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“Protocolli di sorveglianza sanitaria 

nel settore sanitario”

-INTRODUZIONE (Carrer, Ramistella)

Con focus sui seguenti argomenti di interesse 

• importanza della collaborazione con il Datore di lavoro alla valutazione 
dei rischi per la salute dei lavoratori 

• rapporto imprescindibile valutazione del rischio (con relativa 
categorizzazione)/protocolli sanitari

• riflessione su periodicità di visite ed accertamenti, anche in relazione 
all’età anagrafica

• riflessioni sulla mansione specifica e sul giudizio d’idoneità alla 
mansione specifica

• sorveglianza sanitaria e promozione della salute 

• riflessione sulle risorse a disposizione e sul rapporto numero di medici 
competenti/lavoratori in sorveglianza sanitaria

• qualità ed efficacia della sorveglianza sanitaria



“Protocolli di sorveglianza sanitaria 

nel settore sanitario”

-RISCHIO BIOLOGICO  E GESTIONE DEGLI INFORTUNI CON MATERIALE BIOLOGICO (Simonini, Mirisola) 

-RISCHIO CHIMICO (anestetici, lattice, formaldeide, antiblastici..) (Scapellato, Borleri)

-SOVRACCARICO BIOMECCANICO (Bonfiglioli, Guglielmi)

- RADIAZIONI IONIZZANTI (Corrao, Scapellato)

-RADIAZIONI NON IONIZZANTI (ROA, CEM, RM, LASER) (Pagliaro, Corrao)

-LAVORO NOTTURNO (Zaffina, Serra,)

-STRESS LAVORO CORRELATO (Serra, Zaffina)

-TABELLE ESEMPLIFICATIVE PER MANSIONE SPECIFICA (Simonini)

-INDICATORI DI QUALITA’ ED EFFICACIA DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA (Guglielmi) 



“Protocolli di sorveglianza sanitaria 

nel settore sanitario”

Al fine di omogeneizzare la trattazione degli argomenti, per ogni fattore 
di rischio si seguirà il seguente format:

• breve introduzione all’argomento con cenni alla valutazione del 
rischio ed eventuale stratificazione del rischio sulla base di normativa, 
linee giuda e metodi di valutazione più comunemente utilizzati 

• sorveglianza sanitaria preventiva

• sorveglianza sanitaria periodica, con indicazioni  di minima in merito 
alla periodicità sulla base della stratificazione del rischio

• sorveglianza sanitaria “straordinaria” (a seconda del rischio specifico 
trattato:  sorveglianza eccezionale, a richiesta, per esposizione 
biologica, etc…)

• eventuali interventi di promozione della salute mirati al rischio 
lavorativo 

• eventuali strumenti utili per il reinserimento lavorativo

• eventuali strumenti utili per la raccolta di dati collettivi

• bibliografia/sitografia/riferimenti normativi



RISCHIO BIOLOGICO
Dott.ssa Simonini – Dott. Mirisola

Numerosi sono gli agenti biologici ai quali possono essere

esposti gli operatori sanitari, deliberatamente o

occasionalmente, nello svolgimento dell’attività lavorativa

• per via aerea (ad es. tubercolosi, malattie esantematiche, 

influenza), 

• per via ematogena (ad es. HBV, HCV, HIV), 

• per contatto cutaneo (ad es. scabbia, herpes), 

• per via orofecale (ad es. HAV).



• La valutazione del rischio biologico in ambito sanitario è oggi
sostanzialmente un’azione multidisciplinare, integrata ed
analitica, condotta secondo criteri essenzialmente
epidemiologici, che mira alla valutazione dell’incidenza di
infortuni biologici, delle infezioni e delle malattie infettive
negli operatori sanitari.

