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Presentazione

Il problema dell’inquinamento dei suoli e delle falde acquifere da parte dei contami-
nanti organici di svariata natura chimica (idrocarburi, sostanze organo-alogenate,
fitofarmaci, derivati dell'anilina, naftoli, pesticidi, etc.) è particolarmente rilevante in
numerose zone dell'Italia e molto spesso è aggravato dalla elevata persistenza e tos-
sicità di  questi composti con i connessi rischi sanitari. 

Il nuovo contesto legislativo in materia di bonifica di siti contaminati ha avuto impor-
tanti ricadute nel settore tecnologico: da interventi drastici, spesso molto costosi,
che di fatto non fanno che trasferire gli inquinanti da una matrice ad un’altra, la
domanda di bonifica si sta spostando verso tecnologie, come quelle biologiche, più
naturali e meno costose, mirate al ripristino effettivo dei siti con maggiori garanzie di
eco-compatibilità. 

Questa attività industriale ha necessariamente risvolti anche in termini di sicurezza
occupazionale e si ritiene fondamentale che l’INAIL dia indirizzi in materia di preven-
zione, valutazione e gestione dei rischi lavorativi. 

La monografia tratta il rischio biologico occupazionale nelle attività di bonifica che è
un rischio spesso sottovalutato o per nulla considerato e fornisce indicazioni in mate-
ria di valutazione e controllo dei rischi biologici durante le diverse fasi operative.
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Introduzione

Dall’analisi della letteratura tecnico-scientifica in materia di rischi per la salute e la
sicurezza dei lavoratori del settore bonifiche dei siti contaminati si evince che il
rischio biologico occupazionale è spesso sottovalutato o per nulla considerato [1]. 
In base a quanto disposto dal Titolo X del D.Lgs. 81/2008 [2] i rischi biologici per i
lavoratori devono essere valutati al pari degli altri rischi per la salute e la sicurezza al
fine di definirne le corrette modalità di gestione e controllo alla luce di quelle che
sono le più aggiornate conoscenze scientifiche in materia.
Durante le operazioni di bonifica dei siti contaminati l’esposizione del lavoratore ad
agenti biologici può essere sia potenziale che deliberata in funzione delle lavorazio-
ni che si svolgono per il recupero del sito. 
Il campo di applicazione del Titolo X comprende, infatti, tutte le attività che pos-
sono comportare rischio di esposizione ad agenti biologici, sia quelle che preve-
dono un uso deliberato di microorganismi che le attività a rischio potenziale di
esposizione. Nello specifico si determina uso o impiego di agenti biologici allor-
quando microorganismi, considerati agenti biologici ai sensi dell’art. 267, venga-
no deliberatamente introdotti nel ciclo lavorativo, per esservi trattati, manipo lati o
trasformati. Nel caso di altre attività, come quelle riportate nell’ allegato XLIV del
D.Lgs. 81/2008 [2], ancorchè possa determinarsi la presenza di agenti biologici
anche molto pericolosi, non si concreta un vero e proprio uso di tali agen ti, man-
cando il deliberato intento di farne oggetto dell’attività lavorativa. La differente
tipologia di rischio espositivo condiziona gli adempimenti che il datore di lavoro
deve adottare. 
Il datore di lavoro può prescindere dall’applicazione delle disposizioni di cui agli 
artt. 273, 274, commi 1 e 2, 275, comma 3, e 279, qualora i risultati della valutazio-
ne dimostrino che l’attuazione di tali misure non è necessaria.
In tutte le attività per le quali la valutazione del rischio evidenzia rischi per la salute
dei lavoratori il datore di lavoro attua misure tecniche, organizzative e procedurali per
evitare ogni esposizione degli stessi ad agenti biologici (art. 272), misure igieniche
(art. 273), fornisce informazione e formazione ai lavoratori (art. 278) ed attua la sor-
veglianza sanitaria (art. 279).
Come per altri settori lavorativi che comportano esposizioni analoghe a quelle delle
bonifiche, come quello della depurazione acque reflue e le attività agricole, è da con-
siderarsi potenziale l’esposizione del lavoratore ai microrganismi indigeni, ossia a
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quelli normalmente presenti nelle matrici contaminate, e/o loro parti (endotossine
batteriche, spore fungine) e prodotti (tossine). 
La stessa tipologia di rischio potenziale si configura nelle pratiche di bonifica biologi-
ca che prevedono l’aggiunta alle matrici contaminate di substrati organici di nutrimen-
to per le flore microbiche indigene, come per esempio, ammendanti quali compost,
pelletts di legno, fieno, stallatico, scarti vegetali, letame e specifici accettori di elettro-
ni, come l’ossigeno, al fine di accelerare le reazioni di biodegradazione delle sostan-
ze chimiche. In questo caso il pericolo biologico (biohazard) risulta associato alle
caratteristiche igienico-sanitarie del materiale organico utilizzato come ammendante.
L’esposizione deliberata si ha invece quando microrganismi con specifiche attività
biodegradative (inoculi selezionati) vengono intenzionalmente addizionati alla matri-
ce da decontaminare o direttamente in situ o all’interno di bioreattori. In questo caso
i pericoli biologici sono associati alle caratteristiche di pericolosità dei microrganismi
impiegati come inoculi. 
Nel D.Lgs. 81/2008 [2] gli agenti biologici sono classificati in base a specifiche carat-
teristiche di pericolosità sia nei confronti della salute dei lavoratori che della popola-
zione generale (art. 268), ovvero: 
a) l’infettività, intesa come capacità di un microrganismo di penetrare e moltiplicar-

si nell’ospite;
b) la patogenicità, riferibile alla capacità di produrre malattia a seguito di infezione;
c) la trasmissibilità, intesa come la capacità di un microrganismo di essere trasmes-

so da un soggetto infetto ad un soggetto suscettibile;
d) la neutralizzabilità, intesa come la disponibilità di efficaci misure profilattiche per

prevenire la malattia o terapeutiche per la sua cura. 

Sulla base delle suddette caratteristiche la Direttiva 2000/54/CE [3] suddivide in clas-
si di pericolosità i microorganismi, con valori crescenti da uno a quattro e delle quali
la quarta, la più pericolosa, è riferita ai microrganismi che assommano la presenza
di tutte e quattro le caratteristiche negative considerate. Tale elenco è riportato
nell’Allegato XLVI del D.Lgs. 81/2008 [2].

1. Il rischio biologico: infettivo, allergico e tossico

Una condizione di pericolo biologico (infettivo, allergico o tossico) si può confi-
gurare in ogni procedura che disperda nell’ambiente microorganismi e/o loro
parti e prodotti, ma la presenza di una situazione pericolosa non costituisce di
per sé una condizione di rischio fino a che non sia stata verificata l’esistenza di
un’esposizione all’agente pericoloso causa del rischio e valutata l’entità di tale
esposizione [4].
È necessario inoltre ricordare che infezione non è sinonimo di malattia infettiva; solo
se l’agente supera le difese dell’organismo si manifestano tutti i sintomi caratteristi-
ci che evidenziano lo stato morboso e quindi il danno. Il rischio consiste, quindi, nella
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probabilità che, nelle condizioni espositive identificate, il lavoratore possa subire un
danno alla salute.
La valutazione del rischio biologico risulta però seriamente compromessa dalla man-
canza di valori limite di esposizione (Occupational Exposure Levels, OELs) agli
agenti biologici che possano essere da riferimento nella interpretazione delle dosi
espositive in termini di frequenza attesa delle diverse manifestazioni patologiche a
carico del lavoratore, siano esse di natura infettiva che allergica o tossica [4]. 
La maggior parte dei microrganismi fonte di rischio espositivo nelle operazioni di
bonifica dei siti contaminati appartengono alle classi di rischio 1 e 2 e sono per lo più
patogeni opportunisti, ossia microrganismi ambientali o saprofiti in grado di determi-
nare uno stato di malattia solo in presenza di una diminuzione delle difese immuni-
tarie dell’individuo esposto.
Per esposizione ad agenti biologici appartenenti a classi di rischio a limitata pato-
genicità la stima del rischio può essere effettuata prevalentemente in termini epi-
demiologici cioè osservando, al seguito di una certa esposizione (presunta o
misurata), l’incidenza nella popolazione lavorativa di eventi morbosi minori che
possano essere utilizzati quali indicatori degli effetti patogeni conseguenti all’e-
ventuale infezione [4].
Il sistema di sorveglianza epidemiologica dei lavoratori deve necessariamente con-
templare il rischio biologico di tipo allergico, come dimostrato dalla casistica epide-
miologica di settori affini a quello delle bonifiche, come quello dell’edilizia, dell’agri-
coltura e del trattamento delle acque reflue. È infatti verosimile che tra i lavoratori del
settore siano prevalenti manifestazioni patologiche specifiche quali le sindromi da
polveri organiche, l’irritazione della pelle, degli occhi, delle mucose del naso e delle
prime vie aeree, connesse all’esposizione aerea a polveri e aerosol contenenti agen-
ti biologici quali: spore fungine, attinomiceti, endotossine batteriche, proteine anima-
li o vegetali, etc. [5]. 
La ricerca delle condizioni di ipersuscettibilità è un elemento fondamentale della
sorveglianza sanitaria: possono costituire condizioni di ipersuscettibìlità indivi-
duale nei confronti delle malattie infettive, eventuali fattori personali di predispo-
sizione a contrarre affezioni da allergeni, le patologie della cute e delle mucose
che ne riducono le proprietà di barriera, le flogosi in atto, i deficit immunologici
congeniti ed acquisiti. 
La mancanza dei valori limite di esposizione agli agenti biologici comporta che, dal
punto di vista operativo per gestire in sicurezza le attività di bonifica dei siti contami-
nati, l’approccio più corretto è quello preventivo, ossia ridurre al più basso livello tec-
nicamente realizzabile l’entità dell’esposizione individuale, attraverso la definizione e
l’applicazione di specifiche misure di contenimento tecniche, organizzative e proce-
durali e controllarne il rispetto da parte del lavoratore opportunamente informato e
formato in tema di rischio biologico.

