
ll Documento Linee 
Guida Tubercolosi della 

SIML: stato dell’arte

Paolo Durando

Coordinatore del Gruppo di Lavoro ‘’Tubercolosi’’ - SIML
Comitato scientifico - SIML (area rischio biologico)

Professore Ordinario di Medicina del Lavoro
Università degli Studi di Genova



G
D

L
 T

u
b

e
rc

o
lo

s
i S

IM
L

R
u

o
lo

 d
e

l m
e

d
ic

o
 d

e
l l

a
vo

ro
 n

e
lla

ge
st

io
n

e
 e

 p
re

ve
n

zi
o

n
e

 d
e

lla
 tu

b
e

rc
o

lo
si

 in
 a

m
b

ito
 o

cc
u

p
a

zi
o

na
le

Dichiarazione del conflitto d’interessi

Il sottoscritto dichiara che, negli ultimi due anni, ha avuto rapporti anche di
finanziamento con i seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in
campo sanitario:

• DIASORIN SPA (RELATORE NELLA SESSIONE “WORKSHOP 
DELL’INDUSTRIA” AL XLVIII - CONGRESSO NAZIONALE AMCLI 
ANNO 2019: MORBILLO E ROSOLIA: TRE BUONI MOTIVI PER 
PARLARNE ANCORA; RELATORE GESTIONE E PREVENZIONE 
DELLA TUBERCOLOSI IN AMBITO OCCUPAZIONALE: IL PROGETTO 
NAZIONALE DELLA SIML 2020)

• SANOFI SPA (ADVISORY BOARD VACCINAZIONE ANTITETANICA 
CON dTpa NEI LAVORATORI 2019; RELATORE AL FLU SUMMIT 2019; 
ADVISORY BOARD BOOSTER VACCINATION 2020; COMPONENTE 
CONSENSUS BOARD VACCINAZIONE dTpa NEGLI ADULTI 2021)

• SINTESI SPA (CONSULENTE PROFESSIONALE OCCASIONALE 
ANNI 2019-2020)
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Gruppo di Lavoro “Tubercolosi”
(Delibera C.D.N. 16/06/2016)

Creazione di un network nazionale, prevalentemente all’interno della comunità dei
medici del lavoro – medici competenti, operativo sia per la redazione di Linee Guida in
ambito di sorveglianza sanitaria, valutazione del rischio, prevenzione e controllo
dell’infezione/malattia tubercolare sia in ambito di progetti di formazione e ricerca
applicata a valenza nazionale.



G
D

L
 T

u
b

e
rc

o
lo

s
i S

IM
L

R
u

o
lo

 d
e

l m
e

d
ic

o
 d

e
l l

a
vo

ro
 n

e
lla

ge
st

io
n

e
 e

 p
re

ve
n

zi
o

n
e

 d
e

lla
 tu

b
e

rc
o

lo
si

 in
 a

m
b

ito
 o

cc
u

p
a

zi
o

na
le

SESSIONE PARALLELA: Workshop del Gruppo di Lavoro SIML
sulla tubercolosi in ambito occupazionale

Bari, 27 settembre 2018

SESSIONE PARALLELA: “Attualità per il controllo della 
tubercolosi in ambito occupazionale”

Padova, 22 settembre 2017

“Linee guida costruiamole insieme - La Linea Guida sulla 
Tubercolosi: stato avanzamento dei lavori”

I SESSIONE: “Le Linee guida e l’attività del Medico Competente”
II SESSIONE: “Lavori di gruppo - Linea Guida sulla Tubercolosi: 

stato avanzamento dei lavori”
Pisa, 7 giugno 2019

Condivisione e discussione del razionale, degli obiettivi, delle aree 
tematiche e dei principali contenuti del Documento LG con i Soci SIML 

nell’ambito di eventi scientifici ECM a carattere nazionale
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Estimated TB rates in 2019:
low incidence countries

• In absolute numbers, about 10.0 million people fell ill with TB in 2019.

• In 2019, 54 countries had a low incidence of TB (<10 cases per 100 000 population per year), mostly in the
WHO Region of the Americas and European Region, plus a few countries in the Eastern Mediterranean and
West- ern Pacific regions. These countries are well placed to target TB elimination.
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http://www.icohweb.org/site/ICOH-TB-Statements.asp
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le SNLG-ISS:

LG SIML in fase di sviluppo
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Clinical practice guidelines are
systematically developed statements to
assist practitioner and patient decisions
about appropriate health care for
specific clinical circumstance.

In addition, guidelines can play an
important role in health policy formation
and have evolved to cover topics
across the health care continuum (e.g.,
health promotion, screening, diagnosis).

