi. La misura dellesposizione a virus ri-
essere piu difficoltosa poiché la loro ricerca pud essere possibile solo per
W di colture di cellule sensibili all’infezione da parte dello specifico virus ri-
Per questo tipo di determinazione possono essere adottate metodiche mo-
m che si basano sulla reazione a catena della polimerasi (PCR).
wché la misura dell’esposizione ad agenti biologici si sovrappone spesso al-
wedure di validazione dei metodi utilizzati per la loro manipolazione, pos-
ere superate le difficoltd di coltivazione e di recupero dello specifico
= dall’ambiente di lavoro utilizzando nei processi lavorativi un agente
" innocuo di pit facile identificazione. La misura dell’esposizione pud
e realizzata in questo modo simulando condizioni particolarmente rischiose
i da errori umani o da incidenti che possono verificarsi durante le attivita
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Esistono attivita produttive nelle quali vengono impiegati microrganismi che
non sono classificati tra quelli in grado di causare malattie in soggetti umani:
molte di queste appartengono ai settori dell’agricoltura, dell’alimentazione, del-
I'ambiente, dell’energia, ecc. In alcuni di questi casi i microrganismi utilizzati
non appartengono ad una sola specie ma costituiscono delle vere e proprie bio-
cenosi. In questi casi la misura quantitativa dei microrganismi eventualmente dif-
fusi risulta essere I'approccio pit indicato. Le strategie di prelievo e i criteri di
valutazione dei risultati ottenuti sono paragonabili a quelli adottate per la misu-
ra in ambienti con rischio potenziale di esposizione.

Misura della diffusione dei microrganismi nelle attivita con potenziale ri-
schio di esposizione

Alcune attivita produttive provocano la diffusione nell’ambiente di lavoro di
microrganismi determinando contaminazioni consistenti alle quali possono esse-
re associate anche microrganismi patogeni. La diffusione dei microrganismi, seb-
bene possa essere contenuta, talvolta & inevitabile. Nell'ambito di queste attivita
si individuano gruppi professionali a contatto con specifiche fonti di esposizione
che possono essere responsabili della diffusione di agenti infettivi. L'individua-
zione della presenza dei vari agenti patogeni potenziali che causano specifiche
patologie connesse con I'attivita lavorativa, anche a causa della loro numerosita,
pud risultare in questi casi di difficile realizzazione. Questo tipo di ricerca risul-
terebbe fuorviante se eseguita con criterio qualitativo, rivolto al semplice accer-
tamento della presenza/assenza; mentre una ricerca di tipo quantitativo obbli-
gherebbe alla difficile definizione delle cariche morbigene. Pur senza sottovalu-
tare la possibilita di individuare specifici agenti biologici, che dovrebbe essere
valutata per ogni caso specifico, riteniamo che nelle attivita con potenziale espo-
sizione a microrganismi patogeni le misure debbano essere bhasate sulla ricerca
quantitativa di microrganismi che assumano il significato di indici.

La misura della presenza di batteri appartenenti al genere Staphylococcus pud
essere un indice utilizzabile per il monitoraggio della contaminazione di am-
bienti derivante dalla presenza di persone. La determinazione della presenza di
specifici indici risulta essere fondamentale per la descrizione delle cinetiche di
contaminazione dell’ambiente di lavoro e della individuazione dei punti critici da
sottoporre ai monitoraggi routinari, essi, infatti, sono associabili strettamente al-
la fonte di esposizione e, normalmente, poco rappresentati nell’ambiente in con-
dizioni normali.

Nelle attivita con rischio potenziale di esposizione, oltre agli indici specifici,
assumono rilevanza ai fini della valutazione della salubrita dell’ambiente di la-
voro anche le misure delle contaminazioni microbiche “generiche” come le cari-
che totali batteriche ¢ fungine. Questi parametri misurabili anche in punti di pre-
lievo considerati come “bianco™ forniscono i valori delle contaminazioni di fon-
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Feventuale loro incremento pud essere associato al tipo di attivita svolta, ai
di di contenimento, al numero di persone presenti, all’efficienza dei ricam-
ia, ecc. La determinazione della contaminazione microbica globale misu-
per mezzo di conteggi totali o selettivi consente di quantificare I'entita del-
plificazione del numero di microrganismi provocata dall’attivita lavorativa

 riferi o ai valori riscontrabili all'esterno nel caso degli ambienti di lavo-

finati o agli stessi valori riscontrati in condizioni e in punti di prelievo con-
ati come “bianco™.

dell’esposizione a microrganismi non correlati dall’attivita svolta
L4 presenza di microrganismi negli ambienti di lavoro confinati puo essere
srata anche quando non esiste alcuna possibilita di diffusione di specifici
=i biologici attribuibili al tipo di attivita svolta. In questi casi il contenuto mi-
bico plmnw'jiel]’ambienlc puo essere paragonato, sia dal punto di vista qua-
» sia da quello quantitativo, a quello presente nelle abitazioni. Il rischio at-
saibile alla presenza microrganismi, in questi casi, non dovrebbe essere supe-
> & quello riscontrabile in ogni momento, all’aperto e in ambienti confinati,
la normale vita di relazione. Le misure in questi ambienti di lavoro si ba-
W) soprattutto sul rilievo del numero di batteri e miceti totali e sul numero di
Sococchi i quali, essendo tra i pit importanti colonizzatori della cute del-
b, rappresentano un indice di contaminazione dell’ambiente di origine an-
pica. Questo tipo di misure consente di ottenere dati per la valutazione della
ita dell’ambiente di lavoro.
Anche negli ambienti nei quali non si verifica diffusione di microrganismi de-
snti dall’attivita svolta risulta importante stabilire i livelli minimi di contamina-
ambientale che possono essere ragionevolmente ottenuti soprattutto in pre-
Sza di impianti centralizzati di ventilazione, riscaldamento e condizionamento.
esti valori possono essere assunti come riferimento nella stesura di protocolli e
realizzazione dei monitoraggi di routine in ogni ambiente di lavoro.

pparecchiature per il campionamento dell’aria

-Sono attualmente in commercio apparecchiature per la determinazione della
senza di microrganismi vitali nell’aria che si basano su principi di funziona-
o differenti.

sionatori per impatto

sesti campionatori consentono di aspirare volumi noti di aria e di provocar-
impatto sulla superficie di terreni di coltura contenuti in apposite piastre di
1 0 in contenitori forniti direttamente dalle Ditte produttrici delle apparec-
sature. 1 microrganismi presenti nell’aria aderiranno in questo modo alla su-
ficie del terreno di coltura; in funzione del tipo di terreno utilizzato per la rac-

5
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colta del campione i valori di carica batterica dell'aria potranno essere determi-
nati direttamente per conteggio delle colonie sviluppatesi dopo incubazione ed
essere espressi come CFU/m?.

I campionatori attivi che appartengono a questa categoria possono provocare
I'impatto sul terreno di coltura in senso ortogonale o per centrifugazione. Negli
aspiratori per impatto ortogonale il flusso d’aria attraversa la testata dell’appa-
recchiatura costituita da una piastra forata per poi impattare sulla superficie del
terreno di coltura contenuto in una piastra a contatto (RODAC) posta pochi mil-
limetri al disotto della stessa. Nei campionatori per centrifugazione |'impatto del-
I"aria sulla superficie del terreno di coltura avviene dopo aspirazione in un roto-
re che provoca I'impatto sulla superficie di un’apposita fascetta di plastica rico-
perta di terreno di coltura posta sulla superficie perimetrale del rotore stesso.

Campionatori per filtrazione

La tecnica che prevede 1'impiego di campionatori attivi per filtrazione si ba-
sa sull’aspirazione di volumi predeterminati di aria attraverso membrane filtran-
ti sterili di nitrato di cellulosa o di gelatina. Le membrane sono caratterizzate da
porosita in grado di trattenere i microrganismi presenti nel campione di aria pre-
levato. 1l prelievo viene effettuato per filtrazione su membrane di gelatina o di
acetato di cellulosa contenute in appositi alloggiamenti sterili. Le membrane di
gelatina possono essere dissolte in un mezzo liquido offrendo la possibilita di ef-
fettuare i conteggi dei vari microrganismi ricercati in un campione che pud esse-
re opportunamente diluito ed omogeneizzato e, successivamente, inoculato in la-
boratorio direttamente nei terreni di coltura prescelti. In alternativa, le membra-
ne di gelatina e quelle di acetato di cellulosa possono essqi‘é depositate diretta-
mente sulla superficie di un terreno agarizzato per effettuare il conteggio diretto
delle colonie e consentire, di conseguenza, un uso di questi campionatori analo-
20 a quello dei prelevatori per impatto ortogonale con piastre RODAC.

Prelevatori per gorgogliamento (impingers)

I prelevatori per gorgogliamento possono essere considerati degli impattori
nei quali un volume di aria misurato viene aspirato e fatto gorgogliare in un mez-
zo liquido, contenuto nel campionatore, al fine di raccogliere bioparticelle colti-
vabili. Il liquido di raccolta delle bioparticelle pud essere costituito da soluzioni
saline, soluzioni tampone o soluzioni saline peptonate. Possono essere utilizzate
inoltre soluzioni a pil elevata viscosita per evitare fenomeni di evaporazione che
si verificano durante prelievi che si protraggono nel tempo. La portata di aspira-
zione di queste apparecchiature & sensibilmente inferiore a quella degli impatto-
ri ortogonali e dei prelevatori per filtrazione. Indubbiamente la possibilita di rac-
cogliere i microrganismi direttamente in un mezzo liquido & vantaggiosa ai fini
della conservazione della vitalita delle cellule e consente di sottoporre il cam-

30




Cap. 3 - Valwiazione del rischio

sone prelevato a conteggi mediante colture per semina diretta in terreno agariz-

2 0 per filtrazione su membrana e soprattutto dopo avere sottoposto il cam-
mone a diluizioni e omogeneizzazioni che consentono di rompere gli aggregati
mcrobici. | campioni prelevati possono essere inoltre sottoposti a colture di ar-
xchimento. Sembra invece, a nostro avviso, suscettibile di ulteriori dimostra-
soni la possibilita che le caratteristiche di alcuni apparecchi consentano di dif-
renziare la frazione microbica respirabile da quella totale.