Il rischio biologico nel settore della bonifica dei siti contaminati
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2. Identificazione dei pericoli biologici durante le attività di bonifica 

Prima di procedere alla valutazione del rischio è necessario identificare i pericoli
espositivi in funzione: 1) delle caratteristiche degli agenti biologici presenti nelle
matrici ambientali contaminate; 2) delle attività che si svolgono nel sito contaminato
e delle relative modalità operative in funzione dei metodi di bonifica adottati; 3) delle
modalità di esposizione del lavoratore in funzione delle mansioni che egli svolge. A
tale proposito è necessario ricordare le diverse vie attraverso le quali i microrganismi
possono colonizzare i lavoratori esposti: la via inalatoria, attraverso la produzione di
polveri o bioaerosol; la via transcutanea, attraverso ferite o altre lesioni della pelle
che si possono contaminare, e la via gastroenterica, attraverso la contaminazione
delle mani ed il contatto diretto con parti del corpo esposte (viso, occhi) tramite
schizzi o versamento di liquidi contaminati. 
Al fine di identificare i pericoli biologici devono essere quindi analizzate le diverse fasi
operative delle attività di bonifica: dal sopralluogo conoscitivo, alla fase di allestimen-
to del cantiere ed alle operazioni di bonifica vera e propria. 

Il rischio biologico nel settore della bonifica dei siti contaminati
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contaminato

Figura 2: Operazione di scavo terreno 
contaminato



I pericoli espositivi durante il sopralluogo conoscitivo del sito 

Nella valutazione preliminare dell’area da sottoporre a bonifica si procede dapprima
con il sopralluogo conoscitivo, puramente osservativo, per verificare lo stato generale
del sito, individuare le sorgenti di rischio ambientale, identificare le situazioni che richie-
dono interventi urgenti, e, ove necessario, disporre i lavori di sgombro e pulizia [6].
Questa fase è particolarmente complessa nelle aree abbandonate da tempo, nelle
quali la presenza di vegetazione incolta, di rifiuti (solidi o liquidi) abbandonati, reti
fognarie prive di manutenzione, animali randagi, edifici in disuso colonizzati da vola-
tili, rendono più difficile il riconoscimento di pericoli immediati. Non è inoltre infre-
quente la presenza in questi siti di occupanti abusivi, che contribuisce ad aggravare
la condizione di pericolo. 
Nei suoli contaminati sono presenti numerosi microrganismi patogeni opportunisti,
ossia in grado di causare patologie in soggetti particolarmente suscettibili alle infe-
zioni per condizioni fisiologiche specifiche o stato immunitario compromesso. Il
biohazard è connesso alla esposizione ai microrganismi adsorbiti al suolo o presen-
ti in liquami o rifiuti di altro genere presenti nel sito. 
Il possibile contatto con suolo, escrementi di topi, di animali randagi e di volatili,
espone il lavoratore al rischio di contrarre specifiche malattie infettive quali tetano,
leptospirosi, istoplasmosi, psittacosi, criptococcosi, istoplasmosi [7].
Nel suolo è comunemente presente Clostridium tetani, agente eziologico del tetano,
una malattia ad altissima letalità ed efficacissima profilassi, che continua a fare vitti-
me in Italia, soprattutto tra le categorie lavorative più esposte, come quella degli agri-
coltori. Per le categorie professionali a rischio la vaccinazione è obbligatoria dal 1963
ed è quindi necessario il controllo del relativo stato immunitario del lavoratore [8].
La possibile la presenza di microrganismi piu’ pericolosi, appartenenti anche al grup-
po di rischio 3, come Bacillus anthracis, è possibile nei siti sui quali insistevano alle-
vamenti animali od industrie di lavorazione del pellame. Il microrganismo, in presen-
za di ossigeno, è in grado di sporificare e sotto tale forma sopravvivere nel terreno
per lungo periodo, anche fino a 40 anni [9] e con la movimentazione del terreno le
spore possono essere inalate dal lavoratore esposto. 
La presenza di aree contaminate da escrementi di pipistrelli ed uccelli in genere può
comportare l’esposizione a Histoplasma capsulatum, agente fungino di classe 3
causa di istoplasmosi, che avviene attraverso l’inalazione di conidi o frammenti di ife.
L’infezione è per lo più asintomatica e si risolve spontaneamente, con una sintoma-
tologia simile ad una semplice influenza; in condizione di immuno-compromissione
l’infezione è altresì molto grave e può provocare lesioni distruttive del tessuto polmo-
nare [7, 10].
In presenza di escrementi di piccioni ed altri volatili è possibile la disseminazione
aerea di Chlamidia psittaci che viene eliminato attraverso le feci degli animali infetti.
La psittacosi è una patologia dalle manifestazioni iniziali aspecifiche: febbre, brividi,
cefalea, mialgie, tosse secca, con un quadro di interessamento del tratto respirato-
rio superiore. La malattia può altresì interessare, oltre alle vie respiratorie, altri orga-
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ni quali: fegato, miocardio, cute, encefalo ed altre sedi, con possibili complicazioni
o recidive [11].
Un’altra patologia ben conosciuta ed emergente tra i lavoratori del settore forestale
è quella da Cryptococcus gattii, agente fungino patogeno opportunista ubiquitario,
in grado di dare infezioni, che si possono sviluppare dopo anni dalla esposizione,
anche in individui apparentemente immunocompetenti [12].
Nei terreni contaminati da feci di piccioni o nell’humus è possibile isolare l’agente
fungino Cryptococcus neoformans che causa malattie con alto indice di gravità in
soggetti immunocompromessi, benché siano documentati casi di malattie anche in
soggetti sani, soprattutto se sottoposti a terapie con corticosteroidi [11, 13]. 
Le zone ricche di vegetazione e prati umidi rappresentano l’habitat ideale di paras-
siti quali le zecche che, attraverso punture accidentali, giocano un ruolo essenziale
nella trasmissione di numerosi agenti infettivi, quali virus, batteri, spirochete, rickett-
sie e parassiti. I morsi da zecche causano una grande varietà di malattie infettive
acute e croniche, comprendenti la malattia di Lyme, le febbri ricorrenti, la febbre pur-
purica delle Montagne Rocciose, la febbre bottonosa mediterranea, l’erlichiosi, la
febbre Q, la tularemia, la babesiosi e l’encefalite virale trasmessa da zecche. Le
rickettsie, batteri intracellulari parassiti obbligati, possono essere veicolati oltre che
dalle zecche anche da punture di insetti quali pulci e pidocchi [14, 15]. 
In presenza di superfici a contatto con matrici acquose, all’interno di circuiti idraulici
in disuso da tempo in edifici abbandonati, è necessario considerare come fonte di
pericolo biologico la presenza di biofilm contenenti svariati microrganismi tra cui
quelli appartenenti ai generi Legionella o Mycobacterium [16].
Legionella è un batterio di cui sono state identificate più di 50 specie, suddivise in 71
sierogruppi; quella più pericolosa, a cui sono stati collegati circa il 90% dei casi di
legionellosi, è Legionella pneumophila. L’infezione si contrae attraverso aerosol, cioè
inalando acqua in piccole goccioline (1-5 µ di diametro) contaminata da una suffi-
ciente quantità di batteri; quando questa entra a contatto con i polmoni di soggetti a
rischio insorge l’infezione che può dare luogo a due distinti quadri clinici: la febbre
di Pontiac e la legionellosi. La prima si risolve in 2-5 giorni ed è accompagnata da
malessere generale e cefalee seguiti da febbre. La legionellosi è invece molto più
grave: oltre a malessere, cefalee e tosse, possono essere presenti sintomi gastroin-
testinali, neurologici e cardiaci e complicanze varie; nei casi più gravi può addirittu-
ra essere letale. Diversi Autori hanno segnalato casi di malattia in lavoratori di
impianti industriali di trattamento di acque reflue [17-19]. 
Molto diffusi nell’ambiente terrestre e acquatico soni i micobatteri non tubercolari
(NTB), un genere di bacilli Gram-positivi che comprendono diverse specie tra cui
Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium chelonae, Mycobacterium abscessus,
Mycobacterium avium, Mycobacterium intracellulare [20]. Essi sono in grado di
causare infezioni in soggetti affetti da patologie predisponenti, attraverso l’inalazio-
ne di aerosol, o infezioni superficiali della cute e dei tessuti molli attraverso l’inocu-
lazione diretta. Mycobacterium avium complex (MAC) è responsabile della maggior
parte di queste malattie ed i polmoni rappresentano il sito più comune di infezio-
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Figura 3: Vestizione con Dispositivi di Protezione Individuale

ne, con casi occasionali che interessano i linfonodi, le ossa e le articolazioni, la
cute e le ferite [21-24].
Nei casi di malattia polmonare in soggetti immunocompetenti è stata documentata
una preesistente patologia cronico-degenerativa dell’apparato respiratorio [25, 26].

I pericoli espositivi nella fase di allestimento del cantiere 

Durante le operazioni di allestimento del cantiere, i rischi espositivi di natura biologi-
ca sono analoghi a quelli del settore edilizio. Le operazioni di movimentazione del
terreno (escavazione del sito, trivellazione, perforazioni a secco, carico e scarico ter-
reno, etc.) comportano inevitabilmente produzione di elevati quantitativi di polvere e
tale condizione è spesso ulteriormente aggravata dalla presenza costante nelle zone
di lavoro di veicoli in movimento [27, 28].
Gli agenti biologici dispersi nel terreno vengono aerotrasportati dai moti convettivi
dell’aria sottoforma di aerosol, adsorbendosi a polveri, particelle liquide, emulsioni
oleose, polvere di legno, etc., con conseguente esposizione dei lavoratori prevalen-
temente attraverso le vie aeree [29]. Oltre alla via inalatoria, la contaminazione può
avvenire attraverso la cute in presenza di tagli o ferite, attraverso materiali o strumen-
ti contaminati ed il contatto diretto con parti del corpo esposte (faccia, occhi) trami-
te schizzi o versamento di liquidi. 
Spesso la bonifica del sito prevede lo smantellamento di edifici od opere murarie con
esposizione del lavoratore ad agenti fungini appartenenti al genere Aspergillus
(A.fumigatus, A.flavus, A.niger, A. terreus ) [30-32]. 