The potential benefits of guidelines
are only as good as the quality of the
guidelines themselves.

Appropriate methodologies and rigorous strategies: 
the way for successful implementation of the 

resulting recommendations



G
D

L
 T

u
b

e
rc

o
lo

s
i S

IM
L

R
u

o
lo

 d
e

l m
e

d
ic

o
 d

e
l l

a
vo

ro
 n

e
lla

ge
st

io
n

e
 e

 p
re

ve
n

zi
o

n
e

 d
e

lla
 tu

b
e

rc
o

lo
si

 in
 a

m
b

ito
 o

cc
u

p
a

zi
o

na
le

1. Scope and purpose

2. Stakeholder involvement

3. Rigor of development

4. Clarity of presentation

5. Applicability

6. Editorial independence

DOMAINS

 Systematic methods were used to
search for evidence;

 The criteria for selecting the
evidence are clearly described,

 Describe strengths and limitations;
 Clear methods for formulating the

recommendations;
 The health benefits, side effects,

and risks have been considered;
 Link between the recommendations

and evidence;
 Externally review by experts;
 A procedure for updating the

guideline is provided.

Methodological strategy
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le Qualità dell’evidenza e forza delle Raccomandazioni: 

approccio GRADE (Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluation)
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La strategia di ricerca 
sistematica della 

letteratura scientifica è di 
seguito delineata: […]

Gli obiettivi generali delle 
linee-guida sono: […]

Le domande coperte 
dalle LG sono: […]

I setting coperti dalle 
presenti LG sono: […]

La popolazione target oggetto 
delle presenti linee-guida è 

rappresentata da: […]

Le Istituzioni a cui sono 
rivolete le LG sono 

rappresentate da: […]

Gli utilizzatori delle presenti 
linee-guida sono 

rappresentati da: Medici del 
Lavoro / Medici Competenti; 

Medici specialisti di altre 
discipline […]

Linee Guida SIML - “Ruolo del Medico del Lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”

Revisioni sistematiche, meta-analisi, altre LG, articoli originali
Protocollo PRISMA
Periodo di riferimento: 2000-2019
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qualità dell’evidenza scientifica distinta in quattro gradi

Qualità dell’evidenza Significato

Alta GdL ha un elevato livello di fiducia che il reale
effetto sia prossimo alla stima dell’effetto
osservato

Moderata GdL ha un moderato livello di fiducia che il reale
effetto sia prossimo alla stima dell’effetto,
tuttavia, è possibile che possa essere
sostanzialmente differente

Bassa GdL ha una fiducia limitata nella stima
dell’effetto, pertanto, il reale effetto potrebbe
essere sostanzialmente differente

Molto bassa GdL ha una fiducia molto bassa nella stima
dell’effetto, pertanto, il reale effetto è
probabilmente sostanzialmente molto differente
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Forza delle Raccomandazioni

Livello di forza Significato

Forte Raccomandazione per cui il GdL ha ritenuto che gli effetti
desiderati siano superiori agli effetti indesiderati (i benefici
sono ritenuti decisamente maggiori dei rischi nel caso di una
“raccomandazione positiva” e viceversa, i rischi sono ritenuti
decisamente maggiori dei benefici nel caso di una
“raccomandazione negativa”

Condizionale Raccomandazione per cui il GdL ha ritenuto che gli effetti
desiderati siano probabilmente superiori agli effetti
indesiderati, tuttavia, non potendo essere completamente
fiduciosi di tale vantaggio (benefici e i rischi sono
bilanciati/incerti)
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Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”
Indice

– Premesse, scopo, contenuti e campo di applicazione delle linee-guida

o Abbreviazioni

o Qualità dell’evidenza e forza delle raccomandazioni

– Epidemiologia dell’infezione tubercolare latente/tubercolosi in ambito comunitario e occupazionale

– Valutazione del rischio tubercolare: principali aspetti d’interesse del Medico Competente

– Misure generali di prevenzione e protezione per il controllo della trasmissione del Mycobacterium

tuberculosis: principali aspetti di interesse del Medico Competente

– Indicazioni operative e razionale per l’indagine sui contatti di casi di tubercolosi contagiosa

– Sorveglianza dell’infezione tubercolare latente in specifiche popolazioni lavorative e contesti occupazionali

a rischio

– Diagnosi di esclusione della tubercolosi e diagnosi di accertamento dell’infezione tubercolare latente