\ AZIONE DEI RISULTATI E DIMENSIONAMENTO DI VALORI
IDA DI CONTAMINAZIONE

Le procedure di campionamento per la determinazione della contaminazione
scrobiologica dell’aria si basano sul prelievo di campioni che si riferiscono a
olumi limitati e che vengono prelevati in tempi necessariamente brevi: di con-
spuenza, i dati oftenuti possono essere caratterizzati da una notevole disomoge-
11 contenuto microbico dell’aria pud subire, infatti, variazioni considere-
in funzione delle attivita che si svolgono negli ambienti, del numero di per-
¢ del loro movimento e di altri eventi che provocano improvvise € momen-
mee diffusioni di microrganismi.
Ai fini della valutazione del rischio biologico derivante dalla contaminazione
aria, i dati ottenuti attraverso la determinazione del numero di microrgani-
mi vitali presenti rappresentano solo parzialmente I'esposizione continua del-
somo durante le attivitd lavorative. L'ACGIH (Guidelines for the Assessment
Bioaerosols in the indoor Environment, 1989) non ritiene che sia possibile at-
nente fissare linee guida numeriche o valori soglia per le contaminazioni
logiche dell’aria poiché i dati epidemiologici esistenti non consentono di sta-
we relazioni dose-risposta.
Un valore soglia per la concentrazione di bioaerosol conteggiabili non &
sentificamente proponibile poiché:
i bioaerosol non provenienti da specifiche colture sono miscele complesse di
_agenti microbici differenti;
e risposte dell'uomo ai bioaerosol variano in funzione dell’agente specifico
& della sensibilita individuale:
Je concentrazioni misurate variano in funzione delle procedure di campiona-
“mento utilizzate;
1 dati epidemiologici sono insufficienti per stabilire relazioni esposizione-ri-
i metodi di analisi per la determinazione di sostanze contaminanti di origine
‘Biologica prodotti da organismi viventi attualmente sono di difficile realizza-

-
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DIAGRAMMA DI FLUSSO PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
BIOLOGICO SECONDO QUANTO DISPOSTO DAL D.LGS. 81/2008

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Uso
deliberato

Possibile
presenza

IDENTIFICAZIONE DELLA CLASSE DI
PERICOLOSITA DEI MICRORGANISMI

i
. . . B
EEEE

ADOZIONE DI MISURE PREVENTIVE
COMMISURATE ALLA PERICOLOSITA DEI MICRORGANISMI

Iscrizione Adozione di tutti Eventuale
registro esposti Esecuzione gliinterventi valutazione delle
(esposizione ad sorveglianza organizzativi utili presenze/assenze
agenti di gruppo sanitaria a ridurre il di esposizione e

3ed) numero di sua entita
soggetti esposti
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itolo 4

i di modello di valutazione dei rischi

La valutazione del rischio biologico in ambienti di lavoro non sanitari do-
bbe essere effettuata attraverso una procedura applicativa facilmente esegui-
in grado di garantire un corretta ed adeguata pianificazione degli interventi
prevenzione e protezione.

La procedura valutativa potrebbe essere distinta in tre fasi.

- | fase: identificazione delle sorgenti di rischio, definizione e caratterizzazio-

ne degli agenti biologici:

— descrizione dell’attivita lavorativa ed analisi delle modalita lavorative;

~ individuazione degli agenti biologici, connessi con |'ambiente o con il po-
sto di lavoro, che sono da considerarsi sorgenti di rischio;

— individuazione delle modalita di trasmissione dei possibili agenti eziologici
di patologie per I'uomo, in relazione alle rispettive cariche infettanti, princi-
palmente alla luce dei dati epidemiologici sulla diffusione delle malattie in-
fettive nel settore lavorativo considerato e delle vaccinazioni eseguite;

~ individuazione di eventuali fattori di sinergismo e/o ulteriori effetti sulla
salute umana;

~ individuazione di rischi per la sicurezza e la salute dovuti a fattori trasver-
sali: organizzazione del lavoro, fattori psicologici-ergonomici, condizioni
di lavoro difficili.

Per molti agenti biologici trasmissibili nei luoghi di lavoro esiste un vaccino ade-
sato: per alcuni di essi la vaccinazione & obbligatoria per la popolazione generale
effettuata nei primi anni di vita; tali microrganismi sono di fatto divenuti in-
i essendosi per essi realizzata la cosiddetta immunita di massa per la quale se
n sufficiente numero di persone di una comunita & vaccinato contro una determi-
malattia, questa malattia & sempre sotto controllo o addirittura debellata.

Per altri agenti biologici, per i quali esistono vaccini adeguati ma non obbliga-
1 ! per la popolazione generale, la gravita pud essere ridotta pii 0 meno signifi-
nte a seconda della efficacia e della tollerabilita del vaccino effettuato.
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Notevole importanza rivestono inoltre i dati epidemiologici aggiornati, relati-
vi al settore lavorativo considerato e ricavabili sia dalle indagini effettuate nel-
I'ambito della sorveglianza sanitaria, se gia in atto, sia dalle statistiche riportate
dalla letteratura scientifica.

I dati epidemiologici relativi alla frequenza delle malattie infettive ci danno
informazioni riguardo alla diffusione delle patologie probabili nell’attivita lavo-
rativa considerata: il grado di diffusione dell’agente biologico responsabile del-
I'infezione condiziona infatti la probabilita di contrarre la malattia infettiva.

o I fase: individuazione dei rischi di esposizione:
— individuazione delle procedure di lavoro a rischio di esposizione ad agen-
ti biologici;
— analisi delle misure di sicurezza effettivamente attuate: formazione ed
informazione, piani di lavoro, dispositivi individuali e collettivi di prote-
zione, sorveglianza sanitaria.

e 111 fase: stima dei rischi di esposizione o residui:
— individuazione del rischio che residua una volta che il maggior numero
possibile di misure di prevenzione efficaci nel contrastare i fattori di ri-
schio & stato adottato.

E indispensabile, a tal proposito, tener presente che per il rischio biologico sia
esso generico, potenziale o deliberato, non esistono limiti di esposizione utiliz-
zabili con funzione di valori soglia.

La mancanza di tali valori limite & dovuta alla ridotta disponibilita di infor-
mazioni sulla infettivita dell’enorme numero di microrganismi con cui si puo ve-
nire in contatto sia in ambito professionale che nell'ambiente di vita.

A tal riguardo & da segnalare che anche dalla letteratura scienl'&ﬁéa non so-
no ricavabili dati indicanti dosi soglia o relazioni dose-effetto per gli agenti
biologici.

Altri elementi che rendono complessa la formulazione di uno schema di va-
lutazione del rischio biologico sono costituiti dalla molteplicita dei fattori che in-
ducono I'instaurarsi di un processo infettivo e dall’esistenza di parametri di va-
riabilita del rischio infettivo tra cui:

e grado di patogenicitd (virulenza) di uno stesso agente biologico a seconda
della perdita o acquisizione di fattori di virulenza;

e suscettibilitad dell’ospite;

e stato di immunizzazione della popolazione lavorativa esposta;

e condizioni geografiche, stagionali e ambientali (tlemperatura, umidita, pre-
senza di principi nutritivi favorenti).

Per valutare 1'impatto del rischio infettivo negli ambienti di lavoro vanno
inoltre considerate le seguenti caratteristiche delle patologie infettive:
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@ frequenza ¢ I'incidenza;
grado di contagiosita dell’agente infettante;
s severitd della malattia;
8 gravita delle complicanze e/o delle sequele;
costo individuale e sociale della malattia (ad es. il costo & alto se la patolo-
s & molto frequente e se la durata & lunga);

d mischio di malattia specifico per etd e per sesso (es. infezione da rosolia in
23 fertile).

DELLO APPLICATIVO

premesso, potremmo provare ad utilizzare un metodo di valutazione del
%o biologico stimato che, a prescindere dalle dosi di esposizione a micror-
i, consideri il rischio da agenti biologici come risultante dalla interazione

: fattori quali:

wvitd intrinseca potenziale dell’agente biologico;

durata dell’effettiva esposizione all'agente biologico;

livello di esposizione ad esso.

base di tali parametri, il rischio potr risultare:

o: misure specifiche di prevenzione e protezione non necessarie;

sedio: misure specifiche di prevenzione e protezione necessarie;

Bo: misure specifiche di prevenzione e protezione necessarie ed urgenti.

mischio basso € tale da non richiedere 1'applicazione di misure specifiche
snzione e protezione; risultano comunque necessarie le norme igieni-

& carattere generale da osservare nei luoghi di lavoro, le misure tecniche,

pizzative e procedurali di cui all’art. 272 del D.Lgs. 81/2008 e le attivita

formazione e formazione dei lavoratori di cui all’art. 278 del D.Lgs.

=

isure specifiche di prevenzione e protezione si intendono:
ssure igieniche di cui all'art. 273 del D.Lgs. 81/2008:
mtuali misure specifiche per le strutture sanitarie e veterinarie di cui all’art,
del D.Lgs. 81/2008;

sentuali misure specifiche per i laboratori e gli stabulari di cui all’art. 275

I D.Lgs. 81/2008:

entuali misure specifiche per i processi industriali di cui all’art. 276 del

D Les. 81/2008;

sveglianza sanitaria di cui agli articoli 279, 280, 281 del D.Lgs. 81/2008.
dei parametri che contribuiscono maggiormente alla variabilita del ri-

“ttivo e che rendono complessa la valutazione del rischio biologico, & il
e Jegato alla suscettibilita individuale.
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Al fine di evidenziare eventuali gruppi di soggetti ipersuscettibili si crede op-
portuno suggerire un accertamento preventivo, come di seguito indicato, delle
condizioni di salute dei lavoratori da sottoporre eventualmente a controlli perio-
dici anche in presenza di un rischio basso.

L’accertamento preventivo potrebbe inoltre risultare particolarmente utile nel
caso di esposizione ad agenti biologici in grado di provocare effetti allergici ¢/o
lossici che, come noto, possono incidere diversamente sullo stato di salute dei la-
voratori a seconda della suscettibilita individuale.