Quello di Aspergillus è il gruppo di microfunghi più diffuso nell’ambiente: compren-
de molte specie che vivono nel suolo e nella vegetazione in decomposizione, su
numerosi substrati, tra cui materiale da costruzione, rifiuti organici, acque inquina-
te da materiale organico, etc. Considerata l’ubiquitarietà ambientale di Aspergillus,
l’uomo è costantemente esposto a questo genere di funghi. Negli individui con
normale funzionalità del sistema immunitario, le infezioni causate da Aspergillus
sono relativamente rare ed inconsuete. Tuttavia, a causa del sostanziale incremen-
to nella popolazione di individui con immuno-soppressione attiva, la contaminazio-
ne ambientale da parte di funghi è divenuta un fattore sempre più rilevante tanto
che nella predisposizione dei piani di sicurezza nel settore edilizio vengono spes-
so previste norme specifiche per la prevenzione delle infezioni da Aspergillus [33].
Delle oltre 185 specie appartenenti al genere Aspergillus, circa 20 sono riconosciu-
te come agenti scatenanti infezioni opportunistiche nell’uomo quali: onicomicosi,
sinusiti, aspergillosi cerebrale o polmonare, meningiti, endocarditi, miocarditi,
osteomieliti, otomicosi, endoftalmiti ecc. Negli Stati Uniti, l’aspergillosi è la secon-
da causa di infezione da funghi, dopo quelle da ceppi di Candida spp., che richie-
de ospedalizzazione. Sono altresì in aumento anche segnalazioni di infezioni cau-
sate da altri ceppi di muffe e lieviti più rari [34, 35]. Tale cambiamento dell’epide-
miologia delle infezioni fungine opportunistiche è da ricondurre ai cambiamenti cli-
matici, specie per quelle specie la cui distribuzione geografica è limitata da fattori
ambientali specifici [36, 37]. 
Oltre ad infezioni opportunistiche, i micro-funghi possono causare un’ampia gamma
di disturbi respiratori tra cui irritazioni, allergie, asma, sinusiti, ben studiati negli
ambienti di lavoro sia indoor che outdoor [38-41], riconducibili all’esposizione profes-
sionale alle numerose proteine di origine fungina riconosciuti come importanti aller-
geni [42, 43].
Intensa è l’attività di ricerca in tale settore scientifico, grazie anche alle moderne tec-
niche di sequenziamento del DNA che permettono lo studio completo del genoma
degli agenti fungini [44-47] e dei geni che codificano per le proteine coinvolte nelle
reazioni allergiche [48]. 
In Tabella 1 sono riportati alcuni degli agenti biologici potenzialmente presenti nelle
matrici ambientali del sito contaminato, fonte di esposizione occupazionale durante
i sopralluoghi del sito contaminato e l’allestimento del cantiere.
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Tabella 1: Agenti fonte di biohazard nelle fasi di sopralluogo conoscitivo del sito ed allestimento 
del cantiere

Bacillus anthracis

Clostridium tetani

Cryptococcus gattii

Chlamydia psittaci

Cryptococcus neoformans

Zecche, pulci, acari

Legionella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Micobatteri non tubercolari
(NTB)

Aspergillus fumigatus, A. 
flavus, A.niger, A. Terreus, etc.

Actinomycetales (Actinomyces,
Arthrobacter, Corynebacterium,
Nocardia, Rhodococcus,
Streptomyces, etc.
Thermoactinomyces vulgaris,
Saccharopolyspora 
rectivirgula) 

Salmonella, Vibrio,
Enterobacter, Campylobacter,
Enterococcus

Polveri organiche contenenti
endotossine batteriche, spore
fungine, attinomiceti, fibre
vegetali

Suolo

Suolo

Suolo, acque

Suolo

Suolo, acque

Suolo

Acque

Acque

Acque, suolo

Suolo

Suolo

Sedimenti portuali,
Acque di falda

Bioaerosol

Antrace

Tetano

Infezioni polmonari, della pelle, dei tessuti 
molli, meningiti

Psittacosi

Criptococcosi

Malattia di Lyme, febbri ricorrenti, rickettsiosi,
tularemia, encefalite

Febbre di Pontiac, legionellosi

Infezioni dell'apparato respiratorio, dermatiti, 
infezioni ai tessuti molli, infezioni sistemiche

Infezioni polmonari,dei linfonodi, delle ossa, 
della cute

Disturbi respiratori tra cui  irritazioni, allergie,
asma,  infezioni opportunistiche (onicomicosi,
sinusiti, otomicosi, meningiti, endocarditi), 
aspergillosi cerebrale e polmonare.

Nocardiosi,  ascessi polmonari, encefalici o 
cutanei.
Alveoliti allergiche estrinseche

Varie manifestazioni infettive, sistemiche o 
intestinali 

Disturbi oculari, eritemi cutanei, mal di testa, 
riniti, sinusiti, asma, alveoliti allergiche 
estrinseche

Agente biologico                  Sorgente espositiva     Patologia correlata



3. Tecnologie di bonifica biologica dei siti contaminati

Prima di entrare in dettaglio dell’esposizione professionale durante le operazioni di
bonifica per via biologica dei siti contaminati, è opportuno descrivere brevemente le
diverse tecnologie biologiche attualmente applicabili al fine di esaminare le condizio-
ni operative che possono comportare specifici rischi espositivi di natura biologica.
La biodegradazione avviene naturalmente in ogni terreno contaminato da inquinanti
organici; generalmente però non si hanno le condizioni ambientali ottimali perché essa
risulti efficace, in tempi ragionevoli. Nei trattamenti biologici si provvede pertanto ad
ottimizzare tali condizioni, operando in sistemi ex situ oppure direttamente in situ.
Le tecniche di bioremediation sono tipicamente più economiche rispetto ad altri
metodi come l’incenerimento, il lavaggio del suolo o il suo deposito in discariche ed
offrono il vantaggio di poter trattare molti contaminanti direttamente on-site, riducen-
do i rischi espositivi di natura chimica per il personale operativo, o i rischi di una
potenziale esposizione più vasta nell’eventualità di un incidente durante il trasporto.
La bioremediation di norma richiede input poco costosi (ad es. i nutrienti) e non
genera residui che necessitino trattamenti aggiuntivi, nè stoccaggio e messa in sicu-
rezza. Se condotta in situ non richiede nemmeno l’escavazione del materiale.
Sebbene la bioremediation non sia in grado di degradare gli inquinanti inorganici,
essa può essere impiegata per modificarne la valenza, causando l’adsorbimento,
l’immobilizzazione, la precipitazione, l’uptake, l’accumulazione e la concentrazione
di tali composti da parte di micro e macro organismi. Queste tecniche mostrano inol-
tre considerevoli margini di miglioramento nella stabilizzazione e nella rimozione dei
composti inorganici dai suoli. Inoltre, dal momento che la bioremediation è basata
sull’attenuazione naturale, risulta più accettabile da parte dell’opinione pubblica
rispetto ad altre tecnologie. Infine, anche se la maggior parte dei sistemi di bioreme-
diation operano in condizioni aerobiche, operando in condizioni anaerobiche, è pos-
sibile degradare alcune molecole altrimenti recalcitranti alla biodegradazione. A
tutt’oggi le tecniche di bioremediation sono impiegate con successo per decontami-
nare suoli, fanghi e acque contaminate con petrolio, idrocarburi, solventi, pesticidi,
conservanti e altri composti chimici organici [49].
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Figura 4: Rimozione di terreno contaminato con 
autopala a cabina chiusa



Bioventing

Il bioventing consiste nella stimolazione della biodegradazione naturale in situ di
qualsiasi composto degradabile per via aerobica fornendo ossigeno ai microrgani-
smi già presenti nel suolo da trattare. La tecnologia non risulta particolarmente
costosa e, in particolare, in associazione con la tecnologia del soil vapor extraction
(SVE), sta diventando sempre più comune. 

Enhanced bioremediation 

L’enhanced bioremediation è rappresentato da un processo nel quale microrganismi
indigeni o inoculati (ad es. funghi, batteri) metabolizzano gli inquinanti organici
dispersi nel suolo o nelle acque, convertendoli in prodotti finali non pericolosi.
Nutrienti, ossigeno e altri ammendanti possono essere impiegati per accrescere l’ef-
ficacia del processo o l’assorbimento degli inquinanti. In presenza di sufficiente ossi-
geno e nutrienti, i microrganismi convertono definitivamente numerosi inquinanti
organici in anidride carbonica, acqua e massa microbica. Tipicamente il processo
prevede il percolamento o l’iniezione di acqua superficiale (o pura) mescolata con
nutrienti e satura di ossigeno disciolto. Talvolta possono essere aggiunti opportuni
microrganismi oppure una fonte addizionale di ossigeno quale il perossido di idro-
geno. In assenza di ossigeno gli inquinanti organici possono essere completamen-
te trasformati in metano, in parte in anidride carbonica e in minima parte in idroge-
no. In condizioni di solfato-riduzione, invece, il solfato si trasforma in solfito o in zolfo
elementare.
L’enhanced bioremediation può essere applicata anche alla decontaminazione delle
acque: in questo caso l’incremento dell’ossigeno può essere ottenuto insufflando
aria al di sotto della superficie dell’acqua o facendo circolare perossido di idrogeno
attraverso la zona di acque sotterranee contaminate. Analoga funzione possono
svolgere composti di perossido in fase solida. In condizioni di microaerofilia, come
nelle acque di falda, è possibile fornire alla flore microbiche autoctone, accettori di
elettroni alternativi all’ossigeno, come per esempio i nitrati che vengono fatti circola-
re nell’acqua contaminata al fine di incrementare il tasso di degradazione dei conta-
minanti organici ad opera dei batteri denitrificanti.

Bioattenuation (attenuazione naturale controllata) 

I processi naturali sub-superficiali quali la diluizione, la volatilizzazione, la biodegra-
dazione, l’adsorbimento possono essere impiegate per ridurre a livelli accettabili le
concentrazioni di inquinanti. La natural attenuation presenta il vantaggio di una mino-
re produzione e quindi trasferimento di scarti della bonifica ed è meno invasiva,
necessitando soltanto di poche strutture superficiali e può essere impiegata in com-
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binazione con o come follow-up di altre tecnologie (attive) di bonifica, con costi com-
plessivi inferiori rispetto a quelli delle tecnologie attive. Può essere inoltre applicata
per la bonifica da alcuni metalli, in particolare nei casi in cui il processo conduca ad
un cambiamento nella valenza del metallo che porti all’immobilizzazione (ad es. il
cromo). I tempi di degradazione naturale sono comunque molto più lenti di quella
attiva. Inoltre col tempo le condizioni ideologiche e geochimiche del sito possono
variare, influenzando l’efficacia complessiva del processo. 

