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SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

OCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCEOCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCE

èè ll’’insieme di insieme di 
atti mediciatti medici

finalizzati alla tutela della salute finalizzati alla tutela della salute 
ee

alla sicurezza alla sicurezza 
(nella sua componente sanitaria)(nella sua componente sanitaria)

dei lavoratori, dei lavoratori, 
in relazione ai fattori di rischio professionali in relazione ai fattori di rischio professionali 

ed alle modalited alle modalitàà di svolgimento delldi svolgimento dell’’attivitattivitàà lavorativa, lavorativa, 
ed ed 

alla formulazione del giudizio di idoneitalla formulazione del giudizio di idoneitàà
alla mansione specifica.alla mansione specifica.

S.I.M.L.I.I. 2004S.I.M.L.I.I. 2004

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

OCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCEOCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCE

LL’’obiettivo principaleobiettivo principale

della sorveglianza sanitaria della sorveglianza sanitaria 
èè

la prevenzione la prevenzione 
delle delle malattie da lavoromalattie da lavoro

e delle e delle malattie lavoromalattie lavoro--correlatecorrelate, , 
con uno specifico contributo con uno specifico contributo 

anche alla valutazione anche alla valutazione 
delle situazioni sanitarie che possono essere causa delle situazioni sanitarie che possono essere causa 

di infortunio sul lavoro, di infortunio sul lavoro, 
nonchnonchéé alla promozione della salute dei lavoratori.  alla promozione della salute dei lavoratori.  

MALATTIA MALATTIA 

modificazione peggiorativa modificazione peggiorativa 
dello stato anteriore a carattere dinamico, dello stato anteriore a carattere dinamico, 

che si estrinseca in un che si estrinseca in un 
disordine funzionale apprezzabiledisordine funzionale apprezzabile

(di una parte o dell(di una parte o dell’’intero organismo), intero organismo), 
determinante undeterminante un’’effettiva limitazione della vita organica effettiva limitazione della vita organica 

e di relazione, e di relazione, 
e richiede un intervento terapeutico per quanto modesto. e richiede un intervento terapeutico per quanto modesto. 

((AntoniottiAntoniotti –– GalassoGalasso))
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MALATTIA PROFESSIONALEMALATTIA PROFESSIONALE

Si contrae Si contrae 
esclusivamenteesclusivamente

a causa di fattori di rischio lavorativo.a causa di fattori di rischio lavorativo.

EsEs.: silicosi, asbestosi, .: silicosi, asbestosi, etcetc

MALATTIA PROFESSIONALEMALATTIA PROFESSIONALE

Caratteristiche della malattie professionale:Caratteristiche della malattie professionale:

contratta nellcontratta nell’’esercizio delle lavorazioniesercizio delle lavorazioni

a causa delle lavorazionia causa delle lavorazioni

MALATTIA CORRELATA AL LAVOROMALATTIA CORRELATA AL LAVORO

Malattia non specifica,Malattia non specifica,

(può essere presente anche nella popolazione non esposta (può essere presente anche nella popolazione non esposta 
al fattore di rischio),al fattore di rischio),

ma che, ma che, 
in presenza di determinate situazioni lavorative in presenza di determinate situazioni lavorative 

(ad es. movimentazione manuale) (ad es. movimentazione manuale) 
si manifesta si manifesta 

con maggiore frequenza e/o gravitcon maggiore frequenza e/o gravitàà, , 
o pio piùù precocementeprecocemente..

Infortunio – caratteristiche :

causa violenta

occasione di lavoro

conseguenze: morte / inabilità al lavoro 
(permanente – assoluta o parziale; temporanea assoluta) 

comportante astensione dal lavoro per più di tre giorni
(INAIL)
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MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

PATOGENICITAPATOGENICITA’’

capacitcapacitàà propria dei microrganismi parassiti di propria dei microrganismi parassiti di 
causare un DANNO allcausare un DANNO all’’ospite, che si esprime ospite, che si esprime 

con uno stato di MALATTIA.con uno stato di MALATTIA.
Dipende da:Dipende da:
-- invasivitinvasivitàà

-- tossigenicittossigenicitàà..

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

VIRULENZAVIRULENZA

diverso grado di espressione della diverso grado di espressione della 
patogenicitpatogenicitàà a seconda del microrganismo a seconda del microrganismo 

(stipite microbico) in causa: (stipite microbico) in causa: 
Determina la Determina la gravitgravitàà della malattia.della malattia.

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

INFETTIVITAINFETTIVITA’’

capacitcapacitàà delldell’’agente patogeno di  agente patogeno di  
penetrare, attecchire epenetrare, attecchire e
moltiplicarsi nellmoltiplicarsi nell’’ospite.ospite.

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

CONTAGIOSITACONTAGIOSITA’’

capacitcapacitàà di un  microrganismo patogenodi un  microrganismo patogeno
di di passare da un soggetto recettivo ad un passare da un soggetto recettivo ad un 

altroaltro, in seguito alla sua , in seguito alla sua 
eliminazione alleliminazione all’’esternoesterno

dalldall’’ospite nel corso del processo infettivo.ospite nel corso del processo infettivo.
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MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

-- CAUSE MICROBICHE (specifico agente CAUSE MICROBICHE (specifico agente 
microbico: virus, batteri, rickettsie, microbico: virus, batteri, rickettsie, clamidieclamidie, , 

micoplasmimicoplasmi, protozoi, miceti), protozoi, miceti)

-- PATOGENICITAPATOGENICITA’’
-- VIRULENZAVIRULENZA

-- INFETTIVITAINFETTIVITA’’
-- CONTAGIOSITACONTAGIOSITA’’

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

RAPPORTI OSPITERAPPORTI OSPITE--PARASSITA:PARASSITA:

INFEZIONEINFEZIONE

Da cui deriverDa cui deriveràà::