Per accertamento preventivo deve intendersi:

1) questionario predisposto dal medico competente, ove nominato, e compilato
dagli esposti ad agenti biologici

oppure

2) il questionario sopraddetto ed eventuali visite mediche preventive/periodiche,
ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera | del D.Lgs. 81/2008 in caso di compar-
sa di eventi sentinella’

oppure

3) qualsiasi altro riscontro o indagine che attesti uno stato di ipersuscettibilita
degli esposti/o.

Fattore gravita

La gravita potenziale di un agente biologico & definita principalmente dalle
caratteristiche intrinseche del microrganismo (infettivita. patogenicita, trasmissi-
bilitd, neutralizzabilita), da cui consegue il rischio di malattia,

Fattori durata ed esposizione g

La durata e il livello dell’esposizione ad agenti biologici sono dipendenti so-
prattutto dalle caratteristiche del ciclo lavorativo e dell’ambiente di lavoro.

Per avere informazioni esaurienti sulla durata delleffettiva esposizione al-
I"agente biologico e sull entit di essa & necessario conoscere con esattezza le
fasi dell’attivita lavorativa che prevedono lo svolgimento di operazioni impli-
canti il contatto con i microrganismi, esaminando dettagliatamente i processi
produttivi e mediante la rilevazione dei contatti con i materiali potenzialmen-
te infettanti.

! Per evento “sentinella” deve intendersi:
a) Iinsieme di segni ¢/o sintomi presentati da un individuo o da un gruppo di individui e che
possano essere collegati o ricondotti allesposizione all'agente biologico;
b) eventi occasionali ¢/o sistematici che possano far pensare ad un aumentato rischio;
¢) altro.
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Particolare attenzione andrebbe dedicata a:

* durata di ciascuna fase a rischio di esposizione;

* frequenza con cui si ripetono le operazioni a rischio;

procedure specifiche di svolgimento di tali operazioni da cui derivano le pos-
sibili modalita di trasmissione delle infezioni.

1l fattore valutativo correlato al livello di esposizione all’agente biologico in
same comporta una analisi molto dettagliata che implica di considerare diverse
ili quali:

- e modalita di trasmissione dell’agente biologico che possono essere:

~ inalazione di aerosol contenenti microrganismi (o loro residui di lisi e/o
decomposmone) sottoforma di particelle singole o adese a polveri organi-
che o come aerosol costituiti da particelle liquide biologicamente conta-
minaté;

~ ingestione di cibi, bevande o materiale contaminato;

~ inoculo o penetrazione accidentale attraverso ferite, abrasioni, soluzioni di

continuo della cute, mucose (via parenterale);

~ penetrazione attraverso morso di animale o puntura di insetto (vettori);

~ penetrazione attraverso contatto cutaneo (via transcutanea);

inoculo o penetrazione dalla superficie oculare (porzione pil esterna del

» globo oculare, composta dal film lacrimale, dall’epitelio corneale e dall’e-
pitelio congiumivale)

che si possono verificare nell ambnto della lavorazione svolta.
ciascun agente biologico la trasmissione pud avvenire attraverso una so-
wia di contagio o attraverso pill modalita di contagio: il livello di esposizione
pita incrementato nel caso in cui sono numerose le vie di contagio che si pos-
mo verificare durante la procedura lavorativa valutata.
Jati molto utili potrebbero essere quelli epidemiologici relativi alla diffusio-
le malattie da agenti biologici nel settore lavorativo considerato (nel caso
ettori che prevedono il contatto con animali anche quelli relativi alla diffu-
di malattie infettive negli animali) preferibilmente suddivise per settore,
mansione dell’addetto.
inoltre essere molto utile alla valutazione del rischio conoscere qua-
» di esposizione ha permesso il verificarsi delle infezioni, quali sono stati i
Bl provocati in termini di giornate di malattia, numero di decessi, invalidita.
Nell'ambito della valutazione del rischio biologico da zoonosi potrebbero es-
' particolarmente utili 1 dati epidemiologici riguardanti i focolai di zoonosi
i animali, distinti per specie, denunciati dai servizi veterinari delle ASL ter-
i alle Regioni e Province Autonome e da queste al Ministero della salute,
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secondo lo schema di attivazione del flusso informativo e di sorveglianza delle
zoonosi (D.Lgs. n.191/2006 “Attuazione della direttiva 2003/99/CE sulle misu-
re di sorveglianza delle zoonosi e degli agenti zoonotici™).
* le modalita di contatto che, a seconda delle procedure lavorative, possono
essere distinte in:
— invasive
— poco invasive
— non invasive

e la tipologia della procedura lavorativa.
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Societi Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale
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Contributo del Medico Competente nella valutazione
rischio biologico in attivita non sanitarie

La valutazione dei rischi da parte del datore di lavoro & un obbligo previsto
gall’art. 17 comma 1 del D.Lgs. 81/2008 e rappresenta il primo passo nella atti-
a di tipo preventivo.
1l Titolo X (esposizione ad agenti biologici) riporta (art. 271) specifiche indi-
zioni per la valutazione del rischio da esposizione ad agenti biologici, che de-
e tener conto di tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche de-
gli agenti stessi ed alle modalita lavorative.
Per la realizzazione del documento di valutazione dei rischi, il datore di la-
o potra avvalersi delle competenze professionali e gestionali di varie figure.
In particolare collaborano alla realizzazione di tale documento il respon-
sile e/o gli addetti del servizio di prevenzione e protezione, nonché, ove
isto, il medico competente; essi forniscono il loro contributo di cono-
a, per il rispettivo ambito professionale, utile all’inquadramento (e
lificazione) dei rischi lavorativi e alle strategie piu idonee per il loro
pontenimento.
11 documento di valutazione dei rischi come previsto al comma | dell’art. 17
Seve avere data certa e contenere:

_ una relazione sulla valutazione di tutti i rischi per la sicurezza e la salute du-
rante 1attivita lavorativa, nella quale sono specificati i criteri adottati per la
valutazione stessa;

. I'indicazione delle misure di prevenzione e di protezione attuate e dei dispo-
sitivi di protezione individuale adottati, a seguito della valutazione di cui al-

I'art. 17 comma 1, lettera a;

il programma delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramento
nel tempo dei livelli di sicurezza;

L I'individuazione delle procedure per I'attuazione delle misure da realizzare,
ponché dei ruoli dell’organizzazione aziendale che vi debbano provvedere, a
cui devono essere assegnati unicamente soggetti in possesso di adeguate com-

petenze e poteri;
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e. 'indicazione del nominativo del responsabile del servizio di prevenzione &
protezione, del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza o di quello
territoriale e del medico competente che ha partecipato alla valutazione del
rischio;

f. 1'individuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori &
rischi specifici che richiedono una riconosciuta capacita professionale, speci-
fica esperienza, adeguata formazione e addestramento.

L'intervento del medico competente viene stabilito dall’art. 25 che al comma
1, lettera a) precisa: il medico competente “collabora con il datore di lavoro e con
il servizio di prevenzione e protezione alla valutazione dei rischi, anche ai fini
della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predi-
sposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e dell’integrita
psico-fisica dei lavoratori™.

Nell’ambito della valutazione del rischio biologico in attivitd non sanitarie il
ruolo del medico competente appare fondamentale per via della sua formazione
professionale. In molti settori risulta infatti I'unica figura che possiede le cono-
scenze specifiche relative agli agenti biologici, in particolare per quanto riguar-
da la possibilita e probabilita che si realizzino effetti avversi o indesiderati per la
salute dei lavoratori.

Punti fondamentali che dovranno essere considerati risultano: le modalita la-
vorative, le caratteristiche degli agenti biologici, la loro classificazione (D.Lgs.
81/2008 - Allegato XLVI), le informazioni sulle malattie che possono causare &
gli effetti tossici ed allergici degli stessi agenti.

Il medico competente coinvolto in modo attivo nella yalutazione dei rischi
(art. 2 comma 1, lett. H del D.Lgs. 81/2008), deve idesitificare ed ipotizzare la
presenza di agenti biologici anche se non deliberatamente impiegati nel ciclo la-
vorativo quando vengono analizzate le lavorazioni.

I dati sanitari dei lavoratori saranno inoltre di primaria importanza per identi-
ficare le situazioni particolarmente a rischio ¢/o con rischio importante ma sen-
za evidenza di pericolosita, quali elementi essenziali per la corretta modulazione
degli interventi preventivi.

Una volta identificati gli agenti sard importante valutare la modalita di pro-
pagazione e di contatto/esposizione; due punti importantissimi che potranno in-
fluire in modo determinante nella prosecuzione della valutazione in particolare |
per quanto riguarda la definizione dell’entita in termini quantitativi.

Spesso per il rischio biologico la valutazione semiquantitativa che conside-
rera la frequenza, la durata e le modalita con cui vengono svolte le operazioni/la-
vorazioni sara I'unico sistema di valutazione; pertanto anche a questo livello sard
necessario I'intervento diretto del medico competente che potra considerare la
vitalita e la virulenza dei microrganismi, le modalita di contatto ¢ le vie di pene-
trazione nonché la valutazione della suscettibilita dell’ospite e sara in grado di
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» dati essenziali per definire la necessitd di ulteriori piu approfonditi inter-
alutativi.
Nel caso vengano individuati specifici agenti, o quando vengano scelti agen-
wtilizzare come marker dell’esposizione, saranno pur sempre presenti diffi-
 di campionamento che rappresentano con la mancanza di valori di riferi-
w0 un limite importante nel procedimento di valutazione con impiego di tec-
e gualitative e quantitative.
) medico competente sara la figura aziendale in grado di analizzare tali risul-
« imiziare un programma di monitoraggio degli esposti che avra anche il fine
. gli eventuali effetti dannosi derivanti dalla esposizione professiona-
i elementi potrebbero consigliare ulteriori provvedimenti 0 confermare che
merventi effettuati sono in grado di tutelare la sicurezza e la salute dei lavo-
) monitoraggio dei Soggetti mediante esami di laboratorio con rilievo di sie-
srsione, pud inoltre documentare I'avvenuta esposizione a specifici agen-

L4

particolare aspetto del problema potrebbe peraltro sussistere nelle azien-
dove, non essendo necessaria la sorveglianza sanitaria, non ¢ prevista la figu-