Biopile

Il sistema delle biopile rappresenta una tecnologia di trattamento a breve termine,
semplice e poco costosa: l’attività operativa e la manutenzione possono infatti richie-
dere da poche settimane a qualche mese.
Il terreno contaminato viene disposto in cumuli nei quali vengono ottimizzati tutti i
parametri fisici (T, pH, potenziale redox) e nutrizionali (macro e micronutrienti, fattori
di crescita). L’installazione di un sistema di aspersione di liquidi sulla superficie della
pila, con lo scopo di rifornire le biomasse microbiche di elementi nutritivi necessari
al mantenimento delle attività fisiologiche ed enzimatiche, permette anche l’inoculo
di starter microbici (batterici e fungini). La localizzazione delle pile avviene general-
mente sotto tettoie e/o teloni che le proteggono dall’azione meteorica di dilavamen-
to. È inoltre previsto un sistema di aerazione e un sistema per il recupero del perco-
lato.
La composizione della pila prevede la miscelazione di strati alternati di terreno con-
taminato e materiali organici quali paglia e stallatico al fine di favorire le reazioni eso-
termiche finalizzate alla creazione di un gradiente termico variabile da 30 a 45°C.
L’innalzamento termico favorisce le reazioni di termodistruzione quando, per la pre-
senza di materiali particolarmente fermentescibili, si arrivano ad ottenere livelli termi-
ci superiori a 60-75°C.

Compostaggio

Il compostaggio è un processo biologico controllato nel quale il suolo contaminato
viene escavato e mescolato con agenti addensanti e ammendanti organici quali pel-
letts di legno, fieno, stallatico o scarti vegetali. Un’appropriata selezione degli
ammendanti assicura un’adeguata porosità e un bilanciamento di carbonio e azoto
idonei a promuovere l’attività microbica. Il compostaggio, oltre che in pile statiche
areate, può avvenire in contenitori agitati meccanicamente o con rimescolamento
periodico. Deve comunque essere previsto un controllo delle sostanze organiche
volatili o semivolatili (VOC e SVOC) mediante apparecchiature apposite. Dà inoltre
origine ad un aumento nel volume del materiale da trattare a causa dell’aggiunta
degli ammendanti 
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Landfarming

Il landfarming consiste nella lavorazione del terreno con mezzi agricoli che permetto-
no la distribuzione degli strati di terreno contaminato al di sopra di un letto drenante
e di un manto impermeabile. Tali strati vengono quindi irrigati con acqua, arricchita
di ossigeno, nutrienti ed eventualmente inoculi microbici. Si tratta di una tecnologia
di bio-bonifica a medio-lungo termine, ormai completamente sviluppata, che normal-
mente include qualche accorgimento per evitare il percolamento degli inquinanti, e
che richiede l’escavazione del suolo e il suo spostamento. Le condizioni del suolo
devono essere periodicamente monitorate per garantire la massima efficienza del
procedimento. Alcune condizioni che influenzano il processo sono pressochè incon-
trollabili (temperatura, piogge) e possono allungare notevolmente i tempi necessari.
Deve inoltre essere rigoroso il controllo delle polveri, soprattutto durante le fasi di
movimentazione dei materiali.

Trattamenti biologici ex situ

Dopo escavazione del suolo contaminato e separazione dai sassi e dal pietrisco, la
frazione fine del terreno viene trattata in bioreattori contenenti acqua in percentuali
variabili a seconda dell’inquinante da trattare, dalla velocità di degradazione e dalle
caratteristiche fisiche del suolo. Vengono inoltre aggiunti nutrienti ed eventualmente,
altri additivi e acidi o basi per il controllo del pH. Possono inoltre essere inoculati nel
bioreattore ceppi microbici con specifiche capacità degradative.
L’ossigeno viene fornito mediante dei diffusori disposti sul fondo o mediante agita-
zione superficiale. Conclusa la degradazione dell’inquinante, la miscela viene estrat-
ta e disidratata, mentre l’acqua di processo viene ricircolata.
I bioreattori in fase slurry rappresentano una tecnologia a breve-medio termine, pre-
feribile ai trattamenti in situ nel caso di suoli eterogenei, a bassa permeabilità, dove
l’acqua sotterranea risulti difficile da captare o dove siano necessari interventi e trat-
tamenti particolarmente rapidi. A tale scopo sono disponibili unità mobili di tratta-
mento, che possono essere rapidamente spostate da un sito di trattamento all’altro.
In considerazione delle attività sopra descritte è possibile ipotizzare alcune condizio-
ni di biohazard riconducibili alle operazioni previste nelle diverse applicazioni di boni-
fica biologica (Tabella 2).
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4. Individuazione dei pericoli biologici durante le operazioni 
di bonifica

Dal punto di vista qualitativo, la flora microbica di un suolo contaminato non si diffe-
renzia sostanzialmente da quella dei suoli non contaminati, tanto che spesso i rischi
biologici connessi alle attività di bonifica vengono solitamente equiparati a quelli
osservati nel settore dell’agricoltura e/o o dello smaltimento delle acque reflue.
Tuttavia, in dipendenza della presenza di sostanze inquinanti, possono verificarsi
apprezzabili sfalsamenti quantitativi delle comunità microbiche, dal momento che
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Tabella 2: Modalità espositive ad agenti biologici in rapporto alle tecnologie di bonifica biologica in
funzione delle diverse fasi di lavoro

Carico,scarico, trasporto, preparazione + + + - + + + + +
del terreno

Classificazione, separazione terreni,etc. + + + - + + + + +

Soil washing - + + - + - - - -

Drenaggio, disidratazione suolo - - + - + - - - +

Trattamento delle acque  - - + + - - + - +

Monitoraggio acque di falda da piezometri - - + + - - - - -

Lavorazione del suolo con mezzi agricoli + - + - - + + + -

Compostaggio o biopila + - + - - + + + -

Allestimento di sistemi di drenaggio e + - + + - + + + -
di areazione

Scavo  pozzetti di prelievo - + + + - - - - -

Predisposizione di trincee per l’aggiunta + + + - + + + + +
di nutrienti

Arricchimenti microbici in coltura liquida - + - + - + + + +

Colture microbiche su terreni solidi + - - - - + + + +

Manipolazione di sostanze organiche liquide - + + + - + + + +

Lavorazione di sostanze organiche secche + - + - - + + + -
(trinciatura, compostaggio)

Aggiunta di nutrienti mediante irrorazione - + + + - + + + -

Miscelazione del suolo con sostanze disidratate + - + - - + + + -

Allestimento biopile + - + - - - - + -

Carico/scarico  bioreattori - + + + + + + + +

Manutenzione e/o  pulizia + + + + + + + + +

Manutenzione/sostituzionebiofiltri di impianti + + + + + + + + +
per il trattamento dell’aria 

Vie di esposizione Tecnologie di bonifica biologica

Polveri Aereosol Terreno In Soil Land Compo- Biopile Bio-
/acqua situ washing farming staggio reattore

Fasi di lavoro

Legenda: (+) potenziale esposizione del lavoratore agli agenti biologici. 
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Figura 5: Gordonia sp. idrocarburo-ossidante

taluni chemicals possono esplicare azione tossica nei confronti di alcune popolazio-
ni microbiche indigene, favorendo lo sviluppo di quelle per le quali il contaminante
rappresenta un substrato di crescita, con un aumento della biomassa microbica pari
a circa 1-2 potenze decimali [50]. 
Analogamente rientrano nelle lavorazioni a potenziale rischio espositivo di natura
biologica tutti quei processi di bonifica in cui la flora microbica autoctona è stimola-
ta ad attuare una più efficiente biodegradazione delle sostanze inquinanti attraverso
la ottimizzazione dei parametri che favoriscono l’attività microbica in situ quali: la
concentrazione di ossigeno o di altri accettori di elettroni, dei nutrienti, la temperatu-
ra, il pH ed il potenziale redox. 
In presenza di contaminazione da idrocarburi, i ceppi microbici che risultano più atti-
vi dal punto di vista biodegradativo appartengono ai generi batterici: Achromobacter,
Acinetobacter, Alcaligenes, Alcanivorax, Arthrobacter, Bacillus, Brevibacterium,
Cellulomonas, Corynebacterium, Flavobacterium, Gordonia, Marinobacter,
Micrococcus, Nocardia, Pseudomonas, Sphingomonas, Vibrio, ai generi fungini
Aspergillus, Amorphoteca, Cladosporium, Fusarium, Graphium, Neosartorya,
Paecilomyces, Penicillium, Rhodotorula, Sporobolomyces, Talaromyces, Trichoderma
e tra i lieviti ai generi Candida, Yarrowia, e Pichia [51-54]. 

A questi generi microbici appartengono specie con stipiti occasionalmente patoge-
ni e la loro patogenicità si estrinseca prevalentemente per contatto a seguito di infe-
zione di ferite o per inalazione. Inoltre, nell’ambito dello stesso genere batterico pos-
sono ritrovarsi specie diverse con specifiche caratteristiche di virulenza. Particolare
interesse riveste lo studio delle caratteristiche di patogenicità del genere
Actinomycetales, solitamente i membri più stabili delle comunità batteriche dei suoli,



che svolgono un ruolo significativo nel risanamento di suoli con contaminazioni di
vecchia data.I generi batterici appartenenti all’ordine Actinomycetales (Actinomyces,
Arthrobacter, Bifobacterium, Corynebacterium, Frankia, Micrococcus,
Micromonospora, Mycobacterium, Nocardia, Propiobacterium, Rhodococcus,
Streptomyces) sono praticamente ubiquitari nei suoli ricchi di materia organica. Il
genere Nocardia raggruppa almeno 85 specie, molte delle quali non sono patogene
per l’uomo, mentre altre (Nocardia asteroides) possono causare diverse malattie
(nocardiosi) nell’ospite, qualora immunocompromesso. La maggior parte delle
nocardiosi sono contratte per inalazione del batterio o attraverso ferite aperte con
conseguente formazione di ascessi polmonari, encefalici o cutanei [55, 56]. 
Gli attinomiceti sono riconosciuti inoltre quali agenti causali di allergie respiratorie
nell’uomo [57, 58]. 
L’inalazione di grandi quantità di spore da attinomiceti termofili, tra cui
Thermoactinomyces vulgaris, Saccharopolyspora rectivirgula, puo’ essere causa di
alveoliti allergiche estrinseche (EAA), patologie diffuse tra gli addetti del settore agri-
colo (farmer’s lung), degli impianti di compostaggio o della coltivazione di funghi [59]. 
Ben nota è inoltre la capacità degli attinomiceti di produrre metaboliti secondari che
potrebbero rappresentare una importante sorgente di esposizione ambientale. Studi
recenti dimostrano che il genere Streptomyces produce inibitori del proteosoma che
intervengono nei meccanismi cellulari di neurodegenerazione contribuendo allo svi-
luppo o alla progressione di malattie come il Parkinson [60-66].
Il genere batterico prevalente tra i microrganismi del suolo e delle acque in grado di
degradare gli xenobiotici è quello di Pseudomonas. Svariati ceppi di Pseudomonas
possono degradare più di cento composti organici: in molti casi un singolo ceppo
può degradare numerosi xenobioticii [67]. Pseudomonas aeruginosa rappresenta
l’archetipo del patogeno opportunista per l’uomo: il batterio non è quasi mai in grado
di infettare un tessuto sano, tuttavia non esiste pressoché alcun tessuto che P. aeru-
ginosa non sia in grado di infettare, se le sue difese siano state, in qualche modo,
compromesse. P. aeruginosa provoca infezioni dell’apparato respiratorio, dermatiti,
infezioni ai tessuti molli, ed una lunga serie di infezioni sistemiche particolarmente in
individui affetti da immuno-soppressione [68].

