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Il punto di vista della medicina del 
lavoro: alcune precisazioni generali

• Floods are the most frequent type of natural disaster and occur 
when an overflow of water submerges land that is usually dry. 
Floods are often caused by heavy rainfall, rapid snowmelt or a 
storm surge from a tropical cyclone or tsunami in coastal areas.

• There are 3 common types of floods:
• Flash floods are caused by rapid and excessive rainfall that raises water 

heights quickly, and rivers, streams, channels or roads may be overtaken.
• River floods are caused when consistent rain or snow melt forces a river to 

exceed capacity.
• Coastal floods are caused by storm surges associated with tropical cyclones 

and tsunami

https://www.who.int/health-topics/floods#tab=tab_1
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Le esposizioni dei soccorritori 
possono essere distinte in tre fasi

Fase acuta

0 – 7 giorni

Fase intermedia

1 – 4 settimane

Fase tardiva

> 4 settimane

Acqua e superfici contaminate (alimenti)

Roditori / Mass gathering

Vettori
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Malattie infettive: fase acuta
infezioni cutanee e traumatiche
(escludendo il tetano)

I maiali sono colonizzati routinariamente 

da S aureus e possono essere considerati 

un reservoir.

Immagini dall’alluvione 2023

Lozano et al. Microorganisms 2016;4:12 Golding et al. Emerg Infect Dis 

2010;16:587-594 Mediavilla et al. Emerg Infect Dis 2012;18:700-702

Annales de 

Dermatologie 

et de 

Vénéréologie 

2022;149:176-

179.     

Anno Eventi documentati

2008 522

2009 537

2010 (alluvione) 543

2011 581

2012 475

“… our study revealed no increase in 

MRSA infections after the 2010 floods…”

MRSA



Malattie infettive: fase acuta
infezioni cutanee e traumatiche
(escludendo il tetano)

Si ha crescente evidenza 
epidemiologica che le 
infezioni fungine post-

alluvione siano in aumento 
e gravi (mortalità anche 

superiore al 50%)

Data la scarsa disponibilità 
di presidi terapeutici è 
fondamentale gestire 

accuratamente le ferite.
Benedict & Park, Emerging Infectious Diseases 2014;20(3):349-355

FUNGHI



No.

Cases

HBsAg

Pooled HBsAg positive 

status

No. 

estimates

Cases

No.

HBc

Pooled HBc positive status No. 

estimate

s I2
No. % 95%CI I2 No. % 95%CI

Cleaners 238 15 6.0% 3.0; 9.0% 2 0% 238 112 39.7% 4.8; 74.7% 2 97%

Medical Waste 

Collectors

678 23 3.1% 1.1; 5.1% 4 57% 371 130 27.5% 8.5; 46.4% 4 95%

Municipal Waste 

Collectors

2158 102 3.9% 2.3; 5.5% 13 87% 1971 366 20.7% 13.6; 27.9% 10 95%

Slude / Wastewater / 

Sewage Workers

1194 115 10.5% 3.8; 

17.2%

5 95% 214 82 38.2% 26.6; 49.9% 2 69%

Public Safety Workers 8155 192 1.7% 1.1; 2.3 17 91% 4716 329 6.4% 3.9; 8.9% 14 94%

Firefighters 1750 35 0.7% 0.1; 1.5% 5 90% 1684 57 3.2% 0.9; 5.5% 5 90%

Policemen 4537 73 1.6% 0.7; 2.6% 7 88% 2303 205 9.1% 4.1; 14.1% 4 92%
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Malattie infettive: fase acuta
infezioni cutanee e traumatiche
(escludendo il tetano)

HBV

I dati di letteratura stressano l’importanza di verificare lo status vaccinale degli 

operatori. Importanza di corretta dotazione e uso DPI. Adeguata gestione delle 

ferite (percorso gestione degli infortuni).



Malattie infettive: fase acuta
infezioni cutanee e traumatiche

1) detergere la ferita utilizzando soluzione fisiologica sterile; si
può ricorrere all’acqua corrente solo se sicura; utilizzare uno 
schizzettone per irrorare la ferita con soluzione fisiologica
sterile e per asportare eventuali residui di terra;

2)  continuare a detergere utilizzando garze sterili o garze
imbevute di disinfettante procedendo sempre dal centro verso 
l’esterno, cambiando spesso le garze per evitare di riportare il 
materiale asportato sulla ferita;

3) coprire la ferita con una garza sterile asciutta

https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-
pubbl-primo-soccorso-luoghi-di-lavoro.pdf

NON UTILIZZARE ACQUA DI RUBINETTO A 

MENO CHE NON NE SIA STATA GARANTITA 

DALLE AUTORITÁ COMPETENTI LA SICUREZZA 

MICROBIOLOGICA.



