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L"'Organizzazione mondiale della sanita (OMS, http://www.who.int/topics/zoonoses/en/) definisce le
zoonosi come "qualsiasi malattia o infezione causata da tutti i tipi di agenti (batteri, parassiti, funghi, virus e
agenti non convenzionali) trasmissibili dagli animali vertebrati all'uomo e viceversa”.

In questi ultimi anni, il rischio zoonotico si & a pil riprese manifestato, talora in modo drammatico, sia con
singoli casi, sia con cluster di casi ed eventi epidemici che hanno avuto all’origine 'emergere o il riemergere
di infezioni da reservoir animali. Le patologie sono, solo per citarne alcune, I'Ebola, il “West Nile Disease”, la
malattia di Creutzfeldt-Jakob, la sindrome respiratoria acuta di grado severo, (SARS), oltre ai ben noti casi di
influenza aviaria e di “nuova Influenza” [1]. Tali eventi hanno dimostrato che gli agenti biologici presenti
nell’allevamento di animali e in alcuni casi nella preparazione di alimenti di origine animale possono
comportare un rischio significativo per la salute pubblica poiché diverse malattie infettive degli animali non
sono solo endemiche, e quindi potenzialmente trasmissibili al’'uomo. ma possono in alcuni casi dar luogo
ad epidemie. Esempi di tali patologie sono come leptospirosi, brucellosi, rabbia e numerose malattie
trasmesse da vettori [2]. Da ricordare che il problema va oltre i confini dell’allevamento di animali; i dati
epidemiologici suggeriscono che Il 75% delle malattie infettive emergenti € zoonotico e proviene
principalmente dalla fauna selvatica [7].

Il rischio & in genere esteso anche ai consumatori di alimenti di origine animale e alla popolazione generale.
Alla luce di questi dati, possiamo affermare che il rischio di zoonosi & stato probabilmente sottostimato
negli anni passati, in particolare per quanto attiene alle zoonosi professionali. Questa probabile sottostima
e stata evidenziata dagli eventi epidemici che hanno avuto origine dal settore dell'allevamento degli animali
e, in alcuni casi, da specifiche e identificate modalita di allevamento e alimentazione degli animali, come
I’epidemia di malattia di Creutzfeldt-Jakob, che ha avuto inizio dagli allevamenti di bovini. L'epidemia di
influenza aviaria ha d’altro canto dimostrato che qualsiasi zoonosi emergente puo rapidamente, per diversi
motivi, diventare epidemica. Pertanto, le zoonosi, malattie emergenti e riemergenti, meritano oggi di
essere considerate priorita per la prevenzione ed indicano la necessita di creare un sistema di allerta
precoce specificamente mirato al fatto che queste malattie potrebbero non essere facilmente riconoscibili
nella loro prima manifestazione e potrebbero quindi porre significativi rischi per la salute pubblica.

Al momento le zoonosi note e studiate sono circa 200, ma il numero potrebbe essere aumentato dalle
malattie di nuova emergenza.