– Trattamento dell’infezione tubercolare latente, follow up e aderenza

– Considerazioni del Gruppo di Lavoro su idoneità al lavoro in caso di lavoratore con infezione tubercolare

latente/tubercolosi e segnalazione all’INAIL di infortunio sul lavoro e malattia professionale, aspetti medico-

legali

o Considerazioni del Gruppo di Lavoro su idoneità al lavoro in caso di lavoratore con infezione

tubercolare latente/tubercolosi

o Aspetti assicurativi e previdenziali in tema di infezione tubercolare latente/tubercolosi
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Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”

Obiettivi principali

• Prevenire nuovi casi d’infezione tubercolare latente (ITBL)/tubercolosi (TB) in
lavoratori / contesti occupazionali

• Identificare i lavoratori / contesti occupazionali a maggior rischio d’infezione
tubercolare/tubercolosi

• Definire procedure operative per il Medico del Lavoro – Medico Competente in
ambito di sorveglianza/reporting, prevenzione, diagnosi d’infezione tubercolare latente
(ITBL)/tubercolosi (TB) e trattamento d’infezione tubercolare latente (ITBL) da attuare
nell’ambito della sorveglianza sanitaria

• Acquisire dati scientifici su base nazionale al fine di migliorare la valutazione e
gestione del rischio TB in ambito occupazionale

• Garantire su base nazionale conoscenze scientifiche accurate e aggiornate come
utile strumento per il Medico del Lavoro – Medico Competente da utilizzare in
ambito d’informazione e formazione sul lavoro
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Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”

Domande inizialmente identificate dal GdL per le LG – Parte I

• In quale contesto epidemiologico per ITBL/TB si trova attualmente l’Italia a livello
comunitario?

• Per quali popolazioni lavorative e contesti occupazionali sono disponibili in
letteratura dati aggiornati di incidenza e prevalenza di ITBL/TB?

• In quali popolazioni lavorative e contesti occupazionali si sono riscontrati maggiori
valori di incidenza e prevalenza di ITBL/TB rispetto alla popolazione generale?

• Quali sono i lavoratori e i contesti occupazionali a maggior rischio per ITBL/TB (di
esposizione all’infezione/progressione da infezione a malattia)?

• Quali sono gli interventi più efficaci per impedire la trasmissione della TB in
ambito occupazionale (definizione e identificazione precoce di caso di TB contagioso,
definizione di contatto di caso di TB contagioso, isolamento e trattamento del caso di TB
contagiosa, utilizzo di dispositivi di protezione individuale e di strutture appropriate, utilizzo di
procedure sanitarie e organizzative per la corretta gestione dei casi di contatto stretto, informazione
dei lavoratori a rischio, identificazione e sorveglianza dei lavoratori a rischio di TB, formazione del
Medico del Lavoro - Medico Competente)?

• Quale è la definizione di TB contagiosa?
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Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”

Domande inizialmente identificate dal GdL per le LG – Parte II

• Quando deve essere avviata l’indagine dei contatti di un caso di TB contagiosa?

• Quali soggetti devono essere definiti come contatti di un caso di TB contagiosa?

• Quali sono i metodi diagnostici (TST e IGRA) per la ITBL/TB (diagnosi di esclusione
a cura del Medico Competente) in sorveglianza sanitaria?

• Esistono fattori di rischio/biomarcatori in soggetti con ITBL per stratificare in
questi lavoratori il rischio di progressione da infezione a malattia?

• Quali sono i migliori schemi terapeutici (tipo di farmaco, posologia e timing della
somministrazione) dell’ITBL in sorveglianza sanitaria? Quali sono le principali
barriere per il completamento del trattamento dell’ITBL?

• La sorveglianza dell’ITBL deve essere implementata sistematicamente nei contesti
occupazionali a (elevato/medio/basso) rischio in occasione della visita preventiva in
soggetti negativi per infezione? La sorveglianza dell’ITBL deve essere implementata
sistematicamente nei contesti occupazionali a (elevato/medio/basso) rischio in
occasione delle visite periodiche? Se si, in quali popolazioni e contesti lavorativi e
con quale frequenza (es., annuale, biennale)?

