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IL RISCHIO BIOLOGICO

Con il termine di rischio biologico si intende la 

possibilità che, in seguito ad esposizione o 

contatto con materiali vari infetti, costituiti , per 

lo più da sangue o da altri fluidi, un soggetto 

possa infettarsi e poi ammalarsi.

Il rischio biologico rappresenta per tutti uno dei 

rischi più frequenti e caratteristici. 
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Quando un microrganismo è penetrato all’interno del corpo 

umano, la sua presenza non sempre determina il manifestarsi di 

un’infezione. 

Nella maggior parte dei casi l’insorgenza di un’infezione è dovuta 

ad una serie di complesse interazioni che avvengono a carico delle 

molteplici componenti, in relazione all’agente infettivo, alla 

suscettibilità dell’ospite, e per quanto riguarda le infezioni esogene 

alle modalità di trasmissione.
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Le infezioni vengono distinte in:

- infezioni esogene: in cui i microrganismi vengono trasmessi 

dall’esterno 

- infezioni endogene: in cui i microrganismi si trovano nella 

flora dell’ospite.

Il rischio dovuto ad agenti biologici deriva essenzialmente da 

due fattispecie:

-la prima è rappresentata dal rischio di contatto; 

-la seconda dal rischio di contrarre la malattia.
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Il rischio di contatto dipende:

a) dalla prevalenza dell’infezione nella popolazione (cioè 

dai soggetti infettanti nella popolazione);

b) dal tipo di attività espletata;

c) dalle misure di prevenzione impiegate
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Il rischio di contrarre la malattia dipende:

a) dalla carica infettante;

b)  dalla resistenza del soggetto.
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Per quanto riguarda la classificazione degli agenti biologici, la loro 

pericolosità è caratterizzata da:

• infettività: capacità di un microrganismo di penetrare e 

moltiplicarsi nell’ospite;

• patogenicità: capacità di produrre malattia a seguito di 

infezione;

• trasmissibilità: capacità di un microrganismo di venire 

trasmesso da un soggetto infetto ad uno suscettibile;

• neutralizzabilità: disponibilità di efficaci misure profilattiche 

per prevenire la malattia o terapeutiche per la sua cura.
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TITOLO X ESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICI  

ART.266 – ART .286

Definizioni  :

agente biologico: qualsiasi microrganismo anche se 

geneticamente modificato, coltura cellulare ed

endoparassita umano che potrebbe provocare infezioni, 

allergie o intossicazioni;

microrganismo: qualsiasi entità microbiologica, cellulare o 

meno, in grado di riprodursi o trasferire materiale genetico;

coltura cellulare: il risultato della crescita in vitro di 

cellule derivate da organismi pluricellulari.
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Gli agenti biologici sono ripartiti nei seguenti quattro gruppi a 

seconda del rischio di infezione:

a) agente biologico del gruppo 1: un agente che presenta poche 

probabilità di causare malattie in soggetti umani;

b) agente biologico del gruppo 2: un agente che può causare 

malattie in soggetti umani e costituire un rischio per i lavoratori; 

é poco probabile che si propaga nella comunità; sono di norma 

disponibili efficaci misure profilattiche o terapeutiche;
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c) agente biologico del gruppo 3: un agente che può causare 

malattie gravi in soggetti umani e costituisce un serio rischio 

per i lavoratori; l’agente biologico può propagarsi nella 

comunità, ma di norma sono disponibili efficaci misure 

profilattiche o terapeutiche;

d) agente biologico del gruppo 4: un agente biologico che 

può provocare malattie gravi in soggetti umani e costituisce 

un serio rischio per i lavoratori e può presentare un elevato 

rischio di propagazione nella comunità; non sono disponibili, 

di norma, efficaci misure profilattiche o terapeutiche
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ALLEGATO XLVI

Elenco degli agenti biologici classificati

Sono inclusi nella classificazione unicamente gli agenti di cui è

noto che possono provocare malattie infettive in soggetti umani.

La classificazione degli agenti biologici si basa sull'effetto 

esercitato dagli stessi su lavoratori sani.

Legenda A = Possibili effetti Allergici

T = produzione di tossine

V =  Vaccino disponibile
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COVID-19
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Precauzioni universali o standard:

Procedure:

1 Igiene delle mani

2 Presidi medici

- mascherine chirurgiche

- Guanti in lattice e in vinile

3 DPI

- Guanti in nitrile

- Mascherine, occhiali, schermi
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Precauzioni universali o standard*

• qualsiasi persona o liquido biologico,in assenza di altra

informazione,deve essere considerato potenzialmente 

infetto.