M
a
la

tt
ie

 i
n

fe
tt

iv
e
: 

fa
s
e
 i

n
te

rm
e
d

ia
in

fe
z
io

n
i 
g

a
s
tr

o
-i

n
te

s
ti
n
a
li 

e
 

re
s
p

ir
a
to

ri
e

Mulder et al. BMC 

Infectious Diseases 

(2019) 19:377 

https://doi.org/10.11

86/s12879-019-
3984-5 

infezioni gastro-intestinali

infezioni respiratorie



Malattie infettive: fase intermedia
misure preventive: malattie respiratorie
• Le condizioni di affollamento, la 

precarietà degli alloggi e la stretta 
interazione personale dei soccorritori e 
sfollati incrementa il rischio di infezioni da 
patogeni respiratori.

• Questo può tradursi in cluster di:
• SARS-CoV-2

• Meningite cerebrospinale epidemica
• Influenza*

• Morbillo / Parotite epidemica / Varicella
• Legionella

Acantamoeba e Naegleria proliferano attivamente 

nell’immediatezza di piogge intense ed alluvioni, 

facilitando a loro volta la proliferazione di Legionella.



Malattie infettive: fase intermedia
misure preventive: malattie respiratorie

• ECDC nel corso degli eventi alluvionali 
occorsi in Germania non ha riscontrato 
estremi per proporre vaccinazioni 
emergenziali degli addetti al soccorso e 
al ripristino con la sola eccezione di 
SARS-CoV-2.

• Di contro, viene raccomandata l’istituzione 
ed il potenziamento di capacità diagnostiche 
precoci sul posto al fine di garantire la 
precoce identificazione, controllo e 
contenimento di focolai epidemici.



Le precipitazioni 

intense e le alte 

temperature 

estive 

determinano 

proliferazione 

dei vettori e 

conseguente 

incrementato 

rischio di 

infezione.

Malattie infettive: fase tardiva
malattie da vettori non vaccinabili: WNF



ESTATE 2023

https://www.epicentro.iss.it/west
nile/bollettino/Bollettino_WND_2
023_15.pdf

Ravenna 6 casi

Forlì Cesena 3 casi

Bologna 13 casi

Piacenza 9 casi

Reggio Emilia 9 casi

Modena 7 casi

Parma 6 casi

(non si è verificato 
cioè il picco temuto)

Malattie infettive: fase tardiva
malattie da vettori non vaccinabili: WNF

Possibili misure 
comportamentali

(importanza di 
FORMAZIONE e 

INFORMAZIONE) e 
bonifica ambientale 
anche nei luoghi di 

lavoro



Malattie infettive: 
fase tardiva

malattie da vettori 
non vaccinabili

Dengue
(Aedes aegypti)

249 casi, di cui 42 autoctoni
(16.9%)

Toscana Virus
(flebotomo)

87 casi, di cui 84 autoctoni
52 in E-R

Del Manso M, Di Maggio E, Perego G, Petrone D, Mateo-Urdiales A, 
Caporali MG, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S, Maraglino F, 
Ferraro F, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2023

Possibili misure 
comportamentali

(importanza di 
FORMAZIONE e 

INFORMAZIONE)
Bonifica 

ambientale



Nel 2023 ISS ha rilevato un primo caso di TBE 

occorso in ER 

(provincia di Modena)

Storicamente il 
97% dei casi di 
TBE avviene in 
queste regioni

Rezza et al. Euro Surveill 2015;20:pii=30034
Riccò M, Acta Biomed 2021;92:e2021229
Vonesc et al. Ann Ist Super Sanita 2016;52:397-405

Malattie infettive: fase tardiva
malattie da vettori vaccinabili: TBE

• La TBE dipende dalla diffusione del vettore 
(Ixodes) e del serbatoio (uccelli migratori e 
ungulati) e può essere prevenuta tramite 
vaccinazione

• La vaccinazione è occupazionalmente 
raccomandata a chi opera in aree a rischio

• Il ciclo primario è a tre dosi, con richiami a 
distanza, ma…

• …in casi emergenziali può essere applicato 
un ciclo «accelerato» a 2 dosi (Pugh et al., 
2022)



GRAZIE DELL’ATTENZIONE
(per chi fosse interessato 

usare il QR Code per le Slide)
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