Per quanto riguarda il rapporto con il lavoro, & opportuno ricordare che numerose attivita umane
comportano il contatto con animali e alcuni sottogruppi di lavoratori sono particolarmente esposti a un
rischio che, considerando le indicazioni di legge, dovrebbe essere considerato e affrontato nelle attivita di
valutazione e gestione del rischio. Tra i gruppi di lavoratori da considerare, occorre includere i lavoratori a
contatto con animali vivi come veterinari, allevatori di animali, lavoratori di zoo, pescatori, piscicoltori,
cacciatori, addestratori di animali, lavoratori a contatto con carcasse e prodotti di origine animale (macelli,
macellai, ispettori, lavoratori di pescherie, industria alimentare e addetti alla ristorazione); lavoratori che
hanno un'esposizione di laboratorio a campioni potenzialmente infetti quali laboratoristi e ricercatori che
utilizzano nelle loro attivita animali da laboratorio. Da ricordare infine lavoratori non “formalmente” esposi
al rischio ma per i quali una esposizione ambientale & possibile, come ad esempio i lavoratori agricoli, i
lavoratori forestali, i lavoratori a contatto con acque reflue, le guide alpine e di parchi e le guardie forestali.
In questo contributo sono stati selezionati alcuni specifici esempi di malattie infettive animali trasmissibili
all'uomo ed esaminati i rispettivi fattori causali, per mostrare la complessa problematica da affrontare. In
alcuni casi, alla base dell'emergenza della malattia, vi sono aumenti della densita di popolazioni animali
conseguenti a metodi di allevamento intensivo [8]. Esempi di tali malattie sono la tubercolosi da
Mycobacterium bovis (M. Bovis) e la brucellosi negli allevatori di bovini. Nei paesi in via di sviluppo e in
transizione [9] lo stretto contatto tra le popolazioni umane e gli animali ha portato a gravi problemi di
salute, in particolare ove si evidenzi una stretta associazione fisica tra persone, bestiame allevato e animali
selvaggi. Un esempio sono i focolai di infezione da M. bovis che hanno colpito la fauna selvatica nel Kruger
National Park, la cui insorgenza ha avuto origine da bovini allevati infetti [10]. Per quanto riguarda agenti
patogeni virali di origine animale emergenti, il virus dell'epatite E (HEV) & responsabile di molti casi
sporadici e di eventi epidemici in tutto il mondo, come evidenziato dal caso della nave da crociera "Aurora",
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nella quale nel 2008 si € sviluppata una epidemia di tale malattia [11] L'infezione da HEV decorre in genere
in modo asintomatico, nei paesi industrializzati, ove € piuttosto rara, con una tendenza all'incremento,
forse mediata dai flussi migratori dai paesi endemici [12]. Tuttavia, due specifici sierotipi di virus
dell’epatite E, tipicamente zoonotici, mostrano una diffusione in aumento, legata in particolare agli
allevamenti suinicoli e al consumo di carni crude di animali infetti. Il rischio sembra interessare anche le
professioni che comportano il contatto con suini o materiali biologici suini. Diversi studi hanno dimostrato
che nei lavoratori suinicoli la prevalenza di soggetti con immunoglobulina G (IgG) sierica rilevabile anti-HEV
e piu elevata rispetto alla popolazione generale [13], ma i dati relativi alla sieroprevalenza potrebbero
essere influenzati dai diversi kit utilizzati per I'analisi, mostrando significativa variabilita nei livelli di
sensibilita. Pertanto, la reale incidenza dell'infezione da HEV nella popolazione generale e tra i lavoratori
non e ancora valutata con precisione e la raccolta di dati piu strutturati e rappresentativi € necessaria. La
raccolta di queste informazioni & particolarmente importante perché l'infezione da virus dell’epatite E
potrebbe avere un impatto significativo sulla salute umana, e in particolare sulle donne in gravidanza.
Durante un focolaio di infezione tra un gruppo di sfollati nel Darfur, in Sudan, sono stati registrati 253 casi
di HEV in un periodo di 6 mesi. Tra questi, 61 erano donne in gravidanza e in questo sottogruppo 19 donne
(31,1%) sono decedute a causa dell'infezione.

Per quanto riguarda le zoonosi trasmesse da vettori, sembra che il rischio possa essere modulato dai
cambiamenti climatici in atto, che porta ad un progressivo incremento dei principali vettori di tali malattie,
in particolare zecche e zanzare. Un numero maggiore di vettori nelle aree in cui sono attualmente presenti
animali selvatici e da reddito aumenta la possibilita di trasmissione di malattie degli animali selvatici agli
animali domestici e comporta la possibilita di trasferimento di agenti biologici degli animali selvatici agli
insediamenti agricoli e residenziali, luoghi in cui non & prevista la presenza del rischio, che quindi non &
affrontato da interventi preventivi. Esempi specifici dell'associazione tra i cambiamenti climatici e le
zoonosi sono la recente comparsa di infezioni trasmesse da artropodi come I'encefalite da zecche (TBEV), la
malattia di Lyme (borreliosi), I'infezione da Coxiella burnetii (febbre Q), e in generale tutte le infezioni da
anaplasma [14 ]. E evidente come queste malattie possano rappresentare un rischio per i lavoratori agricoli.
Un fattore ecologico che ha un impatto significativo sul rischio biologico é rappresentato dallo spostamento
di specie selvatiche dal loro habitat naturale verso nuove aree, a volte in zone suburbane o urbane,
aumentando le possibilita di contatto con esseri umani, animali da reddito e animali domestici [15], con un
rischio di trasmissione di infezioni della fauna selvatica a questi animali e possibilmente all'uomo.