• Il caso incidente di ITBL/TB occorso in ambito occupazionale deve essere
considerato come infortunio sul lavoro/malattia professionale?
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Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 
nella gestione e prevenzione della tubercolosi

in ambito occupazionale”

Setting d’interesse delle presenti LG

• Strutture sanitarie pubbliche e private
• Residenze sanitarie assistenziali
• Residenze Sociosanitarie Assistenziali per anziani
• Centri di ricerca biologica
• Centri di assistenza per tossicodipendenti
• Centri di ricovero per senzatetto
• Carceri
• Centri di prima accoglienza per migranti
• Aziende con lavoratori impegnati all’estero in aree a elevata incidenza di TB

Popolazione target oggetto delle presenti LG
• Operatori sanitari e soggetti equiparati in strutture sanitarie ospedaliere e territoriali,

residenze sanitarie assistenziali, residenze sociosanitarie assistenziali per anziani;
• Personale specializzato operante in ambito di ricerca, biotecnologico e farmaceutico

con manipolazione deliberata e non di micobatteri tubercolari;
• Operatori dell’Esercito e Forze dell’Ordine;
• ONG e altri lavoratori impiegati in operazioni che prevedano identificazione e

assistenza diretta a migranti da Paesi a elevata incidenza di TB, tossicodipendenti,
senzatetto, ecc.;

• Lavoratori che si recano in aree a elevata incidenza di TB
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le Linee Guida SIML - “Ruolo del medico del lavoro 

nella gestione e prevenzione della tubercolosi
in ambito occupazionale”

Principali stakeholders potenzialmente interessati alle LG
• Istituto Superiore di Sanità
• Ministero della Salute
• Ministero dell’Interno
• Ministero della Difesa
• Ministero della Giustizia
• Istituto Nazionale per l’Assicurazione Contro gli Infortuni sul 

Lavoro
• International Commission of Occupational Health - Segreteria 

Nazionale Italia
• International Labour Organization - Italia
• Società Italiana di Medicina del Lavoro
• Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica 
• Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
• Società Italiana di Medicina Legale
• Società Italiana di Medicina delle Migrazioni
• Società Italiana di Medicina dei Viaggi e delle Migrazioni
• Società Italiana di Medicina Penitenziaria
• Società Italiana di Pneumologia
• Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie
• Società Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle 

Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie
• Società Italiana di Microbiologia
• Associazione Microbiologi Clinici Italiani
• Federazione Italiana Medici Medicina Generale
• Farmindustria
• Emergency
• Medici Senza Frontiere
• Caritas
• Opera San Francesco Milano
• Comunità di San Patrignano
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Valutazione in 3 ambiti integrati:

• contesto epidemiologico di TB sia comunitario sia di area/struttura

lavorativa con aumentata probabilità di esposizione a tubercolosi (TB)

contagiosa – acquisizione ITBL (es., setting sanitari, istituti penitenziari, altri

high congregates)

• mansioni lavorative con aumentata probabilità di esposizione a tubercolosi

(TB) contagiosa – acquisizione ITBL (es., procedure con aerosolizzazione)

• lavoratori che per condizioni individuali (es., co-morbosità,

immunosoppressione) hanno maggior rischio di progressione da ITBL a TB

Un esempio:

la valutazione del rischio TB

in ambito occupazionale 
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Valutazione del rischio TB:

GRADE della qualità delle evidenze
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Valutazione del 

rischio TB: sintesi

delle raccomandazioni

§ Raccomandazione basata sulle opinioni degli esperti del GdL



G
D

L
 T

u
b

e
rc

o
lo

s
i S

IM
L

R
u

o
lo

 d
e

l m
e

d
ic

o
 d

e
l l

a
vo

ro
 n

e
lla

ge
st

io
n

e
 e

 p
re

ve
n

zi
o

n
e

 d
e

lla
 tu

b
e

rc
o

lo
si

 in
 a

m
b

ito
 o

cc
u

p
a

zi
o

na
le

Serial screening and testing for health care personnel without LTBI. In the absence of known exposure or evidence of
ongoing TB transmission, U.S. health care personnel (as identified in the 2005 guidelines) without LTBI should not undergo
routine serial TB screening or testing at any interval after baseline (e.g., annually). Health care facilities might consider using
serial TB screening of certain groups who might be at increased occupational risk for TB exposure (e.g.,
pulmonologists or respiratory therapists) or in certain settings if transmission has occurred in the past (e.g.,
emergency departments). Such determinations should be individualized on the basis of factors that might include the
number of patients with infectious pulmonary TB who are examined in these areas, whether delays in initiating
airborne isolation occurred, or whether prior annual testing has revealed ongoing transmission. Consultation with the
local or state health department is encouraged to assist in making these decisions.

Health care personnel with LTBI and no prior treatment should be offered, and strongly encouraged to complete,
treatment with a recommended regimen, including short-course treatments, unless a contraindication exists.
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Produzione di 

strumenti operativi:
questionario di 

individuazione dei

lavoratori a rischio di 

infezione tubercolare

latente
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https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2600%2821%2900161-2
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Gruppo di Lavoro Tubercolosi:
componenti effettivi e 

collaboratori

https://www.siml.it/gruppi-di-lavoro