-- infezione asintomaticainfezione asintomatica
-- malattiamalattia

INFEZIONE LATENTEINFEZIONE LATENTE
PORTATORE CRONICOPORTATORE CRONICO

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

VIE DI PENETRAZIONE:VIE DI PENETRAZIONE:

-- apparato respiratorioapparato respiratorio
-- apparato digerenteapparato digerente
-- vie vie genitogenito--urinarieurinarie

-- congiuntivacongiuntiva
-- (cute)(cute)

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

Le modalitLe modalitàà di trasmissione degli agenti patogeni di trasmissione degli agenti patogeni 
dipendono sia dipendono sia 

dalle loro vie di ingresso obbligate o preferenziali, dalle loro vie di ingresso obbligate o preferenziali, 
siasia

dalla resistenza che essi presentano nelldalla resistenza che essi presentano nell’’ambiente. ambiente. 
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MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

MODALITAMODALITA’’ didi
TRASMISSIONE:TRASMISSIONE:

-- DIRETTADIRETTA
(contatto, via aerea)(contatto, via aerea)

-- INDIRETTAINDIRETTA
(veicoli, vettori)(veicoli, vettori)

MALATTIEMALATTIE INFETTIVEINFETTIVE

MODI di COMPARSA nella POPOLAZIONE:MODI di COMPARSA nella POPOLAZIONE:

EPIDEMIEEPIDEMIE

ENDEMIEENDEMIE

CASI SPORADICICASI SPORADICI

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

OCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCEOCCUPATIONAL HEALTH SURVEILLANCE

Richiede Richiede 
il mantenimento di un equilibrato rapporto il mantenimento di un equilibrato rapporto 

frafra
contenuti professionali contenuti professionali 

e vincoli di legge. e vincoli di legge. 

La sorveglianza sanitaria La sorveglianza sanitaria èè misura generale di tutelamisura generale di tutela

perché
ha lo scopo di salvaguardare 

la salute di tutti i lavoratori fin dalle visite preventive ed in particolare
dei soggetti ipersuscettibiliipersuscettibili,, o di coloro che per caratteristiche genetiche

o acquisite presentino, a parità di esposizione,
una minor tolleranza agli effetti tossici. 

La sorveglianza sanitaria ha  il ruolo di tutelare coloro che solo in questo modo 
possono essere riconosciuti e protetti da rischi 

non prevedibili sulla base della sola esposizione. 

E’ allora  evidente che la sorveglianza  non sarà ritenuta necessaria e 
non sarà effettuata solo quando e in quanto si sia in presenza di 

un rischio irrilevante per la saluterischio irrilevante per la salute.
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Anche il rispetto di eventuali valori limite Anche il rispetto di eventuali valori limite 

fissati dalla normativa non costituisce una garanzia assolutafissati dalla normativa non costituisce una garanzia assoluta

che tutti i lavoratori esposti siano tutelati, perchche tutti i lavoratori esposti siano tutelati, perchéé

diversa diversa èè la suscettibilitla suscettibilitàà individualeindividuale

di ciascuno in ragione delle differenze di genere, di ciascuno in ragione delle differenze di genere, 

delldell’’etetàà, delle caratteristiche genetiche, della coesistenza di, delle caratteristiche genetiche, della coesistenza di

eventuali patologie extralavorative,eventuali patologie extralavorative,

nonchnonchéé di stati particolari (gravidanza).  di stati particolari (gravidanza).  

Il medico competente è la figura professionale a cui è affidata la 
sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a rischi lavorativi per la 

salute.

Mediante l’effettuazione della sorveglianza sanitaria
svolge nei confronti dei lavoratori un’attività di 

prevenzione secondaria
atta, 

insieme con gli interventi di prevenzione primaria, 
ad individuare i fattori di rischio presenti in un ambiente di lavoro 

al fine 
di eliminarli o di contenerli entro certi livelli accettabili 

o comunque di limitare l’esposizione,  
per di preservare la salute psico-fisica dei lavoratori.

Il Medico CompetenteIl Medico Competente

PREVENZIONEPREVENZIONE

definizione tradizionale:definizione tradizionale:

-- Primaria : Primaria : 
volta ad abbattere gli agenti causa di malattiavolta ad abbattere gli agenti causa di malattia

-- Secondaria : Secondaria : 
volta ad arrestare il progredire di una malattia givolta ad arrestare il progredire di una malattia giàà

instaurata instaurata 

-- Terziaria :Terziaria :
terapia e riabilitazioneterapia e riabilitazione

PREVENZIONE :PREVENZIONE :

Art. 2, c. 1, lett. nArt. 2, c. 1, lett. n
D.lgsD.lgs 81/0881/08

il complesso delle disposizioni o misure il complesso delle disposizioni o misure 
necessarie necessarie 

anche anche 
secondo la particolaritsecondo la particolaritàà del lavoro, ldel lavoro, l’’esperienza e esperienza e 

la tecnica, per evitare o diminuire la tecnica, per evitare o diminuire 
i rischi professionali i rischi professionali 

nel rispetto della salute della popolazione nel rispetto della salute della popolazione 
e e 

delldell’’integritintegritàà delldell’’ambiente esterno.ambiente esterno.
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PREVENZIONEPREVENZIONE

deriva daderiva da

ANALISI E PROGETTAZIONEANALISI E PROGETTAZIONE

del lavorodel lavoro

ORGANIZZAZIONEORGANIZZAZIONE

insieme delle regole del processoinsieme delle regole del processo
che strutturano compiti, conoscenze e svolgimenti che strutturano compiti, conoscenze e svolgimenti 

versoverso
risultati attesi,risultati attesi,

implicando persone, materiali, strumenti, impianti, luoghi.implicando persone, materiali, strumenti, impianti, luoghi.