*CDC-Atlanta 1996 Garner JS,Hospital infection control practice
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Dispositivi di Protezione Individuale

Normativa generale applicabile:

 D.Lgs. 81 09/04/2008 e s.m.i. Titolo III Capo II «Uso 

dei Dispositivi di Protezione Individuale»

 D.Lgs. n. 475 04/12/1992 «Adeguamento della 

normativa nazionale alle disposizioni del regolamento 

(UE) n. 2016/425 del Parlamento europeo e del 

Consiglio, del 9 marzo 2016, sui dispositivi di 

protezione individuale e che abroga la direttiva 

89/686/CEE del Consiglio»
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Dispositivi di Protezione Individuale

Definizioni:

L’articolo 74 del D.Lgs. 81/08 fornisce la definizione di dispositivo di 

protezione individuale:

“1. Si intende per dispositivo di protezione individuale, di seguito 

denominato “DPI”, qualsiasi attrezzatura destinata ad essere 

indossata e tenuta dal lavoratore allo scopo di proteggerlo contro 

uno o più rischi suscettibili di minacciarne la sicurezza o la salute 

durante il lavoro, nonché ogni complemento o accessorio destinato a 

tale scopo.
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Dispositivi di Protezione Individuale
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Dispositivi di Protezione Individuale
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I diversi tipi di maschere 

20



Maschere facciali ad uso medico

Le maschere facciali ad uso medico (cd. mascherine 

chirurgiche) hanno lo scopo di evitare che chi le indossa 

contamini l’ambiente, in quanto limitano la trasmissione di 

agenti infettivi e ricadono nell'ambito dei dispositivi medici

di cui al D.Lgs. 24 febbraio 1997, n.6 e s.m.i.

Sono utilizzate in ambiente ospedaliero e in luoghi ove si 

presti assistenza a pazienti (ad esempio case della salute, 

ambulatori, ecc.).

Le mascherine chirurgiche, per essere sicure, devono 

essere prodotte nel rispetto della norma tecnica UNI EN 

14683:2019
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Maschere facciali ad uso medico
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Mascherine facciali filtranti (DPI)

I facciali filtranti (mascherine FFP2 e FFP3) sono utilizzati in 

ambiente ospedaliero e assistenziale per proteggere 

l’utilizzatore da agenti esterni (anche da trasmissione di 

infezioni da goccioline e aerosol), sono certificati ai sensi di 

quanto previsto dal D.Lgs. n. 475/1992 e sulla base di 

norme tecniche armonizzate (UNI EN 149:2009).
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Altri tipi di mascherine

Ogni altra mascherina reperibile in commercio, diversa da quelle sopra 

elencate, non è un dispositivo medico né un dispositivo di protezione 

individuale; può essere prodotta ai sensi dell'art. 16, comma 2, del D.L. 

18/2020, sotto la responsabilità del produttore che deve comunque garantire la 

sicurezza del prodotto (a titolo meramente esemplificativo: che i materiali 

utilizzati non sono noti per causare irritazione o qualsiasi altro effetto nocivo 

per la salute, non sono altamente infiammabili, ecc.).

Per queste mascherine non è prevista alcuna valutazione dell’Istituto Superiore 

di Sanità e dell’INAIL.

Le mascherine in questione non possono essere utilizzate in ambiente 

ospedaliero o assistenziale in quanto non hanno i requisiti tecnici dei dispositivi 

medici e dei dispositivi di protezione individuale.

Chi la indossa deve comunque rispettare le norme precauzionali sul 

distanziamento sociale e le altre introdotte per fronteggiare l’emergenza 

Covid-19.
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Pulizia e Sanificazione

1. Agli effetti della legge 25 gennaio 1994, n. 82, le attività di pulizia, di disinfezione, disinfestazione, di derattizzazione

e di sanificazione sono così definite:

a) sono attività di pulizia quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a rimuovere polveri, 

materiale non desiderato o sporcizia da superfici, oggetti, ambienti confinati ed aree di pertinenza;

…

e) sono attività di sanificazione quelle che riguardano il complesso di procedimenti e operazioni atti a rendere sani 

determinati ambienti mediante l'attività di pulizia e/o di disinfezione…

PULIZIA

• rimozione manuale o meccanica dello sporco anche con acqua e/o sostanze detergenti (detersione)

• operazione preliminare indispensabile ai fini delle successive fasi di sanificazione

SANIFICAZIONE

• intervento mirato ad eliminare alla base qualsiasi batterio ed agente contaminante che con le comuni pulizie non si 

riescono a rimuovere

• avvalendosi di prodotti chimici detergenti (detersione) per riportare il carico microbico entro standard di igiene 

accettabili
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Pulizia di ambienti non sanitari
(circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020)
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Pulizia di ambienti non sanitari
(circolare del Ministero della Salute n. 5443 del 22/02/2020)
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Agenti chimici