4 medico competente: in questi casi senza dubbio viene a mancare la figura
enziale (data la sua specifica formazione professionale) per la raccolta ed ana-
“ome & stato precedentemente riportato un contributo essenziale da parte del
20 competente per prevenire i danni da agenti biologici sara la definizione
S norme igieniche che dovranno essere applicate dai lavoratori; la loro attua-

 spesso risulta sufficiente a contenere le infezioni nella maggior parte dei
& quindi & in grado di garantire la salute. Tali indicazioni possono essere co-
site dalle normali regole per una buona igiene, come il lavare le mani o assi-
1a ventilazione degli ambienti chiusi, oppure potranno comprendere inter-
s di disinfezione, in particolare in corso di pandemie, epidemie, eventi acci-
i 0 eccezionali.
questi casi il medico competente dovra seguire i bollettini aggiornati del
stero della Salute ed il suo operato dovra comprendere la informazione/for-
wione dei lavoratori o dei loro rappresentanti relativamente a questo partico-
 argomento. Compito specifico del medico sard anche quello di definire le
ssibilita e le strategie di profilassi vaccinale.
L'intervento del medico competente dovra inoltre essere mirato in particola-
2 quei soggetti che per le loro caratteristiche individuali (fisiologiche e/o pa-
sgiche) potrebbero avere dei problemi in situazioni di per sé non a rischio.
medico competente in base alla stima del rischio e tenuto conto delle la-
azioni effettuate nonché della patogenicita degli agenti dovra valutare 1'op-
sith delle misure di protezione collettiva e qualora si renda necessario in-
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dividuare idonei dispositivi di protezione individuali (DPI): maschere facciali
filtranti, visiere, guanti monouso, camici monouso, ecc. La scelta dei DPI sard
condizionata dalle specifiche caratteristiche dei vari agenti ¢ dalle condizioni di
lavoro.

Sara inoltre compito del medico competente quello di contribuire all’infor-
mazione dei lavoratori sul significato dei DPI, adozione ed uso corretto dei DPI
pil indicati.

Dovranno infine essere previsti specifici protocolli teenici e sanitari da attua-
re nel caso di eventi accidentali al fine di contenere il rischio e minimizzare gli
effetti degli eventi anomali. Qualora vengano individuate attivita a rischio e sia-
no disponibili efficaci vaccini, il datore di lavoro dovra mettere a disposizione
dei lavoratori questi preparati, che sono in grado di indurre immunita attiva nei
riguardi di determinati agenti patogeni: solo il medico potrd proporre la vaccina-
zione che rappresenteri una misura preventiva ulteriore e non dovra sostituire gli
interventi di efficace contenimento primario del rischio. Il medico competente
oltre ad individuare le disponibilita del vaccino dovra procedere all’informazio-
ne dei lavoratori illustrando il significato della profilassi vaccinale.

Primaria importanza ha, come & gia stato riportato, il percorso di informazio-
ne/formazione dei lavoratori alla cui programmazione ed attuazione deve contri-
buire il medico. Obiettivo di tale attivita preventiva & quello di rendere partecipe
e consapevole il lavoratore del possibile rischio lavorativo e quindi della neces-
sita di svolgere la sua attivita nel modo pili corretto ed eventualmente con I'uti-
lizzo dei dispositivi di protezione al fine di lavorare in modo sicuro.

Un pamcolare intervento del medico competente sara quello di valutare il
rischio per quei lavoratori che operano all’estero sia durante il loro periodo di
trasferta che al loro rientro. Il documento di valutazione del rischio solita-
mente riportera indicazioni di tipo generale; gli interventi dovranno comun-
que essere mirati in base alle specifiche indicazioni date dal Ministero della
Salute e dall'Organizzazione Mondiale della Sanita per particolari situazioni
a rischio: ne sono esempio le indicazioni fornite per la SARS o per I'influen-
za aviaria. Tali indicazioni dovranno essere applicate anche per quei lavorato-
ri (ad es. operatori portuali) che possono venire in contatto con soggetti pro-
venienti da aree a rischio.

Nelle attivitd lavorative non sanitarie, considerando la ubiquitarieta degli
agenti biologici, risulta indispensabile definire preliminarmente la possibile
esposizione stimando il rischio per i lavoratori. Possiamo essenzialmente identi-
ficare due situazioni, caratterizzate rispettivamente da un rischio di tipo generi-
co e un rischio di tipo specifico.

Nel primo caso il rischio non va sottovalutato ma molto dipende dall’am-
biente, dal modo di lavorare, dalla applicazione di comuni norme igieniche, per-
sonali ¢ generali, e dalla suscettibilita dei singoli lavoratori.
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Solitamente in questi casi un approccio di tipo igienico-preventivo risulta
fficiente a contenere il rischio inibendo situazioni patologiche e quindi pud
stare la semplice stima del rischio e il rispetto delle normali indicazioni
ventive.
Nel caso del rischio specifico, come nelle biotecnologie, invece pud verifi-
i I'impiego deliberato di agenti biologici: I"applicazione del D.Lgs. 81/2008
ssulta automatica, in particolare per quegli agenti compresi nella lista e classifi-
-ati nell’Allegato XLVL
In questo caso ed in particolare per gli agenti pil pericolosi (gruppo 3-4) la
valutazione del rischio dovra comprendere la determinazione degli agenti e quin-
& la quantificazione del rischio, anche se in assenza di valori limite la loro in-
sretazione risultera sempre non semplice; il medico competente dovra consi-
e controllare che vengano predisposte le opportune attivita di contenimen-
% ¢ allestire i programmi di sorveglianza sanitaria comprendenti anche le op-
srtune misure di profilassi; dovra inoltre essere tenuta presente la resistenza in-

~ Nel caso di rischio specifico con esposizione potenziale ad agenti biologici
srvento del medico competente sard essenziale per definire la corretta mo-
falita di intervento. In questo caso risultera di primaria importanza ipotizzare
agenli possono essere presenti e procedere alla loro identificazione in par-
slare in base alla loro classificazione (D.Lgs. 81/2008 Allegato XVLI); que-
dati ¢ I'attenta analisi della modalita di esecuzione della attivitd lavorativa
weenzialmente a rischio saranno indispensabili per la stima del rischio per gli

ratorl.

' In base a questi dati la valutazione potra avvalersi di indagini mirate di tipo
mtitativo che risultano opportune per una pitt precisa definizione del rischio e
windi per I'individuazione ed applicazione delle misure preventive specifiche.

1 risultati della sorveglianza sanitaria potranno fornire informazioni di prima-
importanza per identificare situazioni particolarmente a rischio, per le quali
‘mecessario incrementare le misure preventive.

Una volta identificati gli agenti dovranno essere considerate con particolare

zione le modalita di propagazione e le modalita di contatto-esposizione;

sste rappresentano infatti due punti importantissimi che potranno influenzare
»do determinante la prosecuzione della valutazione in particolare per quan-

siguarda la definizione dell’entitd in termini quantitativi.

Di stretta pertinenza del medico competente & il compito di stilare i protocol-

mirati di sorveglianza sanitaria che dovranno far parte integrante del docu-
» aziendale.

conclusione si riportano sinteticamente gli specifici compiti ed i contribu-

il medico competente deve garantire in presenza di attivita comportanti I’e-

azione ad agenti biologici:

|
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conoscere le caratteristiche delle attivita e delle lavorazioni;

conoscere le caratteristiche degli agenti biologici in particolare se classifica-
bili secondo 1'Allegato XVLI del D.Lgs. 81/2008:

conoscere gli effetti dell’agente biologico (malattie che pud causare, effetti
tossici o effetti allergici):

documentarsi sulla possibilita/probabilita che questi effetti possano realizzarsi;
valutare i dati sanitari personali dei lavoratori;

indicare le comuni norme igienico-sanitarie;

programmare le attivitd di informazione ¢ formazione dei lavoratori;
indicare i dispositivi di protezione collettiva ¢/o individuale (DPI) da adottare;
stimare il rischio residuo:

indicare la necessith o opportunita di procedere ad una valutazione
quali/quantitativa;

fornire le indicazioni per la immunoprofilassi;

redigere protocolli per la sorveglianza sanitaria;

formulare i giudizi individuali di idoneita alla mansione;

predisporre protocolli di comportamento in caso di contaminazioni acciden-
tali e/o eccezionali.
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“apitolo 6

lutela dei lavoratori contro gli infortuni
¢ le malattie professionali

Le patologie comelate con un’esposizione a rischio biologico in campo occupa-
ale sono classificabili, nella normativa attuale come infortuni sul lavoro, ai sen-
@ dell’art. 2 del DIP.R. 1124/1965 che recita: “L’assicurazione comprende tutti i ca-
2 di infortunio avvenuto per causa violenta in occasione di lavoro, da cui sia deri-
a la morte o un'inabilita permanente al lavoro assoluta o parziale, ovvero un'i-
silitd temporanea assoluta che importi 1"astensione dal lavoro per piu di tre gior-
Agh effetti del presente decreto & considerata infortunio sul lavoro I'infezione
bonchiosa. Non € invece compreso tra i casi di infortunio sul lavoro I'evento dan-
»s0 derivante da infezione malarica, il quale & regolato da disposizioni speciali”.
Quest'ultima frase relativa all'infezione malarica & stata considerata incosti-
uzionale nella parte in cui non comprende tra i casi di infortunio sul lavoro 1'e-
vento dannoso derivante da infezione malarica contratta in occasione di lavoro.
i conseguenza & pacificamente accettato, in campo medico legale, il principio
massunto nella massima che “la causa virulenta equivale alla causa violenta”.

ertanto in caso di malattie da agenti biologici contratte in ambito occupaziona-
Je non ci si riferisce alle tabelle delle malattie professionali; al lavoratore & fatto
bbligo di documentare esclusivamente la malattia e le circostanze del contatto,
anche se la manifestazione del danno avviene a distanza di tempo dal momento
dell’infortunio. Questa impostazione & stata ripetutamente confermata dalla Cor-
2 di Cassazione, anche se vengono segnalate alcune difficolta nella sua applica-
sone, in particolare nell'identificazione del momento di azione della causa, ov-
wero nel momento di contatto tra I'agente biologico e I'organismo del lavorato-
Proprio per far fronte a queste difficolta, la Suprema Corte ha piu volte riba-
dito che in caso di malattie da agenti biologici contratte in occasione di lavoro
pud essere invocata la cosiddetta “presunzione legale semplice”, ovvero non oc-
corre identificare in maniera precisa il momento dell’infortunio, bastando la di-
mostrazione che tale evento sia con grande probabilita avvenuto in occasione di
Javoro, basandosi su elementi indiretti quali dati epidemiologici o scientifici o ri-
costruzioni temporali degli eventi.

b
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Le patologie da agenti biologici sono quindi indennizzabili dall’INAIL come
infortuni sul lavoro. Nella base di dati dell’Ente assicuratore sono identificabili co-
me gli infortuni in cui I'agente materiale ¢ stato classificato come agente infettivo.