Il rischio biologico nel settore della bonifica dei siti contaminati

22



Oltre a Pseudomonas, altri generi batterici Gram-negativi ampiamente diffusi in
acque e suoli inquinati ed attivi nei processi di biodegradazione sono Acinetobacter,
Sphingomonas, Ralstonia, Azoarcus. Ben noti sono per esempio i meccanismi che i
batteri Gram-negativi possiedono relativamente alle loro capacità di resistere ad ele-
vate concentrazioni di solventi [69]. 
Tra i batteri gram-negativi il genere Acinetobacter ha un ruolo fondamentale nella
mineralizzazione dei composti aromatici e numerose sono le applicazioni biotecno-
logiche in cui Acinetobacter è impiegato per la rimozione di svariati inquinanti come
i bifenili, bifenili clorurati, aniline, fenoli, benzoato, acetonitrile e la bioremediation di
matrici contaminate da metalli pesanti [70]. Acinetobacter baumannii è un importan-
te patogeno opportunista che si ritrova nel suolo e nelle acque di superficie, noto per
causare infezioni soprattutto in soggetti immunocompromessi, considerata anche la
sua elevata antibiotico-resistenza [71]. Le principali infezioni dovute a A.baumannii
sono le infezioni delle vie respiratorie, le batteriemie e le meningiti secondarie. 
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Figura 6: Ceppo di Pseudomonas aeruginosa idrocarburo-ossidante



I membri del genere Sphingomonas, a differenza di altri Gram-negativi che solita-
mente presentano una specificità di substrato piuttosto ristretta, possono utilizzare
una grande varietà di composti aromatici come fonti di carbonio e di energia. Grazie
alle sue elevate capacità biodegradative Sphingomonas è ampiamente utilizzato
nelle operazioni di bioremediation, ma anche nell’ambito di questo genere batterico
ci sono specie, quale Sphingomonas paucimobilis che causa infezioni anche gravi
non solo in individui immunocompromessi, ma anche sani [72, 73]. 
Tra i batteri gram-negativi alcune specie del genere Burkholderia sono abili degrada-
tori dei pesticidi organoclorurati ed i bifenili policlorurati (PCB). Ma al genere batteri-
co di Burkolderia appartengono anche specie patogene per l’uomo come
Burkholderia mallei, responsabile della morva, Burkholderia pseudomallei, agente
eziologico della melioidosi e Burkholderia cepacia, praticamente ubiquitario nelle
acque e nel suolo e noto per essere patogeno opportunista [74, 75].
Come sopra esposto è ampia la versatilità metabolica e la resistenza a xenobiotici
ambientali da parte dei batteri Gram-negativi e quindi elevate sono le capacità bio-
degradative di questo gruppo microbico. Le evidenze scientifiche riportano una pre-
valenza pari al 18% di batteri Gram-negativi contro il 5.4% di batteri gram-positivi in
58 campioni di acque e suoli di siti contaminati [50].
In presenza di batteri Gram-negativi una fonte rilevante di biohazard è quella ricon-
ducibile alla presenza di endotossine nelle polveri che si generano durante le opera-
zioni di movimentazione del suolo. Le endotossine sono costituite dal lipopolisacca-
ride (LPS), presente nella membrana esterna dei batteri Gram-negativi, che è costi-
tuito da una frazione polisaccaridica ed una lipidica (lipide A) [76]. Quest’ultima com-
ponente è la frazione responsabile degli effetti tossici. Sindromi respiratorie e mal-
funzionamento polmonare sono tra gli effetti più studiati dovuti all’esposizione da
polveri organiche contenenti endotossine batteriche [77]. 
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Figura 7: Acinetobacter sp. idrocarburo-ossidante



Nelle operazioni di bonifica di sedimenti portuali provenienti dalle operazioni di dragag-
gio è possibile l’esposizione del lavoratore ai tradizionali patogeni enterici appartenen-
ti ai generi Salmonella, Vibrio, Enterobacter, Campylobacter, Shigella, Enterococcus,
Giardia, etc. [78]. Dati sperimentali dimostrano che le operazioni di bioremediation su
queste matrici determinano un incremento delle popolazioni microbiche con attività
biodegradative specifiche e, nel contempo, dei microrganismi fecali presenti [79].
Come emerge chiaramente da quanto sopra riportato non è possibile fare un elen-
co esaustivo di tutti i microrganismi presenti nelle diverse matrici ambientali di siti
contaminati o applicati come inoculi specifici. È possibile riportare quelli più frequen-
temente isolati o impiegati nelle bonifiche, le relative classi di rischio e patogenicità
ed allergenicità (Tabella 3). 
Va ribadito che grazie alle moderne tecniche di sequenziamento del DNA, la lettera-
tura si arricchisce continuamente di evidenze scientifiche di nuovi ceppi microbici
con specifiche caratteristiche di biodegradazione. 
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Tabella 3: Specie microbiche più frequentemente isolati da suoli contaminati da sostanze 
xenobiotiche [80]

Batteri
Achromobacter spp. 1/2 B
Alcaligenes spp. 1/2 P
Acinetobacter calcoaceticus 2 I,B,P
Acinetobacter iwoffii 2 I,B,P
Acinetobacter spp. 1/2 I,B
Actinomyces spp. 1/2 B,P
Aeromonas hydrophila 2 I,P
Aeromonas spp. 1/2 B
Agrobacterium tumefaciens 1 I,B
Alcaligenes denitrificans 1 I
Alcaligenes eutrophus 1 I,B
Alcaligenes latus 1 B
Alcaligenes faecalis 2 I,B,P
Alcaligenes xilosus 2 I,B
Alcaligenes spp. 1/2 I,B,P
Ancylobacter aquaticus 1 B
Arthrobacter globiformis 1 I,B
Arthrobacter ilicis 1 I
Arthrobacter spp. 1 I,B
Aureobacterium spp. 1 B
Bacillus anthracis 3 P
Bacillus cereus 2 I,P
Bacillus spp. 1 I,B
Beijerinkia spp. 1 B

Microrganismi Classe di rischio Note
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Segue: Tabella 3 

Brevibacterium spp. 1/2 B
Burkholderia cepacia 2 I,B
Citrobacter freundii 2 B,P
Clostridium botulinum 2 P
Clostridium perfringens 2 P
Clostridium pasteurianum 1 B
Clostridium tetani 2 P
Clostridium spp. 1/2 P
Comamonas testosteroni 1 B
Corynebacterium flavescens 1 I,B
Corynebacterium matruchotii 2 I,P
Corynebacterium spp. 1/2 B
Desulfotomaculum spp. 1 B
Enterococcus spp. 1/2 P
Erwinia spp. 1 B,P
Escherichia coli 2 B,P
Escherichia spp. 1/2 P
Flavobacterium meningosepticum 2 I,P
Flavobacterium spp. 1/2 I,B
Klebsiella spp. 1/2 P,B
Leucothrix spp. 1 B
Methanobacterium thermoautotrophicum 1 B
Methanococcus mazei 1 B
Methanosarcina barkeri 1 B
Methanospirillum spp. 1 B
Methanothrix soehngenii 1 B
Micrococcus luteus 1 I,P
Micrococcus varians 1 B
Micrococcus spp. 1 I,B
Micromonospora spp. 1 B,P
Moraxella spp. 1/2 B
Mycobacterium aurum 1 B
Mycobacterium vaccae 2 B
Mycobacterium spp. 1/2 B
Myxococcus spp. 1 B
Nitrosomonas europaea 1 B
Nocardia asteroides 2 I,P
Nocardia farcinica 2 P
Nocardia spp. 1/2 I,B,P
Pantoea agglomerans 2 I,P
Plesiomonas shigelloides 2 I,P
Proteus spp. 1/2 B,P

Microrganismi Classe di rischio Note
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Pseudomonas aeruginosa 2 I,B,P
Pseudomonas alcaligenes 2 I,B
Pseudomonas corrugata 1 B
Pseudomonas fluorescens 1 I,B,P
Pseudomonas putida 1 I,B
Pseudomonas stutzeri 1 I,B
Pseudomonas testosteroni 1 B
Pseudomonas vesicularis 1 I,B
Pseudomonas spp. 1/2 B
Rhodococcus globerulus 1 B
Rhodococcus rhodochrus 1 B
Rhodococcus spp. 1/2 I,B
Salmonella spp. 2 P
Serratia spp. 1/2 P,B
Shewanella putrefaciens 1 I,B
Shigella spp. 2/3 P
Sphaerotilus spp. 1 B
Sphingomonas paucimobilis 2 I,B
Sphingonomas spp. 1/2 I,B,P
Spirillum spp. 1 B,P
Staphylococcus aureus 2 P
Streptomyces spp. 1/2 I,P
Thermomicrobium spp. 1 B
Variovorax paradoxus 1 I
Vibrio furnissii 2 B
Vibrio metschnikovii 2 I,P
Xanthomonas maltophilia 2 I,B
Xanthomonas spp. 1 B
Xanthobacter autotrophicus 1 B