• Non esistono metodi standardizzati di valutazione del rischio
biologico

RISCHIO BIOLOGICO

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO



RISCHIO BIOLOGICO

• La valutazione del rischio di esposizione a malattie infettive

che si trasmettono per via ematica può essere eseguita

seguendo le «Linee Guida SHEA-Criteri SHEA», che classificano

le procedure invasive (Exposure Prone Procedures - EPP) in 3

livelli di rischio di trasmissione dei patogeni per via ematica in

funzione della tipologia di attività clinica

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO

• categoria 1: procedure con rischio di trasmissione minimo, es. piccole suture 

superficiali, prelievo di sangue, visita generale, esplorazioni rettali o ginecologiche. 

• categoria 2: procedure con rischio di trasmissione possibile, ma poco 

probabile, es. anestesia locale, broncoscopia, laparoscopia, chirurgia oftalmica, 

intubazione tracheale/maschera laringea. 

• categoria 3: procedure per le quali vi è rischio di trasmissione, già classificate 

come EPP, es. chirurgia generale, chirurgia orale, procedure svolte in emergenza, 

chirurgia plastica. 



RISCHIO BIOLOGICO
STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO



RISCHIO BIOLOGICO
STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO



RISCHIO BIOLOGICO
VALUTAZIONE RISCHIO TB



RISCHIO BIOLOGICO



RISCHIO BIOLOGICO
ESEMPIO MODALITA’ DI 

VALUTAZIONE TB



RISCHIO BIOLOGICO

La sorveglianza sanitaria ha i seguenti obiettivi specifici:

• Identificazione e gestione dei soggetti suscettibili

• Vaccinazione degli operatori non immuni

• Monitoraggio e gestione degli infortuni biologici e dei focolai 

epidemici

• Raccolta dati epidemiologici sulle malattie infettive

• Valutazione dell’efficacia della valutazione del rischio  e degli 

interventi preventivi

SORVEGLIANZA SANITARIA



RISCHIO BIOLOGICO

Condizioni di suscettibilità:

• giovani lavoratori 

• anziani 

• gravidanza 

• patologie che possono determinare una riduzione delle difese 

immunitarie dell’individuo in modo temporaneo o 

permanente

SORVEGLIANZA SANITARIA

CONDIZIONI/PATOLOGIE DA TENERE IN PARTICOLARE 

CONSIDERAZIONE AL FINE DELLA FORMULAZIONE DEL 

GIUDIZIO D’IDONEITA’



RISCHIO BIOLOGICO
FONTE: Tomei et al.

«Manuale di Medicina del Lavoro

• flogosi in atto

• deficit immunologici congeniti

• trattamenti con farmaci immunosoppressori 
(ad es. steroidi ad alto dosaggio, terapia 
radiante, agenti alchilanti, antimetaboliti)

• patologie che comportano alterazioni del 
sistema immunitario (ad es. diabete, 
nefropatie ed epatopatie croniche, emopatie, 
asplenia, trapianti, neoplasie, 
malassorbimento, malattie autoimmunitarie)

• dialisi

• patologie che possono modificare o ridurre la 
proprietà di barriera della cute e delle mucose 
(ad es. dermopatie che determinano soluzioni 
di continuità in aree esposte, dermatiti da 
contatto, disidrosi, psoriasi, eczema atopico, 
forme gravi di dermatite seborroica)

• patologie infettive pregresse

• assenza di immunoprofilassi

FONTE: D.M. 03.02.22

Condizioni di «fragilità»



RISCHIO BIOLOGICO

• verifica degli operatori sanitari suscettibili di acquisire un’infezione

controllabile attraverso vaccinazione e nel caso procedere con la

vaccinoprofilassi (vedere Indirizzi operativi SIML “Le principali

vaccinazioni per gli operatori sanitari”).

• la valutazione delle condizioni preesistenti all’esposizione al fattore

di rischio (“tempo zero” o baseline) nonché la stratificazione del

rischio individuale, correlato alla futura esposizione lavorativa e ad

eventuali condizioni di ipersuscettibilità

• informazione e formazione sulle misure di prevenzione, sulle

procedure aziendali, counselling mirato per eventuale vaccinazione.