Nel quinquennio 2002-2006 sono stati definiti, a tutto il 30 aprile 2007, in tota-
le 3.286.274 infortuni (2.929.084 nella gestione industria e 278.847 nella gestione
agricoltura). Tra questi solo 3.322 sono attribuibili a rischio biologico (0,10%) in
quanto |'agente materiale & classificato come agente infettivo (Tabella 1).

Tabella 1: Infortuni denunciati 2000-2004 e definiti al 30/4/2007
Industria

Seiac s

il .wy\-v' T | l‘ A =x _::.«r 1

1 . ! Poo =T B

Natura ¢ ; ne L B | 5 2004 2003 - 200 )

TIPS VNP SRy Y ric0und s tatd oty &VVe | &WNs | IO i

FERITA 120.176| 123.845| 132204| 138.501| 140.668| 655.394
CONTUSIONE 164.711| 172.062| 177.479| 180.440| 185.106| 879.798
LUSSAZIONE 156.448| 157.914| 159.431| 155.844| 158.446| 788.083
FRATTURA 68.329| 72.434| 74.667| 74.865| 75.736| 366.031
DA ALTRI AGENTI 14172 15.001| 16.171| 17.238| 17.766| 80.348
DA CORPI ESTRANEI 12.823| 13.485| 14.718| 14.987| 15404| 71.417
DA SFORZO 8.463 8.876 9.084 9478| 10.525| 46.426
NON DETERMINATA 5.298 4.266 4373 3.615 3.694| 21.246
PERDITA ANATOMICA 3.201 3.342 3.614 3.654 3.927| 17.738
DA AGENTI INFETTIVI 441 470 536 539 617 2.603
TOTALE 554.062| 571.695| 592.277| 599.161| 611.889(2.929.084

= ',I____r.'—'- = ;%—Tf‘.‘ NP ey
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DA CORP! ESTRANEI 1272 1433 1543 1436 1549 7233
DA ALTRI AGENTI 757 812 839 906 851 4165
DA SFORZO 620 648 702 747 814 3531
PERDITA ANATOMICA 296 366 382 405 445 1894
NON DETERMINATA 250 192 244 278 290 1254
DA AGENTI INFETTIVI 92 109 118 154 155 628
TOTALE 50140 54186| 56689 58260 59572| 278847
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per conto dello stato

ISIONI

2525| 2518| 2330 2063| 1807| 11243
1231 1333| 1327  1244| 1281 6416
L ALTRI AGENTI 220 194 200 206 168 988
ON DETERMINATA 196 132 166 127 102 723

}4 CORPI ESTRANEI 93 138 143 133 12 619
& SFORZO 96 127 12 99 109 543
M AGENTI INFETTIVI 13 16 27 18 17 91
ERDITA ANATOMICA 6 5 5 17 13 46
O, i 17308| 17328| 16605| 14445| 12657 78343

Gia da questo dato emerge la possibile presenza di una elevata sottostima del
momeno, in quanto la maggior parte degli eventi & attribuibile alla presenza de-
i infortuni a rischio biologico in campo sanitario (le voci di tariffa relative alle
pende sanitarie sono comprese nella gestione industria).

Anche la perdita di giornate lavorative e I'onere economico che ne discende
ppaiono, in rapporto con gli altri eventi, limitati. Nella gestione industria sono
fati registrati nel quinquennio, quali infortuni da agenti biologici, 2603 eventi,
he hanno determinato la perdita di 48.526 giomate lavorative; in quella agricol-
ra 628 eventi hanno determinato la perdita di 10.992 giornate lavorative (i da-
 relativi alle imprese artigiane nella gestione industria sono molto instabili in re-
azione alle giornate perse).

La spesa per gli indennizzi nel quinquennio, limitando 'analisi alla gestione
wdustria, assomma a 2.429.728 € (pari allo 0,1% della spesa totale per gli in-

-t vn '),

La sottostima del fenomeno appare ancora pil marcata se si considerano le
wotifiche di malattie infettive pervenute al Ministero della Salute (Tabella 2).
Analizzando solo I'anno 2003 i dati evidenziano come siano state notificate
174.605 malattie infettive, e tra queste 28.117 (16,1%) in soggetti tra 15 e 64 an-

i, quindi in et lavorativa. Il raffronto tra i dati degli infortuni nel quinquennio
2002-2006 (in totale 3.322) ¢ le malattie infettive denunciate in soggetti in eta la-
tiva nel solo 2003 (per la sola fascia di eta 15-64 anni sono 28.117) appare

Joquente nella dimostrazione della sottostima della componente professionale
del fenomeno.
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Tabella 2: Notifiche di malattie infettive anno 2003

Malattia <15/ 15-64 >64 nd.| Totale
Tularemia 0 4 0 0 -
Botulismo 2 12 7 0 21
Leptospirosi 1 24 14 1 40
Misteriosi 6 21 20 1 48
Tetano 0 17 55 1 73
Micobatteriosi non tbc 1 50 73 1 135
Lehismaniosi 52 89 31 1 173
Meningite meningococcica 131 138 1 1 281
Blenoraggia B 358 : 10 379
Febbre tifoide 165 193 34 4 396
Legionellosi 3 344 260 0 607
Brucellosi 62 472 94 3 631
Meningite virale 154 548 116 5 823
Ricketziosi 104 531 203 20 858
Sifilide 5 1013 26 40 1084
Pertosse 1195 66 5 12 1278
Rosolia 1151 449 1 14 1615
Diarrea infettiva 1739 532 282 18 2571
Epatite 356 3100 197 18| 3671
Parotite 3191 538 27 21| 3777
Tbe 180 2975 1220 142 4517
Salmonellosi 6923 2629 1259 91| 10902
Morbillo 9281 2554 2 141 11978
Scarlattina 24745 400 9 19| 25273
Varicella 91500, 11060 153 757| 103470
Totale 140961, 28117 4106 1421| 174605

Discorso a parte merita I'infezione malarica, che nel 2003 & stata segnalata in
672 casi, e tra questi 479 (71.3%) erano soggetti con eta superiore a 20 anni; tut-
ti i casi sono di importazione, non & possibile ricostruire quanti siano i casi rela-
tivi a lavoratori che hanno contratto la malattia in soggiorni all’estero e quanti
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quelli relativi a soggetti che si sono recati all’estero per turismo o siano dei
i stranieri.
L'impatto che le malattie infettive hanno nel loro complesso, indipendente-
dall’origine professionale o meno dell’affezione, nella popolazione gene-
+ al lavoro ¢ difficilmente valutabile, anche se & sicuramente non trascurabile.
senti contributi in letteratura hanno evidenziato come le malattie infettive e
tarie siano la prima causa di assenza dal lavoro rappresentando il 31% del-
ie classificate nei certificati inviati all'INPS e costituendo la prima cau-
la perdita di giornate lavorative.
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TTERI GENERALI DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA

sorveglianza sp{_'filaria & I'insieme degli atti medici finalizzati alla tutela

2o stato di salute ¢ sicurezza dei lavoratori in relazione all’ambiente di lavo-

i fattori di rischio professionali ed alle modalita di svolgimento dell"attivita

ativa (Titolo I capo 1, art.2 capol lett. m del D.Lgs. 81/2008). Per “stato di

si intende uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, non

sistente solo in una assenza si malattia o di infermita.

sorveglianza sanitaria prevede un’ampia collaborazione tra il medico del

5. il datore di lavoro ed il servizio di prevenzione e protezione, sulla base

a specifica conoscenza dell’organizzazione dell’azienda ovvero dell’unita

duttiva e delle situazioni di rischio.

1 programmi di sorveglianza sanitaria devono basarsi su quattro principi: ne-

sita, attinenza, validita scientifica e efficacia.

La sorveglianza sanitaria comprende accertamenti sanitari preventivi, perio-

3. prima della cessazione del rapporto di lavoro e a richiesta del lavoratore.

1 controllo medico ha lo scopo di evidenziare fattori di ipersuscettibilita in-

fuale nei confronti delle noxae ed eventuali possibili alterazioni dello stato

ste del lavoratore esposto a uno o pill specifici fattori di rischio.

Lo scopo & la formulazione del giudizio di idoneita alla mansione specifica

% ogni singolo lavoratore.

sorveglianza sanitaria & regolata fondamentalmente dal D.Lgs. 81/2008.

sorveglianza sanitaria & svolta non solo nei casi previsti dalla normativa

§ nuovo Testo Unico, ma anche per le disposizioni legislative non abrogate

i il lavoro notturno ex D.Lgs. 532/1999, la legge quadro in materia di alcol

. e n. 125/2001 e di sostanze stupefacenti ex D.M. n. 186/1990, il CVM

'D.PR. 962/1982. le ammine aromatiche ex D.Lgs. 77/1992, la silice ex
2. 1124/1965, i lavoratori marittimi ex D.Lgs. 271/1999 ecc.), ed anche se

ista dalle Direttive europee (forse per anticipare i ritardi di recepimento del-
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I'ltalia) e dalle indicazioni della Commissione Consultiva ex art. 6 dello stesso
Testo Unico. Nelle attivita che possono comportare la presenza di agenti biolo-
gici (Allegato XLIV), va effettuata la sorveglianza sanitaria a meno che, dalla
valutazione dei rischi, risulti non necessaria.