PROCESSO DI LAVOROPROCESSO DI LAVORO

insiemeinsieme

di AZIONI e DECISIONIdi AZIONI e DECISIONI

PREVENZIONE:PREVENZIONE:

PROGRAMMATAPROGRAMMATA
(non episodica, ma disegnata in anticipo)(non episodica, ma disegnata in anticipo)

PROGETTUALEPROGETTUALE
(la progettazione del lavoro deve includere le condizioni di (la progettazione del lavoro deve includere le condizioni di 

prevenzione)prevenzione)
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Da Da 

““PRODURREPRODURRE””

aa

““PRODURREPRODURRE”” IN SICUREZZAIN SICUREZZA

Art. 2 c. 1, lett. o D.lgs 81/2008

Stato 
di completo benessere 

psico-fisico, 
mentale o sociale,

non consistente solo
in un’assenza di malattia o d’infermità.

SALUTE

Compiti del medico competente
(art 25  D.Lgs n. 81/2008)
Compiti autonomi/operativi:

- programmazione ed effettuazione della sorveglianza sanitaria secondo 
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici tenendo conto degli 
indirizzi scientifici più avanzati;  
- effettuazione degli accertamenti sanitari obbligatori e delle visite mediche 
richieste dai lavoratori, formulazione dei giudizi di idoneità alla mansione 
specifica nei casi previsti dalla normativa vigente, dalla direttive europee e 
dalle indicazioni fornite dalla Commissione Consultiva Permanente;
- effettuazione monitoraggio biologico; 
- istituzione e aggiornamento della cartella sanitaria e di rischio;
- tenuta e aggiornamento del registro degli esposti ad agenti cancerogeni e 
biologici;
- effettuazione delle visite negli ambienti di lavoro;
- programmazione/effettuazione interventi volti alla promozione della salute dei 
lavoratori nei luoghi di lavoro 
- stesura di una relazione circa i “dati aggregati sanitari e di rischio dei 
lavoratori” (art. 40, c. 1) secondo il modello indicato in Allegato 3B da inviare 
annualmente all’organo di vigilanza territorialmente competente. 

Compiti autonomi/informativi:

- informazione ai singoli lavoratori sul significato e sui risultati degli 
accertamenti sanitari effettuati

- comunicazione ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza dei risultati 
anonimi collettivi degli accertamenti sanitari.

Compiti collaborativi/partecipativi:

- collaborazione con il Datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e 
Protezione alla valutazione dei rischi lavorativi;
- collaborazione con il Datore di lavoro e con il Servizio di Prevenzione e 
Protezione per la predisposizione e  l'attuazione delle misure di tutela 
dell'attività di formazione e informazione  e la partecipazione alla riunione
annuale di prevenzione.
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SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
Art.2 comma 1 lettera m del D. Art.2 comma 1 lettera m del D. LgsLgs. 81/08. 81/08

insieme degli atti medici

finalizzati alla tutela dello stato di salute e sicurezza dei lavoratori,

in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionali e alle 
modalità di svolgimento dell’attività lavorativa

Visite mediche specialistiche in medicina del lavoro
Questionari clinici
Esami strumentali

Indagini di laboratorio
Indagini diagnostiche

Consulenze specialistiche

Compatibilità tra condizioni di salute e compiti lavorativi

Effetti precoci sulla salute correlati all’esposizione professionale

Verifica delle misure di prevenzione dei rischi

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA
Art.41 comma 2 del D. Art.41 comma 2 del D. LgsLgs. 81/08. 81/08

Accertamenti medici preventivi

Accertamenti medici periodici

Accertamenti medici su richiesta del lavoratore

Accertamenti medici alla cessazione del rapporto di lavoro

La sorveglianza sanitaria include :

Accertamenti medici in occasione del cambio di mansione

Accertamenti medici al rientro dal lavoro su richiesta del lavoratore
dopo prolungato periodo di assenza dovuto a malattia comune, malattia 
professionale, infortunio sul lavoro o grave incidente

MEDICO COMPETENTEMEDICO COMPETENTE ::

La visita a richiestaLa visita a richiesta
può essere richiesta dal lavoratore in può essere richiesta dal lavoratore in 

relazione ad unrelazione ad un’’alterazione dello stato di alterazione dello stato di 
salute correlato ad una condizione salute correlato ad una condizione 

patologica di certa origine extralavorativa, patologica di certa origine extralavorativa, 
che tuttavia possa rappresentare una che tuttavia possa rappresentare una 

controindicazione allcontroindicazione all’’espletamento espletamento 
della mansione.della mansione.

EsEs.: persone con disabilit.: persone con disabilitàà, , 
rientro al lavoro rientro al lavoro 

in seguito ad infortunio, in seguito ad infortunio, 
a patologia grave, a patologia grave, etcetc

Statuto dei lavoratoriStatuto dei lavoratori
Legge 300/70Legge 300/70

Art. 5Art. 5

““Sono vietati accertamenti da parte del Sono vietati accertamenti da parte del 
datore di lavoro sulla idoneitdatore di lavoro sulla idoneitàà e sulla e sulla 
infermitinfermitàà per malattia o infortunio del per malattia o infortunio del 

lavoratore dipendentelavoratore dipendente””..
Di conseguenza il datore di lavoro non Di conseguenza il datore di lavoro non 
può chiedere al medico competente di può chiedere al medico competente di 

visitare i lavoratori al di fuori delle visitare i lavoratori al di fuori delle 
circostanze previste dalla normativa.circostanze previste dalla normativa.



maggio 2009

Paola del Bufalo - sorvegliazna sanitaria 10

SORVEGLIANZA SANITARIASORVEGLIANZA SANITARIA

•• Problemi:Problemi:

•• Rischi non Rischi non normatinormati
•• Sicurezza di terziSicurezza di terzi

•• OpportunitOpportunitàà delldell’’effettuazione in situazioni di rischio effettuazione in situazioni di rischio ““moderatomoderato”” o o 
““lievelieve””

•• Situazioni non Situazioni non ““statisticamentestatisticamente”” prevedibili a priori per qualunque prevedibili a priori per qualunque 
lavoratore, ma riguardanti particolari lavoratorilavoratore, ma riguardanti particolari lavoratori

Il medico competente, 
sulla base delle risultanze delle visite mediche 
di cui al comma 2, esprime uno dei seguenti 

giudizi relativi alla mansione specifica:giudizi relativi alla mansione specifica:

a)a) idoneitidoneitàà;;

b) idoneitb) idoneitàà parziale, temporanea o permanente, con parziale, temporanea o permanente, con 
prescrizioni o limitazioni;prescrizioni o limitazioni;

c) inidoneitc) inidoneitàà temporanea;temporanea;

d) inidoneitd) inidoneitàà permanente.permanente.