Un impatto simile sulla salute pubblica & dovuto all’intervento umano sull’ambiente naturale, in particolare
alle strategie di ripopolamento basate sull'introduzione di specie animali selezionate in aree specifiche per
la promozione della diversita della fauna o a fini di caccia [16]. In linea con i problemi di salute legati alla
migrazione delle specie o all'introduzione in nuove aree, esiste una traslocazione delle specie tra i
continenti, spesso accompagnata dal movimento di agenti infettivi, che pud portare a scambi inattesi di
materiale genetico. Ad esempio, sembra che negli anni '80 un E. coli commensale dell'intestino umano
abbia acquisito una capacita patogena aggravata diventando verocitotossica (E. coli 0157: H7), a causa di
uno scambio di materiale genetico con un batterio del genere Shigella. L'inquinamento ambientale puo
esporre le specie selvatiche ad agenti infettivi che possono essere diffusi. Le discariche all'aperto, la
dispersione di letame, le carcasse degli animali non correttamente smaltite hanno rappresentato ottime
opportunita per le volpi, cani randagi, rapaci e predoni, in particolare gabbiani, di raccogliere e disperdere
agenti patogeni, quali enterobatteri, micobatteri, brucelle e altri agenti biologici [17]. L'infezione da
micobatteri € ancora un problema prevalente nelle aziende di allevamento di bovino, come dimostrato da
numerosi focolai segnalati in Italia, compresi alcuni casi in regione Lombardia. Tenendo conto del fatto che
I'infezione da micobatteri pud essere trasmessa all'uomo, questi dati dimostrano chiaramente come M.
bovis sia ancora un problema di rischio occupazionale anche nei paesi sviluppati.

Alcune pubblicazioni suggeriscono la possibilita di un rischio cancerogeno legato alle zoonosi: alcuni studi
infatti concludono che i veterinari e i lavoratori dei macelli presentano un aumentato rischio di patologie
mielolinfoproliferative attribuito al contatto con retrovirus oncogeni di origine animale [18]. Il dato deve
essere confermato, ma € indubbio che esista una potenziale esposizione ai virus zoonotici nell'ambiente
agricolo. Esempi sono I'herpes, fattore causale della malattia di Marek nel pollame, la leucosi aviaria e il
papilloma nei bovini. E stata anche effettuata I'identificazione del virus della leucemia bovina come agente
eziologico della forma adulta del linfosarcoma bovino. Altri virus che devono essere affrontati dalla ricerca



appartengono ai generi Alpharetrovirus, Betaretrovirus, Gammaretrovirus e Deltaretrovirus. Tutti sono stati
identificati come cause di malattie maligne negli animali. Anche il Jaroviekte Sheep Retrovirus e I'Enzootic
Nasal Tumor Virus meritano attenzione [19]. La possibilita che i lavoratori dei macelli possano essere
considerati come un gruppo particolarmente a rischio e stata evidenziata dalle segnalazioni di focolai di
neuropatia periferica osservata macellatori dei suini [20]. La patologia € stata attribuita all’inalazione di un
aerosol di sangue e materiale cerebrale suino generata da una pratica produttiva recente introdotta,
consistente nella rimozione del cervello dell’animale dalla scatola cranica, tagliata a meta, attraverso un
flusso di aria compressa introdotto attraverso il forame ovale. Tra novembre 2006 e maggio 2008, alcuni
lavoratori di due macelli suini del Minnesota e dell'Indiana sono stati colpiti da tale sindrome neurologica
subacuta, che sembra avere un'origine autoimmune; il modello di coinvolgimento nervoso suggerisce una
vulnerabilita delle radici e dei terminali nervosi in cui la barriera emato-encefalica & piu permeabile.