Si riporta, a tal proposito il comma 4 dell’art. 271 (Valutazione del rischio)
del D.Lgs. 81/2008: “Nelle attivita, quali quelle riportate a titolo esemplifica-
tivo nell’allegato XLIV, che, pur non comportando la deliberata intenzione di
operare con agenti biologici, possono implicare il rischio di esposizioni dei la-
voratori agli stessi, il datore di lavoro puo prescindere dall’ applicazione delle
disposizioni di cui agli articoli 273, 274, commi | e 2, 275, comma 3, e 279,
qualora i risultati della valutazione dimostrano che I'attuazione di tali misure
non é necessaria” .

Accertamenti sanitari in corso di sorveglianza

Gli accertamenti sanitari devono:

e essere in grado di evidenziare gli effetti precoci, reversibili, sui principali or-
gani bersaglio;

e permettere la verifica di efficacia delle iniziative preventive intraprese (ade-
guatezza delle protezioni personali e delle norme igieniche adottate);

¢ fornire indicazioni sulle ulteriori possibili misure di riduzione o abbattimento
del rischio.

Per i rischi potenziali specifici & previsto I'obbligo di sorveglianza sanitaria,
a meno che non si possa derogare.

La periodicita dovra derivare da una accurata valutazione del rischio.

Visite preventive o :

Sono I'insieme degli accertamenti di tipo clinico, strumentalé e di laboratorio
volti ad identificare eventuali alterazioni congenite o acquisite degli organi ed
apparali, che saranno bersaglio dei fattori di rischio professionali.

E fondamentale la raccolta dell’anamnesi familiare, personale fisiologica, pa-
tologica prossima e lavorativa, ed un esame clinico obiettivo generale con parti-
colare attenzione agli organi od apparati bersaglio e/o implicati nelle trasforma-
zioni metaboliche e nella eliminazione degli inquinanti chimici e negli effetti di
agenti fisici e biologici legati ai rischi professionali specifici.

E altresi molto importante la ricostruzione dell’intera storia lavorativa del
soggetto.

In ambito di visita ogni lavoratore dovra esser informato su ogni rischio spe-
cifico cui sara esposto (art 25 D.Lgs. 81/2008).

Le norme in vigore, con I'eccezione del D.Lgs. 230/95 (art.84, comma 39)
non prevedono I’esecuzione di una visita medica preventiva con le caratteristiche
della visita medica preassuntiva.
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g preassuntive

L& visita preventiva eseguita con lo scopo di visita medica preassuntiva & con-
wata illegale, come una illecita valutazione di idoneita con inadempienza del-
5 della legge 300/70. L'unica possibilita per procedere alla visita preassun-
& il ricorso ad un ente pubblico o istituto specializzato di diritto pubblico. Ta-
Ssunto & confermato dall’art.41, comma 3, lett. a del nuovo Testo Unico.
-on I"accertamento preassuntivo, condotto anche in assenza di rischi specifi-
% valuta lo stato di salute generale (idoneita generica al lavoro),

A proposito della visita preassuntiva la legge n. 977 del 17/10/1967 dispone
per gli apprendisti e minori tale visita sia precedente all’assunzione formale.

jccessiva visita preventiva & ovviamente compito del medico del lavoro

w { -

ge periodiche d’

medico del lavoro competente & obbligato ad eseguire visite periodiche e
menti periodici, ciog clinici, strumentali e di laboratorio tesi a controllare

wgenza di eventuali modificazioni precoci dello stato di salute, causati dal-

posizione a specifici rischi. Tali accertamenti sono inoltre svolti facendo ri-

mento ai dati degli accertamenti preventivi.

L2 periodicita & scandita o dalla legge e/o dal medico competente in rapporto
¢ valutazione dei rischi.

amenti richiesti del lavoratore

= consentita la richiesta di una visita da parte del lavoratore per patologie cor-
e all"attivita lavorativa o nel caso di infortunio. Va sottolineato come tale vi-
Potra essere ammessa solo quando sia valutata la correlazione a fattori occu-

wdizio di idoneita alla mansione specifica

La formulazione del giudizio circa I'idoneita alla mansione specifica & un ob-
20 per il medico competente previsto dalla normativa vigente (D.Lgs.
2008, D.PR. 1124/65). Risulta finalizzato alla prevenzione e alla tutela della
wie del lavoratore esposto ai rischi professionali ¢ non a quella di terzi (pa-
i per il rischio biologico in ambito sanitario, addetti ai trasporti, etc.),

W giudizio di idoneita correla 'integrita psicofisica al lavoro da svolgere.
41 per uno stesso soggetto sono formulabili tante potenziali idoneita quanti
© i lavori o le mansioni.

medico del lavoro dovra prendere in considerazione il possesso da parte del
voratore delle capacitd comunemente indispensabili per lo svolgimento della

sione ¢ non il possesso dei migliori requisiti psico-fisici necessari per lo
zimento della stessa.
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Importante & la valutazione dell’ambiente di lavoro, la valutazione del lavo-
ratore, il confronto tra i due, dopo la formulazione del giudizio per la scelta dei
provvedimenti e/o degli interventi.

Dopo I'analisi e la discussione critica I'accertamento idoneativo pud conclu-
dersi con cinque possibilita di giudizio, previste con la finalita di poter definire
il giudizio stesso:

o jdoneitd: piena idoneita (D.Lgs. 81/2008, art. 41 comma 6, lettera a);

e idoneita con prescrizioni o limitazioni: idoneitd totale ad una mansione, pur-
ché vengano poste in essere determinate precauzioni (D.Lgs. 81/2008, art
41comma 6, lettera b);

o idoneita parziale: idoneita limitata ad alcune delle attivita tra quelle compre-
se nella mansione (non correggibile con prescrizioni. D.Lgs. 81/2008, art. 41
comma 6, lettera b);

* inidoneita permanente: inidoneita a tutte le attivitd che rientrano nella man-
sione (non correggibile con prescrizioni), o a gran parte di esse in modo tale
da rendere impossibile un proficuo utilizzo del lavoratore in quella mansione
(D.Lgs. 81/2008, art. 41 comma 6, lettera d);

¢ inidoneita temporanea: inidoneita (parziale o totale, come sopra definite), pre-
vedibilmente limitata nel tempo. (D.Lgs.81/2008, art. 41 comma 6, lettera ¢).

Accertamenti e visite mediche integrative

Sono previste con la finalita di tutelare la salute e poter meglio definire il giu-
dizio di idoneita.

Il medico del lavoro competente deve individuare gli specialisti che lo sup-
portino nella attivita diagnostico-preventiva, ed eventualmente terapeutica, e
mantenere con gli stessi un costante rapporto collaborativo. :

Visite mediche a richiesta art. 41 comma 2, lettera ¢, D.Lgs. 81/2008

Particolare importanza riveste la sorveglianza sanitaria post eventi acciden-
tali, analogamente a quanto avviene nel settore sanitario. L'insorgere di inci-
denti sospetti per potenziale lesivita infettiva, o di eventi infettivi, obbliga il
medico del lavoro competente a controlli sanitari a richiesta del lavoratore qua-
lora tale richiesta sia correlata ai rischi professionali. Tali controlli & necessa-
rio che siano caratterizzati da una accurata registrazione degli eventi stessi, da
una rapida identificazione dell’agente infettante, dalla verifica dello stato ge-
nerale di salute dell’operatore (con particolare riguardo alla validita del siste-
ma immunocompetente), dalla chemioprofilassi farmacologica e vaccinale. In
tali casi diventa fondamentale il rapporto di collaborazione fra il medico com-
petente e il medico di base. La necessita di questa collaborazione, che avviene
con il consenso del lavoratore, & evidente se si tiene conto che, a conclusione
degli accertamenti per sorveglianza sanitaria, il medico competente deve co-
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mangue di fatto formulare una diagnosi clinica, cui pud giungere con | ausilio
-8 dati formitigli dal medico di base che ha in cura il lavoratore,

Lartelle sanitarie ¢ di rischio
Il medico competente deve istituire, aggiornare ¢ custodire sotto la propria re-
sponsabilith, una cartella sanitaria ¢ di rischio, per ogni lavoratore soltoposto o
Serveglinnza sanitarin. Nefle aziende o uniti produttive con pit di 15 lavoraton
¥ medico competente concorda con il datore di lavoro il luogo di custodia.
Nella cartella sanitaria ¢ di rischio sono riportati 1 risultati delle visite medi-
¢ deghi esami di laboratorio ¢ o strumentali mirati 4l rischio, effettuan nel-
ambito dell’attivita di sorveglianza sanitaria,
Su tale cartella devono esser trascritti | dan ambientali relativi alle esposizio-
= ol diversi agenti lesivi professional ed 1 dan del monttoraggio biologico.
Le cantelle sanitarie ¢ di rischio devono essere esibite all'organo di vigilanza
W caso di controllo ispettivo,
Copia della documentazione sanitaria deve esser consegnata dal medico com-
te al lavoratore, in caso di sua richiesta (art 25 comma | letiera h, D.Lgs,
B12008).
Copia della cartella sanitana e di nischio deve essere consegnata al lavo-
da parte del datore di lavoro all*atto dellla nsoluzione del rapporto di

Per gli agenti cancerogeni e mutageni ¢ gli agenti biologici (art 243, comma
B2 an 280 comma 6 D.Lgs. 81/2008) i modelli delle cartelle saniturie ¢ di rischio
Sevono esser definiti con decreto del Ministro della Salute ¢ del Lavoro ¢ delle
Polinche Sociali.

Nel D.Lgs. 81/2008 non & specificato il tempo di conservazione delle cartel-
% allorché il lavoratore cessi 'attiviti, ad eccezione di alcuni fattori di rischio;
® per gli agenti cancerogeni ¢ mutisgeni ¢ per quelli biologici del gruppo 3 ¢ 4

il ditore di lavore deve trasmettere, con salvaguardia del segreto professio-

nale, le cartelle sanitarie ¢ di rischio all'ISPESL, che & tenuto a conservarie

fino & quarant anni per i cancerogeni ed 1 mutageni, ¢ fino a diect anni per gh
agenti biologici;

nel caso di agenti biologici che possono provocare gravi sequele a distanza di

wempo vale il periodo di quarant anni.