Avverso Avverso 

tutti i giudizi del medico competente tutti i giudizi del medico competente 
èè ammesso ricorso ammesso ricorso 

entro 30 giorni dalla data di comunicazioneentro 30 giorni dalla data di comunicazione
allall’’organo di vigilanza territorialmente organo di vigilanza territorialmente 

competente competente 
(PSAL ASL).(PSAL ASL).

Articolo 42 Articolo 42 
Provvedimenti in caso di inidoneitProvvedimenti in caso di inidoneitàà alla alla 

mansione specificamansione specifica

1. Il datore di lavoro, anche in considerazione di 
quanto disposto dalla legge 12 marzo 1999, n. 
68, in relazione ai giudizi di cui all’articolo 41, 
comma 6, attua le misure indicate dal medico 
competente e qualora le stesse prevedano 
un’inidoneità alla mansione specifica adibisce il 
lavoratore, ove possibile, ad altra mansione 
compatibile con il suo stato di salute.
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MANSIONEMANSIONE

attribuzione stabile di compiti lavorativiattribuzione stabile di compiti lavorativi
a una personaa una persona

o o 
a un gruppo di personea un gruppo di persone

D.lgs 81/2008
Art. 2

Medico Competente

Medico in possesso di uno dei titoli e dei requisiti formativi e
professionali di cui all’art. 38, che collabora, 

secondo quanto previsto dall’art. 29, c. 1, 
con il datore di lavoro ai fini della valutazione dei rischi ed è nominato 
dallo stesso per effettuare la sorveglianza sanitaria e per tutti gli altri 

compiti di cui al presente decreto.
(Rif. art. 25) 

Il Medico Competente

FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

Per lo svolgimento delle funzioni di medico competente è necessario partecipare 
al programma di educazione continuaprogramma di educazione continua in Medicina ai sensi del D.lgs 229/99 e 

s.m.i..

ELENCO DEI MEDICI COMPETENTI

Istituzione di un elenco dei medici competentielenco dei medici competenti in possesso dei requisiti prescritti 
presso il Ministero della Salute.

Il datore di lavoro 

assicura al medico competente

le condizioni necessariecondizioni necessarie per lo svolgimento di tutti i suoi compiti

garantendone ll’’autonomia.autonomia.
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Compiti del medico 
(art 39 D.Lgs n. 81/2008)

Il medico competente svolge la propria attività
secondo 

i principi della medicina del lavoromedicina del lavoro
e del codice etico codice etico 

della Commissione Internazionale di Salute Occupazionaledella Commissione Internazionale di Salute Occupazionale
(ICOH) (ICOH) 

MEDICO COMPETENTEMEDICO COMPETENTE ::

oo NovitNovitàà ex ex D.lgsD.lgs 81/200881/2008

Collabora inoltre alla attuazione e Collabora inoltre alla attuazione e 
valorizzazione di valorizzazione di programmi volontari di programmi volontari di 

““promozione della salutepromozione della salute””,,
secondo secondo 

i principi della responsabiliti principi della responsabilitàà sociale.sociale.

MEDICO COMPETENTEMEDICO COMPETENTE ::

oo NovitNovitàà ex ex D.lgsD.lgs 81/200881/2008

Il MC collabora con il datore di lavoro e con Il MC collabora con il datore di lavoro e con 
il servizio di prevenzione e protezione alla il servizio di prevenzione e protezione alla 
valutazione dei rischi, anche ai fini della valutazione dei rischi, anche ai fini della 
programmazione, ove necessario, della programmazione, ove necessario, della 

sorveglianza sanitaria,sorveglianza sanitaria,

MEDICO COMPETENTEMEDICO COMPETENTE

LL’’operato del medico competente dipende operato del medico competente dipende 
molto dal grado di integrazione con il sistema molto dal grado di integrazione con il sistema 

azienda/impresa.azienda/impresa.

Anche in questo senso il Anche in questo senso il D.lgsD.lgs 81/2008 parla di 81/2008 parla di 
““modelli di organizzazione e gestionemodelli di organizzazione e gestione””, cio, cioèè di di 

un un sistema di gestione integratosistema di gestione integrato
finalizzato alla tutela della salute e sicurezza finalizzato alla tutela della salute e sicurezza 

dei lavoratori (art. 30).dei lavoratori (art. 30).

Per ora tale organizzazione Per ora tale organizzazione èè su base volontaria,su base volontaria,
obbligatoria solo nelle aziende obbligatoria solo nelle aziende 

a rischio di incidente rilevante ex art. 7 a rischio di incidente rilevante ex art. 7 D.lgsD.lgs 334/99.334/99.
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MEDICO COMPETENTEMEDICO COMPETENTE

Art. 18, c. 2 Art. 18, c. 2 D.lgsD.lgs 81/200881/2008

Obblighi informativi del DL nei confronti di Medico Obblighi informativi del DL nei confronti di Medico 
Competente e Responsabile SPP, volti a facilitare la Competente e Responsabile SPP, volti a facilitare la 

collaborazione ai fini della VR e implicitamente a collaborazione ai fini della VR e implicitamente a 
migliorare lmigliorare l’’integrazione aziendale di queste figure.integrazione aziendale di queste figure.

Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e Il datore di lavoro fornisce al servizio di prevenzione e 
protezione ed al medico competente informazioni in merito a:protezione ed al medico competente informazioni in merito a:
a) a) la natura dei rischi;la natura dei rischi;
b) b) ll’’organizzazione del lavoro, la programmazione e organizzazione del lavoro, la programmazione e 
ll’’attuazione delle misure preventive e protettive;attuazione delle misure preventive e protettive;
c) c) la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;la descrizione degli impianti e dei processi produttivi;
d) d) i dati di cui al comma 1, lettera r (infortuni) i dati di cui al comma 1, lettera r (infortuni) 
e quelli relativi alle malattie professionali;e quelli relativi alle malattie professionali;
e) e) i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.i provvedimenti adottati dagli organi di vigilanza.

SGSLSGSL
(Sistema di Gestione Integrato per la Sicurezza sul Lavoro)(Sistema di Gestione Integrato per la Sicurezza sul Lavoro)

Tali modelli devono sovrintendere ad unTali modelli devono sovrintendere ad un’’efficace e continua applicazione efficace e continua applicazione 
dei seguenti specifici adempimenti:dei seguenti specifici adempimenti:

a) a) rispetto degli standard tecnicorispetto degli standard tecnico--strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti,strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti,
luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici;luoghi di lavoro, agenti chimici, fisici e biologici;

b)b) attivitattivitàà di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione prevenzione 
e protezione conseguenti;e protezione conseguenti;

c) c) attivitattivitàà di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestidi natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione deglione degli
appalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rapappalti, riunioni periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei presentanti dei 

lavoratori per la sicurezza;lavoratori per la sicurezza;
d) d) attivitattivitàà di sorveglianza sanitaria;di sorveglianza sanitaria;

e) e) attivitattivitàà di informazione e formazione dei lavoratori;di informazione e formazione dei lavoratori;
f) f) attivitattivitàà di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delldi vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni die istruzioni di

lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori;lavoro in sicurezza da parte dei lavoratori;
g)g) acquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie diacquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;legge;

h)h) periodiche verifiche dellperiodiche verifiche dell’’applicazione e dellapplicazione e dell’’efficacia delle procedure adottate.efficacia delle procedure adottate.

Da Da “”“”Implicazioni organizzative e gestionali nellImplicazioni organizzative e gestionali nell’’attivitattivitàà del Medico Competentedel Medico Competente””, U. , U. CanduraCandura etet al.al.
XXI Congresso Nazionale ANMAXXI Congresso Nazionale ANMA

Il protocollo/piano sanitario 

E’ la strategia con cui il Medico competente affronta il problema della 
sorveglianza sanitaria.

E’ a tutti gli effetti una delle misure di prevenzione e protezione conseguenti 
alla valutazione del rischio contenute nel D.V.R. e per questo deve essere 

riconducibile e coerente con il D.V.R. medesimo.

Si possono distinguere due tipi di protocolli/piani sanitari:

1) Valevole per la generalità di un gruppo o sottogruppo di lavoratori, 
omogenei per l’esposizione ai medesimi rischi

2) Peculiare per singoli o pochi lavoratori in base a specifiche esposizioni o a 
caratteristiche psico-fisiche individuali (età, stato di 

gestazione/puerperio/allattamento, eventuali patologie)

Il primo tipo di protocollo costituisce un allegato al D.V.R. il secondo tipo sarà
reperibile solo nelle cartelle sanitarie e di rischio

La CSR (cartella sanitaria e di rischio)
deve contenere i rischi a cui è esposto il lavoratore 

All.3A

Dati occupazionaliDati occupazionali
(Destinazione lavorativa (Destinazione lavorativa –– mansioni, fattori di rischiomansioni, fattori di rischio

e 
tempi di esposizione)tempi di esposizione)

forniti dal DL 
e

allegati numericamente alla cartella.
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Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- RISCHIO BIOLOGICORISCHIO BIOLOGICO Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

INFEZIONEINFEZIONE

Penetrazione, moltiplicazione e diffusione Penetrazione, moltiplicazione e diffusione 
di un microrganismo di un microrganismo 

in un ospite, in un ospite, 
seguita o no da una sintomatologia clinica.seguita o no da una sintomatologia clinica.

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

SIEROPOSITIVITASIEROPOSITIVITA’’

PositivitPositivitàà ai test ai test sierologicisierologici..
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

SIEROCOVERSIONESIEROCOVERSIONE

Sviluppo di una risposta Sviluppo di una risposta anticorpaleanticorpale
nei confronti di un agente infettivo nei confronti di un agente infettivo 

(a causa di infezione/malattia o di  vaccino),(a causa di infezione/malattia o di  vaccino),
evidenziabile con test evidenziabile con test sierologicisierologici. . 

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

TRASMISSIONE DEGLI AGENTI INFETTIVITRASMISSIONE DEGLI AGENTI INFETTIVI
in ambito ospedalieroin ambito ospedaliero

ModalitModalitàà attraverso la quale avviene il contagio, distinta in:attraverso la quale avviene il contagio, distinta in:

Trasmissione da operatore infetto a paziente; da operatore Trasmissione da operatore infetto a paziente; da operatore 
infetto a colleghi di lavoroinfetto a colleghi di lavoro

Trasmissione nosocomiale: da paziente infetto a paziente; da Trasmissione nosocomiale: da paziente infetto a paziente; da 
ambiente a pazienteambiente a paziente

Trasmissione occupazionale: da paziente infetto a operatoreTrasmissione occupazionale: da paziente infetto a operatore

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

PROFILASSIPROFILASSI

Insieme delle misure preventive Insieme delle misure preventive 
idonee a limitare o idonee a limitare o eradicareeradicare le malattie, le malattie, 

in particolare infettive.in particolare infettive.