• le Linee Guida SIML sulla TB consigliano di effettuare la sorveglianza

dell’ITBL in visita medica preventiva per tutti gli operatori sanitari e

soggetti equiparati

SORVEGLIANZA SANITARIA  

PREVENTIVA/PREASSUNTIVA



RISCHIO BIOLOGICO
SORVEGLIANZA SANITARIA  

PREVENTIVA/PREASSUNTIVA



RISCHIO BIOLOGICO

• Gli accertamenti periodici devono essere stabiliti
dal medico competente, sulla base della
valutazione del rischio biologico, della mansione
specifica e delle caratteristiche relative allo stato
di salute del singolo lavoratore

SORVEGLIANZA SANITARIA  

PERIODICA



RISCHIO BIOLOGICO



RISCHIO BIOLOGICO



RISCHIO BIOLOGICO



RISCHIO BIOLOGICO

• Nell’ambito della sorveglianza

sanitaria periodica degli

operatori sanitari e dei

soggetti ad essi equiparati, le

Linee Guida SIML sulla TB

consigliano di effettuare la

sorveglianza dell’ITBL, sulla

base della valutazione del

rischio, con una periodicità

non superiore alla biennalità.

SORVEGLIANZA SANITARIA  

PERIODICA TB







RISCHIO BIOLOGICO

• La sorveglianza sanitaria straordinaria si attiva principalmente
attraverso accertamenti in seguito ad eventi infortunistici, a
focolai epidemici e a contatti con casi di malattie infettive
quali tubercolosi, scabbia o meningite.

• Fondamentale il ruolo del medico del lavoro per fornire una
rapida consulenza qualificata, la disponibilità di procedure
aziendali condivise in ambito di Commissione Infezioni
Ospedaliere (CIO) e una rete di specialisti che possano
garantire consulenze specialistiche (infettivologi, pneumologi,
dermatologi, etc.).

SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO



RISCHIO BIOLOGICO
SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO



RISCHIO BIOLOGICO
SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO



RISCHIO BIOLOGICO
SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO



RISCHIO BIOLOGICO

• Per la tubercolosi la sorveglianza “straordinaria” si sovrappone
alla gestione dei contatti con infezione tubercolare attiva
(TBA).

SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO

I soggetti da testare prioritariamente vengono individuati nelle Linee 

Guida SIML sulla TB



RISCHIO BIOLOGICO

Il protocollo post-esposizione ad infezione tubercolare attiva 
sul personale a maggior rischio individuato seguendo strategia 
di indagine dei contatti a «cerchi concentrici» consisterà in:

• TST e/o IGRA a tempo 0 (entro 3 settimane dal contatto);

• TST e/o IGRA dopo 8-10 dopo settimane dal contatto, 
mantenendo la metodologia diagnostica utilizzata a tempo 0.

Nel contesto di un’indagine sui contatti di un caso di TB 
contagiosa il cut-off di positività relativamente al TST consiste 
in un incremento dell’indurimento ≥5 mm.

In caso di positività è necessario escludere segni e sintomi di 
una infezione tubercolare attiva attraverso la clinica e 
l’esecuzione di RX torace, successiva consulenza infettivologica 
per eventuale profilassi.

SORVEGLIANZA SANITARIA IN 

OCCASIONE DI CONTATTO



Principali agenti di rischio chimico:

• formaldeide,

• farmaci antiblastici,

• anestetici volatili,

• sostanze chimiche di laboratorio,

• agenti sterilizzanti a freddo,

• disinfettanti

Lavoratori potenzialmente esposti: differenti livelli 

espositivi in relazione a differenti mansioni e modalità 

espositive

RISCHIO CHIMICO
Dott.ssa Scapellato – Dott.ssa Borleri



• importanza della prevenzione primaria: gerarchia delle misure di

prevenzione e protezione con priorità delle misure preventive tecniche e

di protezione collettiva rispetto a quelle di protezione individuali

• importanza delle procedure di lavoro in sicurezza

• necessità di fondare i protocolli di sorveglianza sanitaria (SS) sulla base

di quanto emerso dalla Valutazione del rischio (pericolo ≠ da rischio ≠ da

danno)