Funghi

Agaricus bisporus 1 B
Alternaria alternata 1 A
Aspergillus flavus 2 A
Aspergillus fumigatus 2 A
Aspergillus glaucus A
Aspergillus nidulans A,B
Aspergillus niger 1 A,B
Aspergillus oryzae A
Aspergillus repens A
Aspergillus restrictum A
Aspergillus sydowi A

Segue: Tabella 3 
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Aspergillus terreus 1 A,B
Aureobasidium pullulans A
Bispora effuea A
Blastomyces dermatidis 3 P
Botrytis effusa A
Candida albicans 2 A
Candida tropicalis 1 B
Chaemotomium globosum 1 A
Chaemotomium indicum A
Cladosporium herarum A
Coccidioides immitis 3 P
Cryptococcus neoformans 2 P
Cunninghamella bertholletiae 1 B
Curvularia lunata A
Curvularia spicifera A
Epicoccum purpurascens A
Fusarium culmorum A
Fusarium solani 2 A
Fusarium oxysporum A
Histoplasma capsulatum 3 P
Histoplasma duboisii 3 P
Hypholoma spp. B
Khyneromyces spp. B
Merulius lacrimans A
Microsporum canis 2 A
Mucor spp. 1 A
Mycogone spp. A
Neurospora sitophila A
Neurospora crassa A
Paecilomyces spp. 1 A
Paecilomyces variotii 1 A
Penicillium atramentosum A
Penicillium biforne A
Penicillium brevicompactum A
Penicillium roseopurpureum A
Penicillium commune A
Penicillium chrysogenum A
Penicillium digitum A
Penicillium expansum A
Penicillium frequentans B
Penicillium simplicissimum 1 B
Phanerochaete chrysosporium 1 A

Segue: Tabella 3 

Microrganismi Classe di rischio Note
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Phoma spp. A
Phycomycetes spp. A
Pleurotus ostreatus 1 A,B
Pullularia-Aureobasidium pullulans A
Rhizomucor pusillus A
Rhizopus (nigrificans) stolonifer 1 A
Saccharomyces cerevisiae 1 A
Serpula lacrymans A
Spondylocladum species A
Sporobolomyces spp. A
Stemphylium botryosum A
Stropharia rugosa B
Trametes versicolor 1 B
Trichoderma viride 1 B
Trichophyton species 2 A
Ustilago spp. A
Wallemia A

Segue: Tabella 3 

Microrganismi Classe di rischio Note

Note:
I = specie isolata da campioni di siti (suolo-acque) contaminati;
B = di possibile impiego nelle bonifiche;
P = patogeno per l’uomo;
A = allergenico.

Figura 8: Serratia sp. idrocarburo-ossidante



5. L’impiego di MOGM nella bioremediation

Per rendere più efficaci le tecniche di biorisanamento è spesso previsto l’uso di sur-
fattanti, che permettono di aumentare la solubilità degli idrocarburi, così come ino-
culi di microrganismi specializzati, anche se non sempre i risultati sono quelli attesi,
considerata l’elevata competizione che si instaura tra le flore microbiche autoctone,
acclimatate alle condizioni ambientali del sito ed i ceppi coltivati in laboratorio in con-
dizioni controllate [81]. 
Di fronte a questo problema i microbiologi molecolari hanno spesso suggerito l’uso
di microrganismi geneticamente modificati (MOGM) per la degradazione di xenobio-
tici recalcitranti come un potenziale strumento per migliorare e accelerare il risana-
mento di siti inquinati. I progressi nelle tecniche di ingegneria genetica e proteica
hanno infatti aperto nuove vie verso la creazione di MOGM, in modo da combinare
vie degradative, o enzimi di organismi diversi, in un unico ospite con lo scopo di
migliorare specifiche reazioni [82]. Negli anni le tecniche del DNA ricombinante
hanno permesso di ottenere ceppi microbici con aumentate capacità di biodegrada-
zione, presenza di resistenze a solventi o capacità di accumulare e/o immobilizzare
metalli pesanti [83-85]. 
Batteri resistenti alle radiazioni sono stati geneticamente modificati utilizzando spe-
cifici geni catabolici per renderli adatti al trattamento con misture di rifiuti organici,
metalli pesanti e radionuclidi ad alta energia [86]. Anche l’ingegneria proteica può
essere un utile mezzo per la creazione di enzimi più stabili o per modificare la spe-
cificità di substrato e le proprietà cinetiche dei complessi enzimatici. Tuttavia, la legi-
slazione nazionale in materia (D.Lgs. 152/2006, Parte IV del Titolo V) [87] permette
l’utilizzo di MOGM unicamente all’interno di bioreattori in modo da mantenere condi-
zioni operative confinate come misura precauzionale al rilascio incontrollato nell’am-
biente [88]. Una volta terminato il ciclo di trattamento nel bioreattore, le matrici, prima
di una eventuale ricollocazione nella giacitura originaria, devono essere sottoposte a
procedure atte a favorire una diffusa ricolonizzazione da parte di comunità microbi-
che naturali, in modo da ricondurre il numero dei MOGM inoculati a valori inferiori a
103 UFC (unità formanti colonie) per g di suolo o mL di acqua sottoposti a trattamen-
to di bonifica [87]. 

6. Valutazione del rischio biologico connesso alle operazioni di bonifica 

La valutazione del rischio biologico è una procedura complessa che deve prendere
in considerazione i pericoli, ossia gli agenti biologici potenzialmente presenti nell’am-
biente lavorativo ed il rischio, ossia la probabilità statistica che l’evento dannoso si
realizzi in quelle specifiche condizioni di esposizione. 
Ai fini della valutazione del rischio il Titolo X del D.Lgs. 81/2008 dispone che il dato-
re di lavoro consideri tutte le informazioni disponibili relative alle caratteristiche degli
agenti biologici utilizzati o potenzialmente presenti nel materiale trattato e delle

Il rischio biologico nel settore della bonifica dei siti contaminati

30



modalità operative in cui essi vengono coinvolti ed in particolare: 
a) della classificazione in termini di pericolosità degli agenti biologici che presenta-

no o possono presentare un pericolo per la salute umana (come dall’Allegato
XLVI del D.Lgs. 81/2008); 

b) dell’informazione sulle malattie che possono essere contratte a seguito dell’espo-
sizione lavorativa; 

c) dei potenziali effetti allergici e tossici dei microorganismi e/o loro parti; 
d) della conoscenza di una patologia della quale sia affetto un lavoratore, correlabi-

le all’attività lavorativa svolta.

7. Le relazioni dose-effetto degli agenti biologici

La disponibilità di dati sulle relazioni dose-effetto degli agenti biologici permettereb-
be la definizione dei valori limite dell’esposizione al fine di garantire una corretta inter-
pretazione dei risultati ottenuti attraverso le misurazioni effettuate nel corso del pro-
cedimento di valutazione del rischio. A tutt’oggi, come detto, non esistono relazioni
dose-effetto e valori limite dell’esposizione professionale (OEL) agli agenti biologici
e la normativa vigente definisce i valori limite dell’esposizione agli agenti biologici
solo con riferimento ad alcuni tipi di tossine, o per agenti quali la polvere di legno, la
subtilisina e la polvere di farina [89]. Anche i valori limite dell’esposizione alle endo-
tossine batteriche sono stati per il momento proposti ma non ancora definiti con cer-
tezza [90], anche a causa della mancanza di univoche metodologie di valutazione
quantitativa dell’esposizione [91]. Un’altra importante limitazione alla definizione di
relazioni dose-effetto è riconducibile al fatto che il ruolo ricoperto dagli agenti biolo-
gici nell’evolversi o nell’aggravarsi dei sintomi e delle malattie è stato per ora com-
preso solo in minima parte [92].
I microrganismi sono inoltre caratterizzati dalla costante capacità di reagire e intera-
gire con l’ambiente circostante e risultano in grado di modificare velocemente la loro
espressione genica in risposta ai diversi segnali ambientali. Tale costante capacità di
adattamento determina notevoli differenze nella interazione microrganismo-ospite,
come dimostrano i dati scientifici in materia [93, 94]. 
Molto scarse sono inoltre le informazioni relative alle dosi infettanti dei microrgani-
smi: alcuni possono risultare patogeni in quantità estremamente ridotte, mentre altri
organismi possono costituire un importante rischio per la salute solamente quando
raggiungono concentrazioni più elevate. È possibile inoltre osservare notevoli diffe-
renze nel grado di infettività fra i diversi isolati della stessa specie, lasciando quindi
intuire che alcuni risultano più virulenti di altri [95, 96].
Anche il processo di formazione dei biofilm da parte dei microrganismi, ad esempio,
contribuisce ad accrescere la capacità di sopravvivenza degli organismi patogeni e
questo complica la definizione della relativa dose infettiva [97-99]. 
Per l’esposizione alle endotossine batteriche ed alle spore fungine, numerosi studi
hanno evidenziato l’esistenza di una complessa relazione non lineare e dose-dipen-
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dente tra l’esposizione ambientale e l’esito delle risposte immunitarie. L’esposizione
a tali agenti sembra avere un ruolo critico nella patogenesi di malattie complesse
quali l’asma, l’atopia, le allergie respiratorie e la sensibilizzazione agli allergeni. È
dimostrato come tali agenti possano indurre malattia oppure al contrario creare per-
fino dei meccanismi di difesa contro di esse [100-107].
La valutazione delle relazioni dose-risposta è inficiata ulteriormente dall’estrema
variabilità della risposta umana all’esposizione agli agenti biologici. Esiste infatti una
notevole diversità fra le varie forme di predisposizione individuale a infezioni e aller-
gie. La resistenza all’infezione batterica si presenta come un carattere ereditario con-
trollato da diversi geni e, poichè il sistema immunitaro congenito ricopre un ruolo di
fondamentale importanza nel precoce contenimento dell’infezione, le eventuali varia-
zioni o mutazioni genetiche che alterano la funzione immunitaria risultano determi-
nanti nello sviluppo della malattia [108, 109].