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

PROFILASSI POST ESPOSIZIONEPROFILASSI POST ESPOSIZIONE
PPEPPE

Insieme dei provvedimenti adottati Insieme dei provvedimenti adottati 
per ridurre il rischio di trasmissione per ridurre il rischio di trasmissione 

dopo esposizione occupazionale ad agenti biologici  dopo esposizione occupazionale ad agenti biologici  
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

STIMA DEL RISCHIO DI INFEZIONESTIMA DEL RISCHIO DI INFEZIONE

Prevalenza di Prevalenza di sieropositivitsieropositivitàà per una data infezione fra i pazientiper una data infezione fra i pazienti
ProbabilitProbabilitàà di trasmissione (tasso di di trasmissione (tasso di sieroconversionesieroconversione))

Frequenza di infortuni a rischio biologicoFrequenza di infortuni a rischio biologico

Stato di immunizzazione della popolazione espostaStato di immunizzazione della popolazione esposta
Esistenza ed efficacia di misure di profilassi postEsistenza ed efficacia di misure di profilassi post--

esposizioneesposizione

RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI 
BIOLOGICIBIOLOGICI

•• A) Agenti presenti :A) Agenti presenti :
•• -- in soggetti portatoriin soggetti portatori
•• -- in ambienti non adatti igienicamentein ambienti non adatti igienicamente

•• B) Mancato rispetto delle procedure di B) Mancato rispetto delle procedure di 
sicurezza   sicurezza   

•• Da: LG sulla sterilizzazione quale protezione collettiva Da: LG sulla sterilizzazione quale protezione collettiva 
da agenti biologici per lda agenti biologici per l’’operatore nelle strutture operatore nelle strutture 
sanitarie sanitarie –– ISPESL 2005ISPESL 2005

RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI RISCHIO DI ESPOSIZIONE AD AGENTI 
BIOLOGICIBIOLOGICI

In generale la prevalenza di infezioni da In generale la prevalenza di infezioni da 
HBV, HCV e HIV nella popolazione HBV, HCV e HIV nella popolazione 
afferente alle strutture sanitarie afferente alle strutture sanitarie 

èè stimata, stimata, 
in media, rispettivamente delin media, rispettivamente del

2%, 4%, 1%.2%, 4%, 1%.
Fonte: Linee guida S.I.M.L.I.I. 2005Fonte: Linee guida S.I.M.L.I.I. 2005

Uno studio SIROH (2003)Uno studio SIROH (2003)

(35.000 esposizioni a rischio da parte di operatori sanitari (35.000 esposizioni a rischio da parte di operatori sanitari 
di 100 ospedali) anni 1990di 100 ospedali) anni 1990--2002:2002:

•• 3 3 sieroconversionisieroconversioni per HIV (0.14%); 14 per HCV per HIV (0.14%); 14 per HCV 
(0.45%) dopo esposizione (0.45%) dopo esposizione percutaneapercutanea

•• 2 2 sieroconversionisieroconversioni per HIV (0.43%) e 2 per HCV per HIV (0.43%) e 2 per HCV 
(0.36%) per contaminazione (0.36%) per contaminazione congiuntivalecongiuntivale con sanguecon sangue

•• 1 1 sieroconversionesieroconversione per HBV (0.55%) in OS non per HBV (0.55%) in OS non 
vaccinato dopo esposizione vaccinato dopo esposizione percutaneapercutanea
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Epatite BEpatite B

Le indagini sieroLe indagini siero--epidemiologiche hanno rilevato epidemiologiche hanno rilevato 
una prevalenza di infezione, in atto o una prevalenza di infezione, in atto o 
pregressa, pipregressa, piùù elevata negli operatori elevata negli operatori 

sanitari rispetto a quella della popolazione sanitari rispetto a quella della popolazione 
generale.generale.

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- SIROH 2003SIROH 2003

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- SIROH 2003SIROH 2003 Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici
ModalitModalitàà di accadimento degli infortuni comportanti esposizione ad di accadimento degli infortuni comportanti esposizione ad 

agenti biologici agenti biologici -- dalle LG Regione Piemontedalle LG Regione Piemonte
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..
CATENA DELLE INFEZIONICATENA DELLE INFEZIONI

VIE DI TRASMISSIONEVIE DI TRASMISSIONE:

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

PORTE DPORTE D’’INGRESSOINGRESSO:

Mucose (congiuntive)
Cute lesa
Tratto gastrointestinale
Tratto respiratorio

OSPITI OSPITI 
SUSCETTIBILISUSCETTIBILI

AGENTI AGENTI :
BATTERIBATTERI
FUNGHIFUNGHI
VIRUSVIRUS

PARASSITIPARASSITI

SERBATOI SERBATOI :
PERSONEPERSONE: MALATI (noti o meno), PORTATORI
AMBIENTEAMBIENTE: ATTREZZATURE, STRUMENTARIO,

DISPOSITIVI MEDICI, SOLUZIONI, 
ACQUA, ARIA, SUPERFICI

Modalità di trasmissione degli agenti 
biologici

Diretta           Indiretta Droplet

Contatto                      

Via aerea Veicoli Vettori

Si tratta della modalità più importante e frequente di 
trasmissione delle infezioni

contatto diretto
contatto diretto da superficie corporea a superficie 
corporea

contatto indiretto
contatto tramite oggetti inanimati, come strumenti, 
aghi, attrezzature, abiti, mani contaminate non lavate, 
guanti non cambiati ecc.

Trasmissione per contatto INTERROMPERE LA CATENA DI INTERROMPERE LA CATENA DI 
TRASMISSIONETRASMISSIONE

==
Adozione Precauzioni Standard e Adozione Precauzioni Standard e 

Precauzioni dPrecauzioni d’’Isolamento per il  Isolamento per il  ““malatomalato””

++

Identificazione e gestione dei Identificazione e gestione dei ““contatticontatti””
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Prevenzione delle infezioniPrevenzione delle infezioni

•• Prevenzione primariaPrevenzione primaria

•• -- Misure per evitare il contagioMisure per evitare il contagio::
•• azioni su sorgenti/serbatoi e azioni su sorgenti/serbatoi e 

ambiente.ambiente.

