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Scenari e risposte

emergenza antrace in
Italia è iniziata con il ri-

lascio intenzionale di polveri so-
spette nel sistema postale, a

ridosso degli episodi americani, sot-
to forma di incivili e false emula-
zioni: atti per lo più mirati a mole-
stare sul piano emotivo singoli de-
stinatari, ma che hanno scatenato
effetti psicologici negativi a livello
sociale, tanto che lo Stato è dovuto
intervenire anche con forti provve-
dimenti di dissuasione. 

L’emergenza ha rilanciato, con
interesse e tempestività, il problema
della sicurezza in laboratorio. Nei
laboratori ospedalieri dove si sono
esaminati campioni clinici prove-
nienti da soggetti venuti a contatto
con polveri sospette si sono raffor-
zati organici e sistemi di sicurezza,
così negli Istituti Zooprofilattici e
nelle istituzioni similari, mobilitati
nella gestione di tali polveri.

L’emergenza ha mobilitato
l’attenzione di ricercatori che
hanno avviato
progetti per mi-
gliorare sistemi di
sorveglianza e
controllo.

L’emergenza
ha focalizzato
l’attenzione sul
bioterrorismo ne-
gli animali: nel
mese di ottobre del 2001 la
Commissione europea per la
sanità pubblica ha sottolineato i
“considerevoli danni” che potreb-
bero provocare attacchi con armi
biologiche negli allevamenti o nel
sistema alimentare. Gli esperti eu-
ropei hanno sottolineato l’impor-
tanza di creare un’agenzia comuni-
taria per assicurare all’Europa “una
reazione pronta e rapida”.

Il rilancio del problema sicurez-
za nei laboratori microbiologici ha
riguardato aspetti diversi: persona-
le, prodotti, ambiente di lavoro.

Sicurezza del personale si-
gnifica salvaguardare la salute

dei lavoratori con
misure preventi-
ve, onde evitare
qualsiasi esposi-
zione agli agenti
patogeni: misure
ormai codificate
nella legge
626/1994 sulla
salute dei lavora-

tori, che resta l’obiettivo prin-
cipale di ogni sistema di sicurezza.
Sicurezza dell’ambiente signi-

fica salvaguardare il microclima
dell’ambiente di lavoro da conta-
minazioni interne e nel contempo
evitare dispersione di contami-

nanti nell’ambiente esterno, al-
l’insegna dello slogan “don’t conta-
minate in order to not decontami-
nate”. Questo vale soprattutto per
Bacillus anthracis la cui eventuale
dispersione nell’ambiente esterno
richiederebbe processi di deconta-
minazione costosi e non sempre di
sicuro successo. Infatti, la spora
mostra una resistenza ai disinfet-
tanti 10 000 volte superiore a
quella della forma vegetativa e può
conservarsi vitale per molti anni
(> 80 anni). Il problematico risa-
namento dei cosiddetti campi ma-
ledetti ne è un esempio per il qua-
le è stato accertato che nemmeno
un lungo “vuoto biologico” può
assicurare un successo certo, mo-
tivo per cui si ricorre alla vaccina-
zione degli animali al pascolo nel-
le zone dell’Italia dove il carbon-
chio è enzootico.
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L’emergenza ha portato
i ricercatori ad avviare
progetti per migliorare 
i sistemi di sorveglianza

e controllo



I livelli di sicurezza in laborato-
rio sono in rapporto al gruppo
di rischio di appartenenza de-
gli agenti patoge-
ni, alle misure di
contenimento, al
livello diagnosti-
co o di studio, al-
le procedure mi-
crobiologiche, al
livello tecnologi-
co delle attrezza-
ture, al grado di
formazione del personale, ai
carichi di lavoro, alle verifi-
che di sicurezza. 