• Utilizzo di metodi di valutazione ad indice numerico vs misure reali

(queste ultime necessarie in presenza di sostanze cancerogene)

• Gli esiti delle valutazioni devono sempre prevedere un

incrocio/confronto con i dati della sorveglianza sanitaria e del

monitoraggio biologico sui soggetti esposti

RISCHIO CHIMICO



Ai sensi del D.lgs. 81/08, Titolo IX, Capo I, e s.m.i. il percorso di valutazione

dei rischi (VR) da agenti chimici pericolosi deve essere in grado di

identificare e caratterizzare quegli agenti che possono rappresentare un

pericolo all'atto della normale manipolazione o utilizzazione, tenendo

conto delle proprietà intrinseche sia della sostanza che delle miscele.

Qualora la VR dimostri che il rischio connesso alla presenza/esposizione ad

agenti chimici pericolosi sia “basso” per la sicurezza e “irrilevante” per la

salute, non si applica quanto previsto dagli artt. 225 (“Misure specifiche di

protezione e di prevenzione”), 226 (“Disposizioni in caso di incidenti o di

emergenze”), 229 (“Sorveglianza sanitaria”) e 230 (“Cartelle sanitarie e di

rischio”).

RISCHIO CHIMICO



• Pertanto, al fine di evitare erronee interpretazioni delle
aggettivazioni introdotte dalla normativa, è necessario procedere
con idonei strumenti di valutazione

• In caso di lavorazioni estemporanee/occasionali possibilità di stima del
rischio mediante utilizzo di metodi semplificati ad indice numerico (da
utilizzare anche per una valutazione preliminare)

• per lavorazioni non occasionali (mansioni ripetitive, della durata
dell’intero turno di lavoro, uso di quantitativi significativi di sostanze
chimiche potenzialmente pericolose, sostanze cancerogene) necessario
procedere con misure reali, valutazione dell’esposizione personale e
confronto con i valori limite (e più in generale con i valori guida: valori per
la popolazione generale, se presenti, livelli d’azione, valori limite
occupazionali); rispetto di quanto previsto dalla norma EN 689/2018 per
il confronto con il valore limite (poter affermare con una certa confidenza
il superamento o meno dei limiti di esposizione dei lavoratori agli agenti
chimici)

• Sia la valutazione iniziale che quella più approfondita devono sempre
prevedere un incrocio/confronto con i dati della sorveglianza sanitaria e
del monitoraggio biologico sui soggetti esposti (necessaria collaborazione
del Medico Competente - MC); SS come strumento di feed back
essenziale sulle attività di valutazione dei rischi.

RISCHIO CHIMICO



• la normativa metta in capo al MC la responsabilità di programmare
ed effettuare la SS di cui all’art. 41 attraverso protocolli sanitari
definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione
gli indirizzi scientifici più avanzati (D. Lgs 81/08, art. 25, comma b)

• la periodicità degli accertamenti, qualora non prevista dalla
normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l’anno, ma tale
periodicità può assumere cadenza diversa, stabilita dal MC in
funzione della VR (D. Lgs 81/08, art. 41)

• i protocolli di SS vanno aggiornati in seguito a: variazioni mansione,
revisione VR, risultati monitoraggio ambientale e/o biologico e
della SS, nuove acquisizioni scientifiche, criticità emerse in corso di
sopralluogo, colloqui con i lavoratori/RLS/RSPP

RISCHIO CHIMICO

Criteri per la stesura dei protocolli di SS  rischio chimico



• come criterio generale vengono proposti protocolli di SS con
periodicità definite sulla base dei livelli di rischio così come emersi
dalla VR chimico, con periodicità non troppo strette
(biennali/triennali?) considerando che nelle nostre realtà sanitarie
sono prevalenti situazioni in cui il rischio chimico è efficacemente
gestito attraverso misure di prevenzione primaria, alla facilità dei
lavoratori di accedere ai Servizi del MC con visita su richiesta e di
ricevere tempestive segnalazioni di eventuali situazioni
particolari/complesse.