•• -- Misure per impedire lMisure per impedire l’’infezioneinfezione::
•• rendere lrendere l’’ospite meno recettivo.ospite meno recettivo.

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

OPERATORI SANITARIOPERATORI SANITARI
INFEZIONI E MODALITAINFEZIONI E MODALITA’’ DI TRASMISSIONE :DI TRASMISSIONE :

•• TBC : MATERIALE INFETTO, GOCCIOLINE DI FLUGGE TBC : MATERIALE INFETTO, GOCCIOLINE DI FLUGGE 
•• HAV HEV : TRASMISSIONE OROHAV HEV : TRASMISSIONE ORO--FECALEFECALE
•• HBV HCV HDV : TRASMISSIONE EMATICAHBV HCV HDV : TRASMISSIONE EMATICA

•• HIV : TRASMISSIONE EMATICAHIV : TRASMISSIONE EMATICA

Prevenzione delle infezioniPrevenzione delle infezioni -- Igiene e medicina preventiva, Barbuto, Igiene e medicina preventiva, Barbuto, 
Fara et alFara et al
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

•• Protocollo di gestione delle Protocollo di gestione delle 
esposizioni professionali esposizioni professionali 

per via per via pareneteralepareneterale::

•• 1) 1) Fase PREFase PRE--esposizioneesposizione::
Misure preventiveMisure preventive

2) 2) Fase POSTFase POST--esposizioneesposizione::
Gestione del periodo successivo Gestione del periodo successivo 

allall’’incidenteincidente

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- SIROH 2003SIROH 2003
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Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- SIROH 2003SIROH 2003 Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Rischio Agenti Biologici da: RISCHIO BIOLOGICO E PUNTURE ACCIDENRischio Agenti Biologici da: RISCHIO BIOLOGICO E PUNTURE ACCIDENTALI NEGLI OPERATORI TALI NEGLI OPERATORI 
SANITARI SANITARI -- Gruppo di studio PHASEGruppo di studio PHASE

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- Gruppo di Studio Gruppo di Studio PhasePhase
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Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- Gruppo di Studio Gruppo di Studio PhasePhase Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici 

VACCINAZIONIVACCINAZIONI

Rischio agenti biologiciRischio agenti biologici
VACCINAZIONIVACCINAZIONI

•• IMMUNITAIMMUNITA’’ ATTIVAATTIVA
•• I vaccini sono costituiti da I vaccini sono costituiti da ::
•• microrganismi vivi attenuatimicrorganismi vivi attenuati
•• microrganismi uccisimicrorganismi uccisi
•• frazioni di microrganismifrazioni di microrganismi
•• antigeni microbici purificatiantigeni microbici purificati
•• anatossine (anatossine (tossoiditossoidi))
•• vaccini vaccini antiidiotipoantiidiotipo (anticorpi)(anticorpi)

•• da manipolazioni geneticheda manipolazioni genetiche

Rischio agenti biologiciRischio agenti biologici
VACCINAZIONIVACCINAZIONI

•• CONTROINDICAZIONI REALI:CONTROINDICAZIONI REALI:

•• Terapie Terapie immunosoppressiveimmunosoppressive in attoin atto
•• Vaccini vivi: gravidanza, deficienze immunitarie Vaccini vivi: gravidanza, deficienze immunitarie 

acquisite e congenite, malattie maligne tessuti acquisite e congenite, malattie maligne tessuti linfolinfo--
reticolarireticolari

•• Malattie acute febbriliMalattie acute febbrili
•• Allergia a uova (Allergia a uova (antiinfluenzaleantiinfluenzale alcuni tipi)alcuni tipi)

•• Allergia a Allergia a neomicinaneomicina (MPR alcuni tipi(MPR alcuni tipi))
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Rischio Agenti BiologicI Rischio Agenti BiologicI -- da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.

Rischio Agenti BiologicI Rischio Agenti BiologicI -- da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.

Rischio Agenti BiologicI Rischio Agenti BiologicI -- da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.da: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Barbuti, Fara et al.

Rischio agenti biologiciRischio agenti biologici
VACCINAZIONIVACCINAZIONI

•• STRATEGIESTRATEGIE
di impiego dei vaccini:di impiego dei vaccini:

•• Protezione individualeProtezione individuale
•• ma anchema anche

•• -- ImmunitImmunitàà di massadi massa

•• -- ImmunitImmunitàà selettiva selettiva 
(sottopopolazioni  a rischio)(sottopopolazioni  a rischio)

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- VACCINAZIONIVACCINAZIONI

La vaccinazione in soggetti esposti a rischio (sanità) 
deve essere considerata come una 

ULTERIORE MISURA DI SICUREZZA, 
non

un modo per evitare, 
o considerare meno stringente, la necessità di 
seguire o applicare misure preventive diverse 

(ad es. procedure). 

,
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Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- VACCINAZIONIVACCINAZIONI

Centre of Desease Control (Atlanta - USA)

distingue le vaccinazioni per gli operatori sanitari in:

- fortemente raccomandate:
HBV, influenza, morbillo, parotite, rosolia, varicella;

- indicate in circostanze particolari:
tetano, difterite, TB, HAV, Neisseria Mengitidis, 

rabbia, vaiolo, antipolio.

,
Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- VACCINAZIONIVACCINAZIONI

In Italia
in pratica non esiste attualmente un obbligo di 

vaccinazione nei confronti del personale sanitario 
esteso a tutta la categoria.

D’altro canto non è razionale prendere in 
considerazione un programma vaccinale di massa, 
sia pure su base volontaria, degli operatori sanitari 

contro tutti i possibili agenti biologici per i quali esista 
un vaccino.  

,

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- VACCINAZIONIVACCINAZIONI

La scelta del vaccino si basa 
essenzialmente su:

- frequenza con cui si può venire in contatto con 
l’agente biologico nel corso dell’attività lavorativa

- incidenza del contagio nota per quel dato agente 
biologico

- gravità della malattia che ne può derivare
- lavoratori che possono venire in contatto con 

l’agente biologico
- sicurezza ed efficacia del vaccino.