Normativa applicabile:

 D.Lgs. 81 09/04/2008 e s.m.i. Titolo IX Capo I «Protezione da agenti 

chimici»

 Regolamento CE n° 1907/2006 concernente la registrazione, la valutazione, 

l’autorizzazione e la restrizione delle sostanze chimiche (REACH), che 

istituisce un'agenzia europea per le sostanze chimiche, che modifica la 

Direttiva 1999/45/CE e che abroga il Regolamento (CEE) n. 793/93 del 

Consiglio e il regolamento (CE) n. 1488/94 della Commissione, nonché la 

Direttiva 76/769/CEE del Consiglio e le Direttive della Commissione 

91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE e 2000/21/CE

 Regolamento CE n° 1272/2008 relativo alla classificazione, all’etichettatura 

e all’imballaggio delle sostanze e delle miscele che modifica e abroga le 

direttive 67/548/CEE e 1999/45/CE e che reca modifica al regolamento CE 

n° 1907/2006
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Etichettatura degli agenti chimici
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Etichettatura degli agenti chimici
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Scheda di dati di sicurezza degli agenti chimici

1) Identificazione della sostanza/miscela e della società/impresa
2) Identificazione dei pericoli (elementi dell’etichetta)
3) Composizione/informazione sugli ingredienti
4) Misure di primo soccorso
5) Misure antincendio
6) Misure in caso di rilascio accidentale
7) Manipolazione e immagazzinamento
8) Controllo dell’esposizione/protezione individuale
9) Proprietà fisiche e chimiche
10) Stabilità e reattività
11) Informazioni tossicologiche
12) Informazioni ecologiche
13) Considerazioni sullo smaltimento
14) Informazioni sul trasporto
15) Informazioni sulla regolamentazione
16) Altre informazioni
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Consigli per gli ambienti chiusi

(Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020)
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Consigli per gli ambienti chiusi

(Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020)
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Consigli per gli ambienti chiusi

(Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2020)
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Gestione rifiuti domestici
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Gestione rifiuti provenienti da strutture non sanitarie di 

carattere produttivo (es. aziende, uffici pubblici, ecc.) 

Per le Strutture Non Sanitarie, quali aziende , uffici pubblici, mezzi di 

trasporto , scuole e altri ambienti non sanitari, dove abbiano soggiornato 

casi confermati di Covid-19, sempre sulla base della Circolare del 

Ministero della Sanita n° 5443 del 22-02-2020, rimane l’obbligatorietà 

dello smaltimento dei rifiuti costituiti dai DPI come :

CER 180103 Rifiuti potenzialmente Infetti di Cat. B (UN 3291)

36

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73195&parte=1%20&serie=null


Gestione rifiuti provenienti da strutture non sanitarie di 

carattere produttivo (es. aziende, uffici pubblici, ecc.) 

Per le Strutture Non Sanitarie senza casi di contagio, non sono state definite le modalità di 

gestione ed attualmente non sono state ancora impartite indicazioni a livello Nazionale.

Quindi, applicando il principio cautelativo, è consigliabile attivarsi per essere in grado di 

rispettare la normativa sui rifiuti potenzialmente infetti in ogni momento, adottando questi 

semplici criteri:

-raccogliere separatamente i DPI a rischio contaminazione (guanti monouso e mascherine) in 

sacchetti di plastica posti all’interno di contenitori rigidi.

-Successivamente in assenza di deroghe regionali, oppure in caso di presenza di casi di 

potenziale contagio (non escluso da eventuale Test o Tampone) gestire tali rifiuti sicuramente 

come potenzialmente infetti (CER 180103), seguendo quanto previsto dalla normativa 

(deposito temporaneo chiaramente indicato e circoscritto, tempo massimo consentito di 

deposito 5 giorni dal momento della chiusura del contenitore esteso a 30 giorni per quantitativi 

inferiori a 200 litri) e attivando un contratto con azienda specializzata.

Oppure in caso di certezza assoluta di assenza contagio, come previsto dall’ordinanza della  

regione Emilia Romagna, conferire al gestore del servizio pubblico nella frazione di rifiuti 

indifferenziati avendo cura di confezionare in massima sicurezza i rifiuti (doppio o triplo 

sacchetto). Tale deroga è consentita e va applicata solamente per la durata del periodo 

di emergenza.
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Consigli per fare la spesa e per l’igiene degli alimenti
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