Registri di esposizione

11 D.Lgs. 81/2008 prevede un registro di esposizione per gli esposti a can-
Seropent ¢ mutagent ¢ un registro per gh esposti ad agenti biologici del grup-
o304

| registri sono istituiti ed aggiomati dal datore di lavoro, che ne cury In tenu-
% tmmite il medico competente,
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Certificati di idoneita

11 D.Lgs. 81/2008 prevede che il medico competente informi per iscritto il da-
tore di lavoro e il lavoratore circa del giudizio Iidoneita,

Nel caso di non accettazione del giudizio sia il lavoratore che il datore di la-
voro possono appellarsi all'organo di vigilanza che disporra la conferma, ln mo-
difica o la revocy del giudizio stesso. 11 modello standard del certificato di ido-
neitd prevede le 5 voci precedentemente niportate,

Adempimenti

Se il medico del lavoro competente evidenza una patologia che ha i caratte-
7i di malattia professionale o di malattia correlata al lavoro, & tenuto a segna-
larka all*Inail con la compilazione del primo certificato medico di malattia pro-
fessionale, e di denunciarla alla Azienda USL di appartenenza territoriale del
lavoratore.

Poiché le malattic e gli infortuni professionali possono rappresentare la con-
seguenza di un delitto per il quale si deve procedere dufficio, il medico
tente deve provvedere alla compilazione del referto all’ Avtorita Giudiziaris (le-
sioni gravi o gravissime),

Relazione sanitaria annuale

1l medico del lavoro competente & tenuto a comunicare per iscritto in ocea-
sione delle riunioni di cui all*art. 35 del D.Lgs, 81/2008; ai rappresentanti dei la-
voratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi degli accertamenti clinici e
strumentali effettuati, iportati sottoforma di duti biostatistici, ¢ # fornire indica-
zioni sul significato di dei risultati,

Sopralluogo periodico ‘5

E eseguito di norma almeno una volta all"anno negli ambienti di lavoro o ca-
denza diversa stabilita dalla valutazione dei rischi, ¢ previsto in base all’art. 25,
comma 1, lettera | del D.Lgs. $1/2008. E svolto dal medico competente, non &
pitt obbligatori che venga svolto insieme al responsabile del Servizio di Preven-
zione ¢ Protezione anche se ¢ auspicabile,

Sulla base del sopralluogo, & opportuno che venga verbalizzato un giudizio
sugh aspetti increnti ln sicurezza e la prevenzione deghi ambienti di lavoro e su-
2li eventuali provvedimenti da prendere per ridurre | rischi per la salute dei Ja-
voratori,

Accertamenti sunitari al rientro dal lavoro )

Secondo I'International Labour Organization (ILO, 1997) ¢ I'American Col-
lege of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM, 1989), dopo un
prolungato periodo di assenza per motivi di salute & necessarin uni visin medi-
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&8 che verifichi lo stato di salute del lavoratore in rapporto alle operazioni che |a
Smsione svolta in precedenza comporta e che confermi il giudizio il giudizio di
oneita alla mansione specifica. Tali accertamenti sanitari non sono previsti dal-
s mormutiva vigente in Italia, ¢ pertanto per la loro effettuazione attuatmente il
wore di lavoro dovrebbe, a rigore, ricorrere 4 strutture pubbliche in base al-
HarS della Legge 300/70.

Qualora 1l lavoratore faccia richiests di visity, ¢ li stessa sia ritenuta dil me-
o competente correlata ai rischi lavorativi (art. 41, comma 1, lettera b del
Bles. 81/2008), il medico visita il lavoratore anche in relazione alle condizioni
& salute che possono peggiorare per il lavoro svolto, e ¢ib al fine della conferma
el gindizio di idoneita alla specifica mansione.

CARATTERI SPECIFICI DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA
FER 1L RISCHIO BIOLOGICO NEI VARI SETTORI LAVORATIVI
NON SANITARI

Iadustria alimentare
Durante Ia biotrasformazione di vino, birm. formaggi o durante la produzio-
W & microrganismi selezionati, sembra non emergere, in base alla classificazio-
- e mei 4 gruppi del titolo X D.Lgs. 81/2008, alcun microrganismo con caratteri

& penicolosita,

Sard sufficiente quindi una sorveglianza sanitaria, con periodicita annuale. in
W sard nicordata 'importanza del rispetto delle norme igieniche, del program-
s dell'Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) nelle varie fusi del
eesso e un'adeguaty informazione e formazione, da parte del medico compe-

e, sull'uso di DPI (grembiuli, copncapo, guanti, mascherine, etc.) per salva-
la salute del lavoratore e dei consumatori.

A tal fine, il medico competente in scienza e coscienza dovri porre particola-

attenzione ai lavoratori assenti per malattia, quali faringite stafilococeica. in-
da salmonella ¢ minori, etc., decidendo caso per caso con estrema re-
snsabilitd. Per quanto riguarda la problematica legata alla tutela dei terzi si ri-
wsanda alla trattazione presente nei documenti presentati all'lICHO Milano.

ricoltura e zootecnia

L'uso di antiparassitari microbici, quali batteri, funghi ¢ virus, I'inoculazione
& micomize (fertilizzanti biologici che, metabolizzando gli elementi minerali
peesenti nel suolo ¢ formendoli alle radici della pianta, favoriscono un migliore
o nutrizionale della pianta) e 'uso di microrganismi azotofissatori non rap-
pessenta per gli operatori un pericolo rilevante sia per le dosi impicgate, siy per
S modalith di utilizzo,
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E ragionevole stabilire una periodicita biennale in rapporto al rischio biologico,
se I'uso nsulta occasionale, ¢ unnuale se sard correlato ad una maggior frequenza,

Le misure contenitive quali I'uso dei D.P1. sono sufficienti nei confronti di
alcunt microrganismi quali Coxiellae, Clamidine, Rickettsie. Per il Clostridium
tetani & necessaria ln vaccinazione, che offre una efficacia notevole.

Macellazione ¢ lavorazione delle carni

Lattivita di macelluzione cami & considerata a rischio per esposizione ad
agenti biologici responsabili di zoonosi relativamente al contatto con matrici bio-
Iogiche e organi potenzialmente infetti,

Durante le fasi di macellazione le cami vengono sottoposte a puntuali controlli da
parte dei servizi veterinari che provvedono alla verifica dell‘applicazione di precise
procedure atte  prevenire la trasmissione di eventuali patologie di tipo infettivo,

Un potenziale rischio pud esservi perd ancora all'arrivo delle mezzene con
0850, per la presenza di tumefazioni di varia natura che devono esser asportate,
con largs buse di escissione, dall’operutore addetto al sezionamento,

Vi & inoltre per gli addetti la possibilita di insorgenza di verruche alle mani il
cui agente causale € il papovavirus.

11 DM, 16 ottobre 2003 (Misure sanitarie di protezione contro le encefalopa-
tie spongiformi trasmissibili) stabilisce che i guanti devono possedere la marca-
tura CE quali DPI di terza categoria ¢ ottemperare ai requisiti della norma tecni-
ca EN 374, rilevabile da opportuna documentazione ¢ certificazione rilasciata dal
produtiore ¢ dall’organismo notificato. La periodiciti della sorveglianza sanita-
ria pud esser considerata annuale. E prevista la vaccinazione antitetanica.

Piscicoltura ¢ lavorazione del pesce

La fase cui deve essere posta la maggiore attenzione per eventuale rischio bio-
logico ¢ quella di eviscerazione del pesce fresco. Tale operazione dovra esser ef-
fettuata con 'ausilio di guanti ¢ camice. :

La vaccinazione antitetanica & prevista per gli addetti,

Date le caratteristiche dei microrganismi & ragionevole stabilire una periodi-
citd, in rapporto al rischio biologico, biennale se |'esposizione risulta occasiona-
le, e annuale se 'esposizione sard pid frequente,

Servizi veterinari
Gli addetti presentanc un rischio biologico con necessita di DPI
E consigliabile una sorveglianza sanitaria con periodicita annuale.

Servizi mortuari
Gli addetti debbono essere sottoposti a sorveglianza sanitaria con periodicita
annuale.
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Sard opportuno, con identica periodicitd, un prelievo a tempo zero per emo-
cromo, ALT, AST, GGT, markers epatite. elettroforesi delle proteine. Le vacci-
nazioni previste sono Iantitetanica ¢ la vaccinazione antiepatite B, data la pos-
sibilith di infortuni con ferite lacerocontuse o il probabile contatto con liguidi
biologici.

Dobbligo 'uso di DPI durante le attiviti.

Miniere

Si prevede per gli addetti una sorveglianza sanitaria per il rischio biologico
con frequenza biennale, data I'occasionalith dell’esposizione e date le caratteri-
stiche di patogenicita e di virulenza dei microrganismi rilevabili nell ambiente di
lavoro durante e operazioni estrattive,

E necessaria lu vaccinazione antitetanica ed opportuno "utilizzo di DPI (sti-
vali. tute. maschere),

Riciclaggio ¢ smaltimento rifiuti
La sorveglianza sanitaria per gli operatori del settore prevede una periodicitd

annuale.

Durante la visita preventiva I'anamnesi familiare, personale, fisiologica, pa-
tologica prossima e lavorativa ed un esame obiettivo generale, con particolare at-
tenzione agli organi bersaglio, rivestono un ruolo fondamentale, cosi come 1'in-
tera storia lavorativa del soggetto. Sard opportuno un prelievo a tempo zero per
emocromo, ALT, AST, GGT. markers epatite ¢ protidogramma, da ripetersi poi
nelle successive visite periodiche.

Le vaccinazioni previste sono I'antitetanica e la vaccinazione anticpatite B, in
considerazione della possibilita di infortuni con ferite lacerocontuse o il proba-
bile contatto con liquidi biologici. D'obbligo 1'uso di D.P.1. durante le aftiviti.
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DIAGRAMMA DI FLUSSO PER IL GIUDIZIO DI IDONEITA
AL LAVORO SPECIFICO (da Saia et al., 1992, modificato)
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Linee cuida per la formaziene continu e I acereditamento del Medica del Lavoro; agenni hiologict

Capitolo 8

Aspetti medico - legali

Nelle viilutazioni medico legali dei postumi residuati 4 seguito di infezioni da
agenti biologici bisogna distinguere il “danno” valutato in sede Inuil e quello vi-
watato in sede di Invalidita civile in quanto hanno un riferimento normativo e
“concettuale™ assai diverso.