,
Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici -- VACCINAZIONI VACCINAZIONI -- LG SIMLIILG SIMLII
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Portatore sano di Portatore sano di HBsAgHBsAg ::
-- PossibilitPossibilitàà di contagio per via di contagio per via parentaleparentale e/o e/o 

sessualesessuale
-- Consigliabile vaccinazione contro HBV del Consigliabile vaccinazione contro HBV del 

coniugeconiuge
-- Evitare uso promiscuo di oggetti taglienti o Evitare uso promiscuo di oggetti taglienti o 

pungenti, facendo ricorso preferibilmente ad pungenti, facendo ricorso preferibilmente ad 
oggetti monousooggetti monouso

-- Informare i sanitari di tale condizione in caso Informare i sanitari di tale condizione in caso 
di infortuniodi infortunio

-- PossibiltPossibiltàà di ricerca di anticorpo di ricerca di anticorpo antianti HDV, in HDV, in 
quanto la superinfezione da HDV sembra quanto la superinfezione da HDV sembra 

incrementare, tra lincrementare, tra l’’altro, anche le probabilitaltro, anche le probabilitàà
di contagio per via sessuale       di contagio per via sessuale       

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Valutazione IARC per HBV e HCV, 1994Valutazione IARC per HBV e HCV, 1994
Grado evidenzaGrado evidenza
CarcinogenicitCarcinogenicitàà

U                 U                 AA

HBV infezione cronica         S                   HBV infezione cronica         S                   
HBV pregressa infezione                        IHBV pregressa infezione                        I
HCV infezione cronica         SHCV infezione cronica         S
HCV pregressa infezione                        IHCV pregressa infezione                        I
HDV (HDV (coinfezionecoinfezione)               I                  I)               I                  I

S = sufficiente evidenzaS = sufficiente evidenza
I = inadeguata evidenzaI = inadeguata evidenza

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Virus Epatite BVirus Epatite B

Notevolmente Notevolmente resistenteresistente ad agenti ad agenti 
fisici e chimicifisici e chimici

inattivato a 100inattivato a 100°° dopo 15 minutidopo 15 minuti
resiste per 6 mesi a temperatura resiste per 6 mesi a temperatura 

ambienteambiente

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici
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Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

LL’’incidente occupazionale di per sincidente occupazionale di per séé non non èè funzione diretta funzione diretta 
delldell’’infezione.infezione.

Risultano invece determinanti per la stima del rischio Risultano invece determinanti per la stima del rischio 
infettivo diversi fattori, quali :infettivo diversi fattori, quali :

••ModalitModalitàà di ingresso del virusdi ingresso del virus
••Titolo del virus nel fluido contaminanteTitolo del virus nel fluido contaminante

••Volume del fluido contaminante, calibro dellVolume del fluido contaminante, calibro dell’’ago utilizzato ago utilizzato 
in caso di esposizione in caso di esposizione percutaneapercutanea per iniezione accidentaleper iniezione accidentale

••ProfonditProfonditàà di penetrazione raggiuntadi penetrazione raggiunta
••Caratteristiche dellCaratteristiche dell’’individuo fonteindividuo fonte

••Condizioni immunitarie dellCondizioni immunitarie dell’’individuo esposto al momento individuo esposto al momento 
delldell’’incidenteincidente

Rischio Agenti Biologici Rischio Agenti Biologici 

Ferita o lesione profonda, spontaneamente Ferita o lesione profonda, spontaneamente 
sanguinante sanguinante 

Puntura con ago cavo utilizzato in un vaso del Puntura con ago cavo utilizzato in un vaso del 
paziente paziente 

Presenza di sangue in quantitPresenza di sangue in quantitàà visibile sullo visibile sullo 
strumento con cui ci si punge o taglia strumento con cui ci si punge o taglia 

Contaminazione Contaminazione congiuntivalecongiuntivale massivamassiva

Fattori che aumentano il Fattori che aumentano il rischiorischio dd’’infezione a infezione a 
seguito di unseguito di un’’esposizione professionale :esposizione professionale :

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Fluidi biologici per i quali le PU Fluidi biologici per i quali le PU 
vengono applicate:vengono applicate:

••SANGUESANGUE
••SPERMASPERMA

••FLUIDO VAGINALEFLUIDO VAGINALE
••FLUIDO AMNIOTICOFLUIDO AMNIOTICO

••FLUIDO CEREBROSPINALEFLUIDO CEREBROSPINALE
••FLUIDO PERICARDICOFLUIDO PERICARDICO
••FLUIDO PERITONEALEFLUIDO PERITONEALE

••FLUIDO PLEURICOFLUIDO PLEURICO
••FLUIDO SINOVIALEFLUIDO SINOVIALE
••(LATTE MATERNO) *(LATTE MATERNO) *

••(SALIVA) **(SALIVA) **

••* * solo per le banche di latte maternosolo per le banche di latte materno
••** solo in caso di saliva contaminata da sangue** solo in caso di saliva contaminata da sangue

Rischio Agenti BiologiciRischio Agenti Biologici

Procedure a rischio: Procedure a rischio: 

••Le mani del sanitario, anche se indossa i Le mani del sanitario, anche se indossa i 
guanti, possono venire in contatto con guanti, possono venire in contatto con 

strumenti taglienti o appuntiti o con tessuti strumenti taglienti o appuntiti o con tessuti 
taglienti (taglienti (eses: spicole : spicole osseosse o dentarie) o dentarie) 

••AllAll’’interno di cavitinterno di cavitàà corporea aperta, di una corporea aperta, di una 
ferita o di uno spazio anatomico confinato dove ferita o di uno spazio anatomico confinato dove 

le mani possono non essere completamente  le mani possono non essere completamente  
visibili in ogni momentovisibili in ogni momento
(Linee guida ISS (Linee guida ISS –– 1999)1999)
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