8. La casistica epidemiologica a supporto della valutazione del rischio 

Dalla rassegna riportata dei pericoli di natura biologica ai quali possono essere
esposti i lavoratori del settore bonifiche emerge chiaramente quanto siano numero-
si gli agenti biologici (microrganismi e/o loro parti o prodotti) potenzialmente presen-
ti nelle matrici contaminate (acque, suoli, aereosol).
Emerge con altrettanta chiarezza che, ai fini di valutare il rischio, la rilevanza della
stima dell’entità dell’esposizione, attraverso ad esempio il monitoraggio microbiolo-
gico ambientale, è limitata per le difficoltà connesse alla interpretazione delle dosi
espositive.
Quindi se l’identificazione dei pericoli può essere effettuata valutando la presenza
anche solo presunta di agenti biologici durante le attività lavorative, la valutazione del
rischio biologico si basa sulla casistica epidemiologica, cioè verificando in letteratu-
ra quali patologie sono state messe in correlazione con determinate tipologie espo-
sitive e sull’osservazione dello stato di salute del lavoratore [4].
È responsabilità dell’azienda utilizzare tutte le fonti scientifiche informative con parti-
colare riguardo a quelle che si riferiscono al comparto di specifico interesse. Nel set-
tore delle bonifiche non sono disponibili in letteratura dati epidemiologici sulle infe-
zioni/sintomatologie/malattie più frequentemente osservate nei lavoratori e certa-
mente il rischio prevalente è quello di natura chimica. 
Dal momento che i rischi biologici connessi alle attività di bonifica possono essere
equiparati a quelli del settore dell’edilizia, dell’agricoltura e dello smaltimento acque
reflue, è possibile fare riferimento alla casistica epidemiologica esistente per questi
settori occupazionali. 
Nel settore agricolo le patologie a carico dei lavoratori vanno ascritte alla esposizio-
ne ad alcuni agenti infettivi e parassitari, ma anche a più generiche forme anafilatti-
che riconducibili alla presenza di sostanze ad attività antigenica di origine animale,
vegetale e/o microbica [110].
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Alcuni degli agenti eziologici contenuti nelle polveri organiche sono riconosciuti
dall’Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) quali
causa di malattie professionali. Il D.M. 9 aprile 2008 [111] pubblica le nuove Tabelle
delle malattie professionali che consentono il riconoscimento automatico dell’origine
professionale di specifiche patologie professionali. Per le malattie dell’apparato
respiratorio sono compresi gli agenti causa di asma bronchiale allergico di origine
vegetale (polvere e farina di cereali, di legno, gli enzimi), di origine animale e le spore
fungine di Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicillum. Quali agenti causali delle
alveoliti allergiche estrinseche sono riconosciuti le spore degli attinomiceti termofili
ed i miceti (Aspergillus, Penicillium, etc.).
L’inalazione a lungo termine di polveri organiche può causare infatti nei lavoratori
esposti l’infiammazione del tratto respiratorio come risultato di reazioni allergiche
specifiche [112-115] o di reazioni immunotossiche non specifiche, che comportano
l’attivazione di macrofagi alveolari e citochine [116-119]. 
Queste reazioni sono indotte principalmente dai microrganismi associati alle polveri
organiche e più in particolare dai batteri gram-negativi che producono allergeni ed
endotossine, da attinomiceti e funghi filamentosi che producono allergeni, 
(1→3)−β−D−glucani e micotossine [120-128].
Nel settore agricolo l’asma bronchiale e le alveoliti allergiche, tra le malattie tabella-
te, e le malattie dell’apparato respiratorio, tra quelle non tabellate, mostrano continui
trend di crescita [133]. In generale tutte le allergopatie professionali mostrano un
costante aumento di frequenza e studi epidemiologici evidenziano che l’asma attri-
buita a cause professionali risulta compresa tra i 2 ed il 15% [134-137].
Nel settore della depurazione delle acque reflue le patologie descritte sono per lo più
aspecifiche e passano spesso inosservate. La letteratura indica casi di infezioni, a
carattere occasionale, in organismi immunodepressi o debilitati [138]. 
Diversi lavori scientifici riportano specifiche sintomatologie a carico dei lavoratori del
settore con una maggiore frequenza di disturbi simil-influenzali tra i lavoratori degli
impianti di depurazione [139-142]. Risultano più ricorrenti febbri che compaiono
dopo poche ore di lavoro, mialgie, bruciori agli occhi (sintomo più frequente che si
verifica nel 50% dei casi di malessere), eritemi cutanei, mal di testa, astenia, rinite
acuta, disturbi diarroici improvvisi [143-150]. Questa sintomatologia, descritta fin dal
1976 e definita sewage workers’ syndrome è appunto riconducibile all’esposizione
ad endotossine batteriche [151-152].
Alcuni studi riportano inoltre un maggior rischio/prevalenza per asma e bronchiti cro-
niche a carico dei lavoratori del settore acque reflue [146, 147], cosi come si osser-
va un decremento dei valori di funzionalità polmonare [145, 146]. Anche in assenza
di quadri clinici conclamati, nei lavoratori del settore dello smaltimento acque reflue
si segnala la presenza di aumentati livelli di immunoglobuline circolanti e positività
sierologica nella ricerca di anticorpi specifici nei confronti di vari microorganismi
[153] a testimonianza di una avvenuta colonizzazione e di una risposta da parte del
sistema immunitario dei soggetti esposti. Tali osservazioni indicano l’importanza di
una copertura immunitaria che si crea con la esposizione progressiva e che riduce il
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Figura 9: Neisseria sp. idrocarburo-ossidante

rischio di malattie acute conclamate, come viene evidenziato dai frequenti disturbi
gastrointestinali osservati spesso tra i nuovi assunti [154, 155], ma che non com-
paiono più nei lavoratori più anziani. 
Altri studi riportano una maggiore prevalenza di anticorpi contro il virus dell’epatite A
[156-160] e per la leptospirosi [161]. L’incidenza delle parassitosi intestinali da
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia risulta essere più elevata nei lavoratori degli
impianti di trattamento acque reflue e questo costituisce sicuramente uno dei princi-
pali rischi da prevenire, anche perché contro gli agenti che le determinano non si
forma copertura immunitaria [162-163].

9. Il monitoraggio microbiologico ambientale

Il monitoraggio microbiologico ambientale negli ambienti di lavoro non è obbligato-
ria ai sensi del D.Lgs. 81/2008 [2] al fine della valutazione del rischio biologico. 
Tali monitoraggi risultano complessi e spesso non esaustivi, considerata l’impossibi-
lità di rilevare tutti gli agenti biologici che possono essere presenti nelle diverse matri-
ci dalle quali dipende l’esposizione.
È fondamentale sottolineare che il non rilevamento di uno specifico agente biologi-
co nella matrice monitorata, non permette di escluderne la presenza, sia perché i
metodi colturali routinariamente adottati non sono in grado di mettere in evidenza
tutti i microrganismi potenzialmente presenti, sia perché non si può escludere che un
determinato patogeno possa essere presente in quella stessa matrice anche solo
poco tempo dopo aver effettuato il campionamento, in seguito all’instaurarsi delle
condizioni ambientali più favorevoli ad una sua sopravvivenza e successiva moltipli-
cazione. I microrganismi ambientali sono spesso di difficile coltivazione perché si tro-
vano nello stato definito come VBNC (viable but not culturable), ossia vitali ma non
coltivabili, che è uno stato che possono assumere molte specie microbiche quando
sono sottoposti a cambiamenti delle condizioni in cui vivono, che possono riguarda-
re ad esempio la quantità di nutrienti [164-166].
Specie il monitoraggio dei bioaerosol risulta particolarmente complesso per la mol-
teplicità di agenti biologici che esso può contenere: batteri, funghi, virus, allergeni,
endotossine batteriche, micotossine, peptidoglicani, pollini, fibre vegetali, etc. Non



esistono metodi di campionamento ed analisi dell’aria per la quantificazione dell’e-
sposizione a bioaerosol che siano universalmente riconosciuti e questo rende com-
plicato stabilire le relazioni causa effetto tra gli specifici parametri microbiologici e
problemi di salute e, quindi, la definizione di limiti di accettabilità dell’esposizione
professionale [91, 167-169].
Nei casi in cui si proceda al monitoraggio microbiologico ambientale è quindi oppor-
tuno definire a priori la gestione dei risultati del monitoraggio.
Per la sorveglianza routinaria dell’aria dell’ambiente lavorativo può essere utile pro-
cedere a monitoraggi per valutare se le concentrazioni microbiche rilevate nelle aree
di lavoro durante le diverse attività (scavi, carico/scarico di terreno, rivoltamento dei
cumuli, etc.) risultino superiori a quelle di aree esterne all’impianto, utilizzando come
indicatori le conte batteriche totali, ossia quelle dei microrganismi vitali e non vitali,
dal momento che anche questi ultimi sono da considerarsi un pericolo espositivo per
il lavoratore [170]. 
Anche la tipizzazione delle specie batteriche può risultare non esaustiva dal momen-
to che i routinari test biochimici spesso non sono in grado di discriminare i ceppi
microbici di derivazione ambientale, perché calibrati e validati per le specie microbi-
che di maggior diffusione e frequenza negli ambienti sanitari. 
La tipizzazione delle specie microbiche risulta invece fondamentale quando è neces-
sario procedere al rilevamento di ceppi specifici ad elevata pericolosità di cui si
sospetta la presenza nella matrice ambientale contaminata, come ad esempio
Bacillus anthracis (classe 3) e per dimostrare la presenza di specie patogene speci-
fiche, ad esempio di origine fecale, quali Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Salmonella [79] o quando è necessario determinare la correlazione clonale tra isola-
ti clinici e isolati ambientali al fine di individuare l’origine di eventuali malattie infetti-
ve a seguito dell’esposizione occupazionale.
L’utilizzo dei metodi molecolari agevola anche la caratterizzazione dei numerosi taxa
fungini con potenzialità allergeniche [171-175].
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Figura 10: Doratomyces sp. idrocarburo-ossidante



10.La gestione del rischio biologico durante le attività di bonifica 

Dalle considerazioni sopra esposte risulta chiaro che l’approccio più corretto per il
controllo del rischio biologico connesso alle operazioni di bonifica è quello preventi-
vo attraverso la riduzione al più basso livello possibile dell’entità dell’esposizione
individuale. 
Dopo l’individuazione delle lavorazioni/operazioni/fasi in cui può determinarsi l’espo-
sizione, anche solo presunta, ad un possibile pericolo biologico, si procede alla defi-
nizione delle misure di contenimento e/o delle modalità operative, tanto più restritti-
ve quanto maggio re è il rischio di contaminazione presente. 
Nello specifico le misure tecniche, organizzative e procedurali al fine del contenimen-
to del rischio biologico nelle operazioni di bonifica dei siti contaminati sono:

• mantenere al livello più basso praticabile il numero dei lavoratori esposti agli agen-
ti biologici potenzialmente presenti nel luogo di lavoro;

• adottare procedure di lavoro e controlli di ingegneria tali da prevenire o minimiz-
zare l’esposizione agli agenti biologici durante le diverse attività evitando il contat-
to con la pelle, con gli occhi e attraverso le vie aeree;

• apporre il segnale di rischio biologico nelle aree di lavorazione;
• minimizzare la formazione di polveri, causate dal risollevamento delle stesse dalle

pavimentazioni stradali dovute al transito dei mezzi pesanti, dalle superfici sterra-
te dei piazzali ad opera del vento, da emissioni localizzate nelle aree di deposito
degli inerti, dagli eventuali impianti di betonaggio e di frantumazione. È raccoman-
dabile minimizzare il traffico dei veicoli sui terreni contaminati e la loro velocità;

• prevedere misure di mitigazione, interventi operativi e attenzioni che possono
essere efficacemente controllati in fase di costruzione e di programmazione delle
attività di cantiere: copertura dei carichi che possono essere dispersi in fase di tra-
sporto; pulizia ad umido dei pneumatici degli autoveicoli in uscita dal cantiere tra-
mite apposite vasche d’acqua e spruzzatori; asfaltatura delle piste interne all’area
di cantiere interessate dalla movimentazione degli automezzi; predisposizione di
impianti a pioggia per le aree del deposito inerti; apporre teloni di copertura ove
necessario, installazione di schermi per fungere da frangivento, programmare
operazioni di innaffiamento con autobotti delle piste di cantiere e pulizia delle 
stesse; 

• prevedere una ventilazione forzata quando si opera in luoghi confinati (tunnel,
garage, etc.);

• equipaggiare i macchinari per la lavorazione del terreno con sistemi di ventilazio-
ne dedicati, preferibilmente mediante l’utilizzo di filtri HEPA, monitorando periodi-
camente lo stato delle guarnizioni delle porte, provvedendo alla manutenzione dei
filtri ed annotando la manutenzione su apposito registro;

• fornire ai lavoratori gli appositi dispositivi di protezione individuale quali: indumen-
ti protettivi (tuta in tyvek, stivali, guanti), maschere per la protezione delle vie respi-
ratorie per evitare la contaminazione con polveri/spore o bioaerosol;
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• mantenere l’obbligo dell’utilizzo delle maschere per la protezione delle vie respi-
ratorie anche al termine della bonifica, quando ad esempio viene ripristinato lo
strato di terreno originale dopo bonifica o altro terreno; nel suolo, infatti, anche
se non più contaminato da sostanze tossiche, sono comunque presenti agenti
biologici fonte di rischio quali batteri, attinomiceti, muffe, spore fungine, endo-
tossine batteriche;

• obbligo per il lavoratore di mantenere separati gli abiti di lavoro da quelli civili,
anche al fine di prevenire e ridurre al minimo la propagazione microbica fuori dal
luogo di lavoro; 

• obbligo di rispetto delle misure igieniche più elementari con apposita cartellonisti-
ca (non mangiare, non bere e non fumare sul sito; lavaggio frequente delle mani,
almeno prima dei pasti e dei break, fare una doccia al termine del proprio turno
lavorativo);

• mettere a disposizione del lavoratore strutture igieniche dedicate (spogliatoi,
docce, lavabi, detergenti, disinfettanti, etc.);

• informare i lavoratori sui pericoli e rischi biologici specifici in funzione dei compiti
delle mansioni e delle responsabilità;

• addestrare e formare il lavoratore a svolgere le proprie mansioni in sicurezza e per
affrontare le emergenze;

• definire procedure per la gestione delle emergenze e per il primo soccorso; 
• nel caso si faccia ricorso a inoculi microbici specifici, che prevedano arricchimen-

ti colturali (sospensioni microbiche, inoculi liofilizzati commerciali, etc.), le varie
operazioni previste devono essere eseguite sotto la guida di specialisti di micro-
biologia;

• nelle pratiche di bioaugmentation delle matrici contaminate, per i microrganismi,
precoltivati in laboratorio o disponibili in commercio, deve essere richiesta la
caratterizzazione microbiologica prima del loro utilizzo. Alcuni preparati commer-
ciali (starters microbici) possono infatti contenere microrganismi patogeni o pato-
geni opportunisti in elevate concentrazioni (oltre 10

9
ufc/ml);

• devono essere valutate le caratteristiche igienico-sanitarie, attraverso la ricerca di
indicatori di contaminazione fecale (ad es. enterococchi fecali), delle matrici orga-
niche addizionate per stimolare i processi biodegradativi (compost, liquami, fan-
ghi di depurazione, etc.);

• é necessario porre particolare attenzione alle condizioni di stoccaggio del mate-
riale organico da utilizzare come ammendante (fieno, stallatico, compost) evitan-
do che si instaurino condizioni di elevata umidità che favoriscono la formazione di
specie fungine e condizioni di microaerofilia o anaerobiosi che permettono la pro-
liferazione di generi microbici anaerobi obbligati o facoltativi (Clostridium,
Bacillus), da considerare patogeni opportunisti. 
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11.La sorveglianza sanitaria dei lavoratori del settore bonifiche

La sorveglianza sanitaria è uno degli elementi che, unitamente alla valutazione dei
rischi condotta nei termini sopracitati, concorre al controllo del rischio negli ambien-
ti di lavoro. 
I piani di sorveglianza sanitaria dei lavoratori addetti alle attività di indagine e bonifi-
che ambientali sono in genere indirizzati alla rilevazione di alterazioni generiche dello
stato di salute. La principale difficoltà risulta proprio l’identificazione delle esposizio-
ni prevalenti, trattandosi di lavoratori che sono esposti a miscele di inquinanti, varia-
bili nel tempo in quanto si succedono interventi in aree sempre diverse [6].
L’utilizzo di indicatori biologici di esposizione rappresentativi non è agevole da appli-
care, come pure l’identificazione di indicatori di funzionalità di organi od apparati ber-
saglio. In molti casi tuttavia, pur essendo chiaramente riconoscibile una esposizione
prevalente, non vengono sufficientemente utilizzati indicatori specifici [6].
È fondamentale invece l’adozione di una forma di registrazione individuale delle
diverse esposizioni del lavoratore che permetta una stima di esposizione cumulativa
annuale sulla quale impostare piani di sorveglianza sanitaria più mirata.
Si ribadisce che nella sorveglianza sanitaria assume rilievo fondamentale il sistema
di sorveglianza epidemiologica, inteso come osservatorio che deve essere istituito in
ciascun ambiente di lavoro in modo da consentire di utilizzare al meglio i dati sia
della valutazione dei rischi che della gestione degli stessi, al fine di raggiungere una
migliore qualità delle verifiche di efficacia delle misure di controllo del rischio [4].
Il sistema di sorveglianza epidemiologica dei lavoratori deve necessariamente con-
templare il rischio biologico, specie quello allergico, come dimostrato dalla casistica
epidemiologica di settori affini (agricolo, trattamento delle acque reflue). È infatti
verosimile che tra i lavoratori del settore siano prevalenti manifestazioni patologiche
quali le sindromi da polveri organiche, irritazione della pelle, degli occhi, delle muco-
se del naso e delle prime vie aeree, connesse all’esposizione aerea a polveri e aero-
sol contenenti spore fungine, microfunghi, attinomiceti, endotossine batteriche, etc. 
La ricerca delle condizioni di ipersuscettibilità è un elemento fondamentale delle visi-
te preventive. Possono costituire condizioni di ipersuscettibìlità individuale nei con-
fronti delle malattie infettive, eventuali fattori personali di predisposizione a contrarre
affezioni da allergeni, le patologie della cute e delle mucose che ne riducono le pro-
prietà di barriera, le flogosi in atto, i deficit immunologici congeniti ed acquisiti. 
Per la prevenzione delle allergopatie professionali risulta utile l’adozione di protocol-
li sanitari specifici che prevedano la collaborazione di specialisti del settore, in modo
da far venire alla luce il ruolo, almeno concausale, degli inquinanti professionali aero-
dispersi e non unicamente di quelli extra-occupazionali, nella genesi di tali patologie.
Il medico competente che diagnostichi nel corso degli accertamenti sanitari preven-
tivi e/o periodici una malattia di presunta origine professionale dovrà darne comuni-
cazione agli Enti competenti.
Considerata la scarsa specificità di certe patologie e quindi la non facile diagnosi di
una malattia da agenti biologici di origine occupazionale, si sottolinea l’importanza
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della istituzione del registro dei casi di malattia e decesso (art. 281 del D.Lgs.
81/2008) che prevede la registrazione di tutte le malattie riconducibili ad esposizio-
ne professionale ad agenti biologici, quindi oltre alle infezioni, le allergie e gli effetti
tossici ed è opportuno stimolare la trasmissione di queste informazioni. Tale obbligo
da parte del medico di comunicare all’INAIL tali informazioni, non lo esonera comun-
que dagli obblighi di denuncia secondo l’attuale sistema di certificazione delle pato-
logie soggette a provvedimenti di comunicazione alle Autorità sanitarie, attraverso il
quale si assicura un flusso informativo integrato tra i vari servizi interessati: medico,
ASL, Regione, ISS, Ministero della salute. 
Anche se previsto come obbligo solo per le attività comportanti uso di agenti bio-
logici di gruppo 3 e 4 (art. 280 del D.Lgs. 81/2008) è opportuno stimolare un siste-
ma di registrazione di tutti gli episodi di contaminazione con materiale biologico.
Tale registrazione permette un più facile riconoscimento del nesso di causalità
della malattia professionale (se del caso), così come una migliore programmazio-
ne degli interventi di prevenzione, ossia tutte quelle misure atte ad evitare o quan-
tomeno a contenere le possibili conseguenze di un incidente con contaminazione
biologica.
Considerando che nel futuro le attività di bonifica dei siti contaminati saranno
intensificate è opportuno stimolare la sorveglianza epidemiologica dei lavoratori
del settore al fine di disporre di maggiori informazioni sulle problematiche di salu-
te manifestate, anche tenuto conto che le conoscenze riguardanti i rischi biologici
sono ancora relativamente scarse e che la gestione del rischio risulta ancora ina-
deguata, soprattutto nei luoghi di lavoro ad esposizione potenziale ad agenti 
biologici.
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