Nel primo caso (INAIL) il rimando & al DM. 12 luglio 2000 (Tabella 3) che
%2 riferimento ol cosiddetto danno biologico ( menomazione dell'integrit psico-
Ficar: nel secondo caso (Invalidity civile) il ninvio & al D.M. 5 febbraio 1992
[Tabella 4) ¢ le percentuali si riferiscono ad una “capacith lavorativa™ intesa co-
we officienza psicosomatica allo svolgimento di attivith lavorative in cui un in-
Sividuo pud mostrarsi in rapporto alle proprie attitudini. 11 riferimento non &
“guindi né all"attivith lavorativa generica né a quella specifica.
~ Come & noto in campo INPS non esistono tabelle di riferimento ma pid sen-
senze della Cassazione affermano che *...ben si pud far riferimento...” 4 quelle
Sell invalidith civile senza un’automatica traslazione.

L'entith delle valutazioni medico legali varia da danni molto limitati fino a va-
Jutarioni estremamente severe per alcune condizioni notevolmente invalidanti,
. visto il diverso regime, non & possibile fare raffronti,

Nel DM, 27/4/2004 relativo alle malattie professionali da denunciarsi ai sen-
o delt'urt, 139 del D.PR. 1124/65 vengono elencate anche le malattic da agenti
| Bologici, guesto elenco non vil comungue confuso con la Tabella delle Malatie
peofessionali (D.P.R. 336/1994) ai sensi dell'art 3 ¢ 211 del T.U. 1124 [1965!
mentre il primo ha finalith preventive ed epidemiologiche, quest ultima ha fina-
Wb assicarative ed indennitarie. L'elenco di cui al D.M. 27 uprile 2004 contiene
% patologie che ogni medico & obbligato, ai sensi dell’an 139 del T.LL
1124/1963, u segnalare all"Ufficio Provinciale del lavoro.

L cosiddetta tabelly delle malattie professionali rappresenta nvece una tabella
Jegee di malattie contratte nell*esercizio e a causa di unit lavorazione morbigena
sativamente specificata nella tabella secondo una presunzione furis et de fure, in
perindo massimo che corrisponde al periodo di manifestazione della tecnopatia.
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Tabella 4: Tabella Indicativa delle
Invalidanti (D.m, 5-2-1992)

8005 | Asma aflergico estrinsscy
004 | Asma ntrinseco
8985 | Enfisema lobare congenifo

80513 Tubsrcolos Poimonare - gsiti tibrogi parenchimall ¢ playricl
Con msuflicienza respiratoriz lave

£074 | Tubarcoiosi poimonare - esiy fibros: paranchima 0 plourici
con insufficianzy msp'rag_n modarads
&8 Tubercelos) Poimonare - ek fibrosi Parenchimall o pleuncl
l on mwﬁe_e_nn fespiratoria grave
016 | Tubercolosi polmanare

I -esmfbrnaipavwwnnopiounu
conmsuﬂbﬂar 'eorhetﬁspnuaanpow

B211 [ Cirros| Spalica oon disturby deyy personaitsy
lencefalopatia spatica mtarmattante)
£212 | Cirroe: apatica con ipenonsione Dortale

8424 | Epame cronica aftiva
(5425 | Epatite crenica attiva auoimmung
8425 | Epatite

Immunodeaticienz Sacondatia conclamaty con evidenza
o Infezioni Oppartunistichs o tumer correlat)

Come & noto Je patologie da ngenti biologici in ambito Inail sono riconc-
Sciute ed indennizzate come “infortunio sul lavoro™
wizione ed Interpretazione

Cassuzione Sentenze n. 8058
A causa di questo inquadramento § dat relativi a queste fattispecie sono rin-
fraceiabili nella baney dati inail ally voce “infortuni” in bage al codice ESAW,
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Tabella 5: Lista | - 1a cui origine lavorativa & di elevata probabilith (DM 27/4/2004)
e By S AR T T S AP O e === (R
0
i 11 50 5 —— S
Batteri ed organismi simili
1 | CLOSTRIDIUM TETANI Tetano 1301 | A3s
2 | BRUCELLA (Msitansis, abortus. Brucalias| nelle vavie forma clinich 1302 | A23
SUSE, Cang)
3 | MICOBATTER! TUBERCOLARI TIPICI | Tubarcolos! dol poimone 1303 | A13
i e Tubercolos: & ali orpan! ed apparatl | 13.03 | A8
4 | MICOBATTERIO DELLA LEBSRA Lobbea 1304 | A30
5 | STREPTOCOGCO SUIS Maningi 1306 | G002
Satticemia @ lora complicanze 1305 | Ado8
& | BACILLO DELL'ANYRACE Carbanchio cutaneo, poimonae 13.08 | S50
© gastrosnienco
7 | RICKETTSIE Febbee O 1307 | A78
Rickattsios! nelle varie forme ciiniche | 1307 | A78
8 | NEISSERIA (meningitidis) Meningite 1308 | GOt
9 [ SALUMONELLAE / Saimanaion (300 ( aor [
10 | LISTERIA Listetiosi focaizzata e sistemica 1310 | A%
11 | ERYSIPELOTHAIX RHUSIOPATHIE Erisipsicide nells varis forme ciniche | 1341 | A28
(mal rossino o malattia dal pescivendoll)
12 [ FRANCISELLA TOLARENSIS Tutaremia nelle varie forms cliniche 1312 | A21
13 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS Tracoma 1213 [ A7t
14 | CHLAMYDIA PSITTACH ormjp'mmm o sue 1314 | A0
compicazioni
15 | BORRELLIAE Malattia di Lyma nefls varie forme 1315 | Asaz
chiniche (precaci @ tardve)
15 | LEPTOSPIRE Leptospitost 1316 | A2y
17 | YERSINIA PESTIS Pesin nle vasis forme cinche 1317
Virus
18 | VIRUS EPATITE ‘A" Epatits acuta A" 1318 | Bi§
19 | VIRUS EPATITE 8° Epatite acula *B" 131e | B
Epathe cronica 8" 1318 | B
(sogue)
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{segue Tabel 5}

20 | VIRUS EPATITE *C" Epatife acuta C*

Epatite cronicy 'C”

Criogiobuingmia mista

Altre sequele

VIRUS HIV Sindrome da Immunodaficienza acquesita
VIRUS DELLA RABBIA’ Aatba

ARENA VIRUS Fobbre emarmagica

ALTRI VIRUS DELLA FEBBRE Febibes emomagica
EMORAAGICA

PAPILLOMA VIRUS Varruchs cutaneo

AGENTI ASSOCIATI ALLE Encetaiopatie spongiiormi
ENCEFALOPATIE SPONGIFORM|
TRASMISSIBILI (TSE)

Parassiti
ANCYLOSTOMA DUODENALIS Anchilostomias
ECHINOCOCCUS GRANULOSUS Idatidos

ENTAMOEBA HISTOLYTICA Amebias intastinale ¢ ascessuale
GIARDIA (LAMBLIA) Glargrasi (Lambiasl)
PLASMODIUM FALCIPARUM Maiara

PLASMODIUM VIVAX Mafana

PLASMODIUM MALARIE Malarsia

PLASMODIUM OVALE Malaria

SCHISTOSOMI Schistosomsasi

LEISHMANIA Laishmanios!

ASPERGILLUS FUMIGATUS Aspargilosi broncopoimonare slergica

CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS
[0 FILOBASIDIELLA NEOFORMANS) Criptacoooos!

Artropodi
3 |SARCOPTES SCABIEI | scatbia
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Le maluttie infettive da “ageati biologici”, come detto, vengono tutelite da
parte dell’lstituto assicuratore come “infortunio sul lavoro™ per I'assimilazione
della causs “virulenta” alla causa “violents” ed in relazione al fano che la di-
stinzione, ai fini indennitari, tra causa diluita nel tempo e concentrata nel tempo
caratterizza e distingue 'evento infortunistico lavorativo dall'evento malattia
professionale; alla luce di cid sono invece considerate malattic professionuli da
agenti biologici alcune patologic di tipo “allergico-immunitario™ per cui nelle ta-
belle delle malattie professionati (allegati 4 ¢ 5 al D.PR, 1124/1965, come mo-
dificate dal D.PR. 336/1994) ritroviamo i seguentt quadn:
® Asma bronchiale primario estrinseco con le sue conseguenze dirette causato

dai seguenti nsmogeni professionuli non considerati in altre voci: (....) d) en-

Zimi proteolitici ¢ glicolitici (amilasi, lisozima); ¢) derivati di animali, com-

presi gli acari ed altri artropodi; ) pellicee ¢ piume; g) polveri ¢fo furine di:

cereali, caffé vende, cacao, carrube ¢ soia: h) miceti ¢ B subtilis; se contratty

nelle lavorazioni che espongono all‘azione degli agenti usmogeni indicati,
con Iu limitazione alle attivith di ricerca scientifica, didattica. allevamento,
addestramento ¢ custodia degli animali: mattazione ¢ macellazione, conceria:
produzione latto-casearia per 1'ssma da derivati di animali, acard, ed altri ar-
tropodi. (voce n. 40 delln tabella delle Malattic Professionali dell"industria,

All. 4)

Alveoliti allergiohe estrinseche ¢ fibrosi polmonari du esse derivate causae

da miceti, altre sostanze vegetali o animali o sostanze chimiche, con le loro

conseguenze diretie; se contratts nelle lavorazioni che espongono afl"inaly-

zione di miceti, altre sostanze vegetali o animali, sostunze chimiche, (voce n.

41 della tabella delle Malattie Professionali dell'industria, All, 4)

Asma bronchiale primario estrinseco causato da sostanze vegetali e derivati

animali, con le sue conseguenze dirctte: se contratta nelle favorazioni che

espoagono all'inalazione di sostanze vegetali ¢ derivati animali (voce n. 24

della tabella delle Malattie Professionali dell’agricoltura, All, 5)

Al