• Periodicità più ravvicinate (es. annuali) potranno essere sempre
previste in caso di condizioni di rischio più elevate, non ancora
sufficientemente sotto controllo o non adeguatamente valutate
(per cui vale il principio di precauzione) o in caso di condizioni di
particolare suscettibilità individuali

• Non sembra rilevante per gli agenti chimici pensare a protocolli
differenziati in base all’età

RISCHIO CHIMICO
Criteri per la stesura dei protocolli di SS  rischio chimico



• Preliminare alla stesura di un protocollo di SS è la Valutazione del
Rischio, compresa la programmazione Monitoraggi ambientali
periodici.

• Gazzetta Ufficiale n. 44 del 2021, Decreto 11.02.2021 (pubblicato il
22.02.2021) dal titolo “Protezione dei lavoratori contro i rischi
derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni
durante il lavoro” che sostituisce l’allegato XLIII del Dlgs 81/08
(contenente i “valori limite di esposizione professionale degli agenti
cancerogeni/mutageni”), prevede l’inserimento di tredici nuovi
agenti cancerogeni, tra cui la formaldeide.

• I limiti previsti per l’esposizione alla formaldeide sono i seguenti:
- TWA (8h): 0,37 mg/m³ - 0,3 ppm

- STEL (15 min): 0,74 mg/m³ - 0,6 ppm

• In deroga a tali limiti è previsto un valore limite di 0,62 mg/m³ fino al
11/07/2024 per i settori sanitario, funerario e imbalsamazione.

RISCHIO CHIMICO

FORMALDEIDE



• La valutazione e gestione dei rischi da
esposizione a formaldeide è ancora condotta in
molte aziende sanitarie nel rispetto delle
indicazioni delle “Linea guida regionale sulla
stima e gestione del rischio da esposizione a
formaldeide: razionalizzazione del problema e
proposta operativa”

• Questo decreto è ancora in vigore in Regione
Lombardia e non ha subito aggiornamenti (a
nostra conoscenza).

• Viene proposto in Regione Lombardia un
monitoraggio con periodicità annuale per i
lavoratori da iscrivere nel Registro degli esposti
e triennale per i lavoratori potenzialmente
esposti.

RISCHIO CHIMICO

FORMALDEIDE



• Molti chemioterapici antiblastici sono riconosciuti dalla comunità scientifica
come sostanze cancerogene (Gruppo 1), probabili cancerogene (Gruppo 2A) o
possibili cancerogene per l’uomo (Gruppo 2 B) (Monografie dell’Agenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro IARC: 26 (1981), S7 (1987), 50(1990),
76(2000), 100 (2012).

• La Direttiva 2022/431 riporta una Dichiarazione del Parlamento Europeo e del
Consiglio la quale afferma che “medicinali pericolosi contenenti una o più
sostanze che rispondono ai criteri di classificazione nella classe di pericolo
cancerogenicità (categoria 1A o 1B), mutagenicità (categoria 1A o 1B) o tossicità
per la riproduzione (categoria 1A o 1B) a norma del regolamento (CE) n.
1272/2008 rientrano nell'ambito di applicazione della direttiva 2004/37/CE”,
pertanto anche ad essi si applicano tutte le disposizioni sulla protezione dei
lavoratori contro i rischi derivanti da un’esposizione ad agenti cancerogeni o
mutageni riportate nel D.Lgs. 81/08.