In alcuni casi, il riemergere di zoonosi batteriche pud essere dovuto alla mancanza di sorveglianza o alla
mancanza di adeguate misure di controllo da parte dei servizi pubblici [21]. Per quanto concerne
I"agricoltura, si puo facilmente supporre che quando i lavoratori agricoli non sono coinvolti nei protocolli di
sorveglianza sanitaria o i protocolli di sorveglianza sanitaria esistenti non tengono conto degli agenti
biologici, il rischio di zoonosi € maggiore. |l rischio professionale aumenta anche quando i governi mancano
di risorse per far rispettare le norme igieniche o di sicurezza nei macelli o nei rifugi, portando ad un
aumento dei casi di brucellosi, febbre Q o antrace tra i lavoratori durante determinati periodi o in
determinati paesi.

Infine, si deve tener conto del fatto che la maggior parte dei rischi sul lavoro € segnalata in agricoltura,
un'area in cui € ben nota la sottostima delle malattie professionali. Cio include le zoonosi professionali e
puo portare a una sottovalutazione del reale carico di malattia attribuibile al rischio biologico nel settore.
L'agricoltura rappresenta un buon modello per spiegare questa tendenza. In effetti, il settore agricolo &
caratterizzato da piccole imprese a conduzione familiare. Cid comporta una difficile valutazione delle
esposizioni e una mancanza di sorveglianza sanitaria dei lavoratori.

L'esperienza del nostro centro, il Centro Internazionale per la Salute Rurale della ASST dei Santi Paolo e
Carlo di Milano, conferma in pieno tale affermazione. In particolare, un caso di "Nodulo de Mungitore” &
stato osservato in un giovane laureato in scienze dell’alimentazione che si occupava di bovini in un grande
allevamento del Nord Italia. L'uomo & giunto alla nostra attenzione nel corso di una visita medica svolta
nell'ambito di un programma di sorveglianza sanitaria periodica sul luogo di lavoro. Durante I'esame del
paziente, e stata notata una papula di 1 x 1 cm al 4° dito della mano destra, caratterizzata da un leggero
colore rosa-giallastro, circondata da un'area eritematosa. |l paziente ci ha riferito che lui e i suoi colleghi
avevano gia sofferto piu volte dello stesso sintomo ed erano ben consapevoli che la malattia veniva dai
bovini. Pertanto, dopo una consultazione con il veterinario dell'azienda, abbiamo verificato che tra gli
animali era in corso un'epidemia di infezione da parapox virus tra gli animali allevati e questa informazione
ci ha permesso di giungere facilmente alla diagnosi.

Fig. 1: manifestazione cutanea di “nodulo del mungitore” in
soggetto a contatto con bovini affetti da parapox virus Fig. 2: lesioni da parapox virus sulla mammella di bovina

La lesione & scomparsa spontaneamente, come previsto, ma l'intervento preventivo da parte nostra e del
veterinario ha evitato qualsiasi ulteriore infezione negli animali e/o nei lavoratori. Questo esempio mostra
che alcune malattie zoonotiche possono effettivamente essere trasmesse dagli animali ai lavoratori e
viceversa e che la capacita di rilevare i segnali precoci € fondamentale nella prevenzione. In questo caso, il
segnale non é stato rilevato all'inizio [22].