Gli agenti patogeni sono rag-
gruppati in base al grado di pato-
genicità per l’uomo e per gli ani-
mali, ai modi di trasmissione, ai
possibili ospiti intermedi e alla
disponibilità di trattamenti effi-
caci. Il DLvo n. 626 del 19 set-
tembre 1994 stabilisce 4 gruppi
di rischio: 1°, 2°, 3° e 4°. B. an-
thracis è inserito nel 3° gruppo
perché è altamente patogeno per
gli animali e per l’uomo, si tra-
smette per via aerogena, per con-
tatto e per via gastrointestinale o
con eventuali ematofagi, ed esi-
stono trattamenti terapeutici (an-
tibiotici) e misure preventive
(vaccini) efficaci per l’uomo e per
gli animali.

La sua patogenicità, legata alla
capacità di produrre quasi sempre
la malattia a seguito del contagio, è
dovuta all’azione combinata di una
esotossina e della capsula, prodotti
dalla forma vegetativa nel ciclo spo-
ra-bacillo-spora.

Il contagio negli animali avvie-
ne per lo più per via digerente, in-
gerendo foraggi contaminati o pa-
scolando nei cosiddetti “campi
maledetti” con alto indice di con-
taminazione. Nell’uomo, il conta-
gio avviene per contatto o per ina-
lazione di spore liberatesi nel cor-
so della lavorazione di prodotti
provenienti da animali infetti (pel-
li, lana, crini, sangue, carcasse),
oppure rilasciate intenzionalmen-
te nell’ambiente esterno.

Le misure di contenimento cor-
relate ai gruppi di rischio ca-
ratterizzano i livelli di sicu-

rezza dei labora-
tori. In base alle
loro caratteristi-
che progettuali,
dotazioni infra-
strutturali, at-
trezzature e mi-
sure di conteni-
mento essi sono
classificati in la-

boratori di base, di sicurezza e
di massima sicurezza.
I laboratori di base hanno

i requisiti minimi
richiesti per i li-
velli di sicurezza
classe 1a e 2a, pre-
visti per lavorare
agenti microbici
classificati nei
gruppi di rischio
1° e 2°, in cui so-
no collocati a-
genti con basso o
moderato rischio per i labo-
ratoristi e scarso o basso ri-
schio per le comunità civili e per
gli animali. 

I laboratori di sicurezza hanno
i requisiti minimi richiesti per il li-
vello di sicurezza di classe 3a, pre-
visto per lavorare microrganismi
del gruppo di rischio 3° in cui so-
no collocati agenti, come B. anth-
racis, che presentano un serio ri-
schio per i laboratoristi. Tali agen-
ti possono propagarsi nelle comu-
nità civili e negli animali, tuttavia
sono disponibili efficaci mezzi pro-
filattici e terapeutici.

I laboratori di massima sicurez-
za hanno i requisiti minimi richie-

sti per il livello di sicurezza
di classe 4a, previsto per lavo-

rare microrgani-
smi del gruppo
di rischio 4° in
cui sono colloca-
ti agenti che pro-
ducono gravi ri-
schi per i labora-
toristi, che pos-
sono trasmetter-
si da un soggetto
all’altro, sia in

comunità civili che negli ani-
mali, e per i quali non sono dis-

ponibili efficaci trattamenti tera-
peutici né misure preventive. In Eu-
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Il Bacillus anthracis
può essere trattato

farmacologicamente,
sia negli animali
che nell’uomo,
con antibiotici

In Italia l’emergenza
antrace ha avuto inizio

in concomitanza
con gli episodi

americani
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ropa, B. anthracis è collocato dalle
disposizioni vigenti nel gruppo di
rischio 3°, associato al laboratorio
di sicurezza di cui si riportano in
Tabella le specifiche misure di con-
tenimento e i requisiti.