• Il documento redatto nel 2012 dalla Commissione consultiva permanente per la
salute e sicurezza sul lavoro Comitato 9, sottogruppo agenti chimici, attualmente
inserito tra gli Allegati del D.lgs. 81/2008, riporta: “Viceversa, per le sostanze e
miscele pericolose alle quali non si applica rispettivamente il Regolamento CLP e
il D.lgs. n. 65/2003 e s.m.i., ma che rispondono ai criteri di classificazione come
cancerogeni o mutageni di categoria 1 o 2 secondo quanto stabilito dal d.lgs. n.
52/2007 e dal d.lgs. n. 65/2003 e s.m.i., o in categorie 1A e 1B secondo quanto
stabilito dall’Allegato I del Regolamento CLP, si applicano i disposti di cui al Capo
II del D.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. (esempio: utilizzo di farmaci antiblastici per usi
sanitari)”.

RISCHIO CHIMICO
FARMACI  ANTIBLASTICI



RISCHIO CHIMICO

FARMACI  ANTIBLASTICI



Elementi imprescindibili da considerare per la stesura di un

protocollo di sorveglianza sanitaria:

• Censimento farmaci antiblastici e consumi

• Frequenza di preparazioni/somministrazioni

• Misure di contaminazione superficiale (wipe tests, pads) e

monitoraggio biologico per la determinazione di farmaci

antiblastici “traccianti” (misure atmosferiche solo in caso di

ambienti molto contaminati e di pratiche di lavoro non idonee,

importanti spandimenti accidentali).

RISCHIO CHIMICO

FARMACI  ANTIBLASTICI



• In questi ultimi anni si è assistito ad un sostanziale

ridimensionamento nell’utilizzo degli anestetici per via inalatoria, in

relazione ad un maggior utilizzo di altre tecniche anestesiologiche.

Tuttavia tale tipo di anestesia viene ancora comunemente praticata,

anche nell’ambito di quella che viene chiamata multianestesia, in cui

l'anestesista somministra nel corso di uno stesso intervento

chirurgico una combinazione di tecniche anestesiologiche

(inalatoria, per via endovenosa, etc.).

• Gli anestetici somministrati per via inalatoria attualmente in uso

sono alcune sostanze alogenate come sevoflurano e desflurano che,

inizialmente allo stato liquido, vengono vaporizzati in corrente

gassosa. Il protossido d’azoto (N2O) invece è oramai scarsamente

impiegato

RISCHIO CHIMICO

GAS ANESTETICI



• E' necessario verificare l’efficacia delle misure di prevenzione adottate
attraverso la misurazione periodica dell’esposizione mediante tecniche di
monitoraggio ambientale (MA-sistemi di campionamento in continuo a
lettura diretta o campionatori personali diffusivi «Radiello») e biologico (MB).

• Il MB, a cura del MC, è utile per valutare l’esposizione individuale degli
addetti di sala operatoria e integra i dati del MA e della sorveglianza sanitaria.
Per quasi tutti gli anestetici di maggior utilizzo è stata dimostrata la validità
della determinazione degli anestetici immodificati nelle urine raccolte al
termine della seduta operatoria. Per il sevoflurano, oltre alla determinazione
della sostanza immodificata, viene proposta la determinazione urinaria di un
suo metabolita organico, l’alcol esafluoroisopropilico (HFIP). Tuttavia è
necessario ricordare che ad oggi non sono stati definiti valori limite biologici
riconosciuti a livello internazionale ma solo alcuni valori biologici equivalenti
di esposizione suggeriti nella letteratura scientifica che pertanto possono
essere considerati per una valutazione dell’esposizione a livello di gruppo e
non su base individuale.

• E’ opportuno che il MC analizzi le serie storiche dei dati di monitoraggio
ambientale e/o biologico delle varie sale operatorie ai fini di una corretta
programmazione delle attività di sorveglianza sanitaria e per fornire elementi
aggiuntivi alla valutazione dei rischi e alla programmazione degli interventi
preventivi in un’ottica di rapporto costo/beneficio e costo/efficacia.

RISCHIO CHIMICO
GAS ANESTETICI



silvia.simonini@asl5.liguria.it