In conclusione, riteniamo che sia oggi prioritario approfondire le conoscenze sulla presenza del rischio
zoonotico nei nostri allevamenti e nell’agricoltura piu in generale, allo scopo di creare un efficace sistema di
prevenzione, che comprenda anche un sistema di allerta precoce per un rapido contenimento di possibili
eventi emergenti. Poiché i rischi per la salute in agricoltura e allevamento di animali colpiscono animali,
lavoratori e consumatori e la prevenzione coinvolge diverse discipline, € evidente che e necessario un
approccio olistico, in cui siano coinvolti tutti gli attori della prevenzione in agricoltura. Alla luce di cio, il
concetto, definito come "One Heath Approach" da Schwabe [23], ha visto uno sviluppo senza precedenti
nell'ultimo decennio [24], diventando anche in alcuni paesi istituzionalizzato (si pensi ai dipartimenti
universitari “One Health” creati in Olanda). Questo approccio e la chiave per sconfiggere le zoonosi
emergenti perché in grado di agire precocemente sull'interfaccia tra la salute dell'uomo, degli animali e
dell'ecosistema. Senza tale approccio, le zoonosi non possono essere controllate e sconfitte [25]. Per
guanto riguarda la collaborazione tra diverse discipline, & importante menzionare Rudolf Virchow (1821-
1902), il medico e patologo tedesco, che, nel secolo scorso, ha affermato che “tra la medicina animale e
quella umana non ci sono linee di demarcazione, né dovrebbero esserci. L'oggetto & diverso ma
I'esperienza ottenuta costituisce la base di tutta la medicina”[26]. Virchow non é stato solo il fondatore
della medicina comparata, ma ha anche coniato il termine "zoonosi". Sarebbe quindi auspicabile una stretta
collaborazione in tutti gli allevamenti tra Medico Competente, Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione, Datore di Lavoro e veterinario, ma purtroppo gli esempi di questa collaborazione virtuosa sono
ancora assai scarsi.

Un ulteriore aspetto da sviluppare & senza dubbio un rapporto organico tra i servizi pubblici e con gli Istituti
Zooprofilattici.

E’ infine importante che anche i MMG, non di rado unici fornitori di sorveglianza sanitaria ai lavoratori
agricoli, siano aggiornati sulle possibili patologie zoonotiche, dato che dovrebbero essere il primo contatto
sanitario del lavoratore eventualmente contagiato.

Dato che tali collaborazioni ancora non esistono in modo strutturato, potrebbe essere opportuno proporle
nell’ambito dei piani Nazionali e Regionali periodicamente redatti; sembra infine opportuna la creazione di
sistemi di allerta strutturati, che possano evidenziare sin dall’inizio eventuali rischi epidemici.

Le competenze dei Servizi Veterinari di Sanita Animale e di Igiene degli Allevamenti, relativamente al
controllo delle zoonosi, all’attivita autorizzativa e di vigilanza sugli allevamenti e sulla riproduzione animale,
al controllo dell’applicazione della normativa sul benessere animale, sono fissate dalla normativa e
comungue coordinate dal Dipartimento di Prevenzione.

Indicazioni importanti, riprese nel seguito, sono contenute anche nelle Linee guida per la Sorveglianza
Sanitaria in Agricoltura (DDG Sanita Lombardia 3959 del 2009).

In tema di prevenzione delle malattie infettive trasmissibili, ma anche degli infortuni, in zootecnia e nelle
attivita piu direttamente connesse, € possibile e doveroso sviluppare una sinergia e un coordinamento a
livello dipartimentale con il Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, in modo da
garantire un’utile complementarieta.

Le zoonosi sono argomento di evidente interesse comune, a tutela del lavoratore, del consumatore e della
sanita animale. E’ necessario quindi che i piani regionali e di ASL tengano conto di tali indicazioni e vedano il
coinvolgimento esplicito di tutti servizi citati.

In concreto i servizi veterinari possono, all’'interno delle proprie attivita istituzionali, sviluppare le seguenti
funzioni:

assistenza ad allevatori e lavoratori per un’efficace applicazione delle indicazioni di prevenzione,
comunicazione delle priorita di prevenzione individuate dall’ASL in relazione agli obblighi normativi,
contributo alla formazione delle figure aziendali,

funzione di sostegno e di verifica delle politiche di comunicazione e di educazione alla salute,

funzione tecnica nello sviluppo di progetti mirati di prevenzione.
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D.Lgs. 81/08 relativamente al rischio biologico, cosi come una soddisfacente applicazione della normativa
sul benessere animale puo garantire buone condizioni di vivibilita degli ambienti anche per gli addetti.

Per una efficace rilevazione del rischio biologico occorre garantire un flusso informativo costante e
tempestivo in occasione di ogni rilievo di malattia infettiva trasmissibile all’'uomo, sia a livello di
allevamento che in occasione di macellazione.
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