L’impatto dell’emergenza an-
trace nel nostro Paese ha trovato
questi laboratori impegnati in tut-
t’altri obiettivi, poiché il carbon-
chio in quest’ultimo ventennio era
quasi scomparso in campo medi-
co, se non per qualche caso cuta-
neo di tipo professionale. In cam-
po veterinario sporadici focolai nel
Sud Italia e nelle Isole sono stati
sempre risolti con il supporto
di laboratori di base. L’emer-
genza non ha
trovato imprepa-
rati i servizi sani-
tari, tuttavia ha
rilanciato il pro-
blema sicurezza
in laboratorio
tanto da deter-
minare la revisio-
ne obbligatoria
delle misure e dei
requisiti racco-
mandati in Tabella. I re-
sponsabili delle istituzioni coin-

volte si sono attivati per il proble-
ma sicurezza sul piano normativo
e scientifico, proponendo in-
terventi specifici: modifiche
di adeguamento
strutturale; ac-
quisto di labora-
tori mobili di si-
curezza 3a classe;
adeguamento dei
protocolli di iso-
lamento; messa a
punto di tecni-
che biomolecola-
ri per le analisi di polveri
sterilizzate; progetti di ricerca sul-

la genotipizzazione; promo-
zione di un centro di refe-

renza nazionale
per il carbon-
chio ematico in
veterinaria; au-
mento degli or-
ganici; forma-
zione mirata del
personale; con-
vegni. Le misure
prese sono state
anche condizio-
nate da una for-

ma di psicosi collettiva che ha
coinvolto esperti della sicurezza,

responsabili di laboratorio, micro-
biologi. Le misure di contenimen-

to raccomandate in Tabella
sono state rese obbligatorie

anche per gli au-
mentati carichi
di lavoro, per la
mancanza di si-
stemi medici
immunizzanti
nel nostro Paese,
e su richiesta de-
gli stessi labora-
toristi. Alcuni

istituti si sono organizzati con
laboratori mobili di sicurezza 3a

classe: unità strutturali trasporta-
bili, complete di attrezzature a
norma, autosufficienti per una
diagnosi convenzionale e moleco-
lare, in pressione negativa. 

L’emergenza ha prospettato un
nuovo aspetto della microbiologia
infettiva, il bioterrorismo, che può
colpire comunità civili e alleva-
menti animali. E se tutt’oggi, in
Europa, l’emergenza antrace è sta-
ta considerata falsa emergenza, non
bisogna abbassare la guardia poiché
il bioterrorismo può colpire sem-
pre, inaspettatamente, ovunque e
comunque.

Tabella - Laboratori microbiologici e livelli di sicurezza

Misure di contenimento e requisiti Livello sicurezza 3a classe

Ambiente di lavoro separato da altre attività nello stesso edificio Raccomandato
Condizionamento meccanico dell’ambiente, indipendente Raccomandato
Aria immessa o estratta in zona di lavoro, filtrata con HEPA Sì, per l’aria estratta
Ambiente di lavoro sigillabile, per decontaminazione Raccomandato
Specifiche procedure di disinfezione e sistemi di verifica Si
Controllo efficace dei vettori come roditori e insetti Sì
Ambiente di lavoro in depressione rispetto all’ambiente esterno Raccomandato
Vestibolo a doppia porta per entrata Raccomandato
Accesso limitato alle persone autorizzate Sì
Simboli di rischio biologico all’ingresso Sì
Mezzi di protezione personali Sì
Superfici idrorepellenti per arredi e pavimenti Sì
Deposito sicuro per agenti biologici Sì
Finestra di ispezione per vedere gli occupanti nell’ambiente di lavoro Raccomandato
Attrezzature a norma di sicurezza Sì
Cappe di sicurezza microbiologica, a flusso laminare, tipo II Sì
Autoclave a doppia apertura Raccomandato
Mezzi e procedure per il trattamento dei rifiuti Sì
Procedure operative standard per tecniche microbiologiche Raccomandate
Trattamento delle acque reflue Facoltativo

Anche se l’emergenza
antrace in Europa

è risultata una falsa
emergenza non bisogna

abbassare il livello
di attenzione

In Italia 
il carbonchio 

è quasi scomparso
in campo medico




