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Note storiche

Nella letteratura scientifica i primi riferimenti al rischio occupazionale da punture di
insetti nei lavoratori appaiono nel 1906, con Gaetano Pieraccini:

• Le punture sono spesso classificate come infortuni per il loro carattere di «causa
violenta»

• Le infezioni veicolate dagli insetti rappresentano un capitolo significativo della
patologia da lavoro rurale e industriale

Successivamente (nel 1979), Massimo Crepet nel trattato di Medicina del Lavoro

• Diversi riferimenti agli imenotteri e agli insetti in generale nel contesto delle
allergie professionali, delle malattie da questi eventualmente trasmesse e
dell’uso degli antiparassitari per combatterli.

• Mentre i testi più antichi si concentravano maggiormente sulla puntura come
"infortunio", il trattato di Crepet analizza gli insetti principalmente sotto il profilo
immunologico, trattando il tema delle allergie indotte e delle malattie da questi
trasmesse



Le reazioni alle punture di imenotteri: 
revisione della letteratura (164 articoli)

• L'allergia al veleno degli imenotteri ha una
prevalenza di circa il 5% nella popolazione
generale

• Tra tutti i pazienti con allergia al veleno degli
imenotteri, il 17% ha avuto almeno una
reazione allergica sul posto di lavoro,
segnalata soprattutto tra apicoltori,
giardinieri, vigili del fuoco o guardie forestali

• Influenza dell’effetto «lavoratore sano» nella
valutazione della diffusione del fenomeno



Le reazioni alle punture di imenotteri: 
revisione della letteratura

• L'incidenza delle punture è stata riportata al 98,1% tra i
lavoratori forestali e al 59% tra gli operatori di
disinfestazione in Giappone

• I lavoratori forestali italiani hanno riportato un'incidenza
di punture compresa tra il 59% e l'87%, a seconda della
posizione geografica all'interno del paese.

• Il 13% di loro ha riportato reazioni locali estese

• il 9% reazioni sistemiche dopo una puntura di
imenottero.

• In una popolazione israeliana, il 44% ha segnalato
reazioni allergiche avverse al veleno degli imenotteri
durante le proprie attività lavorative, dato confermato da
uno studio italiano su 181 pazienti, in cui il 17% ha
segnalato inabilità al lavoro



Casistiche
esaminate



Timeline delle pubblicazioni in 
tema di allergia da insetti

Occupazioni a rischio per allergia da insetti

• lavoratori di laboratorio
• lavoratori impiegati nella produzione di

esche vive o mangimi per pesci
• gli allevatori di insetti
• gli agricoltori
• i lavoratori esposti alla farina o ai cereali

immagazzinati

Con la recente approvazione degli insetti
per il consumo umano e come mangime
per animali, abbiamo un settore che
potrebbe crescere fortemente all'interno
dell'Unione Europea nei prossimi decenni



Archivi nazionali: criticità

• Negli Archivi INAIL la causa virulenta è equiparata a causa violenta e
l’esposizione «puntuale» equiparata a causa immediata:
INFORTUNI

• Non è immediato identificare i casi di malattia infettiva/puntura di insetto tra
tutti i record degli infortuni e le informazioni derivano da campi (variabili)
tarati per descrivere gli infortuni

• Gli insetti non rientrano nella definizione di “agente biologico” data dall’art.
267 del Titolo X del d.lgs. n. 81/2008

• Non solo infortuni, è possibile la registrazione anche come malattia
professionale (asma, allergia ecc. da insetti…..) ma non sempre è riportato in
dettaglio l’agente causale



Toscana: Fonte Flussi INAIL-Regioni (2000-2024)
infortuni sul lavoro da «contatto»

* 2 casi mortali (puntura da insetti) nel 2011(agricoltura, ASL SE) e nel 2019 (edilizia, ASL  NO)

Variabile ESAW



ITALIA 
• Banche dati Inail “Flussi Informativi” e

“Infor.mo”

• Anni 2006-2022

• 36 casi mortali: n. 18 nel Nord, n. 11 nel

Centro e n. 7 al Sud e nelle Isole dell’Italia

(2 casi mortali l’anno)

• Equamente ripartiti tra casi da punture di

vespe e casi da punture di api

• Alcuni casi mortali dovuti a punture da

imenotteri risultano registrati, sotto la

codifica “Contatto” ma con voci diverse da

‘Punture da insetti’

• Probabile la sottostima

CTSS INAIL



Bando BRIC 2022 – INAIL RICERCA
Progetto: «Rilevazione di casi di patologia professionale da 
agenti infettivi: strumenti e metodi per l’acquisizione delle 

informazioni e rilevazione dei fattori causali» 
Dipartimento di Scienze dell'ambiente e della 
prevenzione - Università di Ferrara

Ospedale Policlinico San Martino IRCCS di Genova (UOC 
Medicina del Lavoro)

Dipartimento di Specialità Medico Chirurgiche, Scienze 
Radiologiche e Sanità Pubblica, Università di Brescia

Azienda Usl Toscana Centro, CeRIMP –Firenze (Toscana)

Azienda USL della Romagna (Emilia Romagna)

Agenzia di Tutela della Salute dell’Insubria (Lombardia)

Azienda Sanitaria Provinciale Ragusa (Sicilia)

Azienda Ulss 3 Serenissima (Veneto)

ASL2 Lanciano Vasto Chieti (Abruzzo)

Obiettivo generale

Attivazione di una rete in cui diverse
strutture (Servizi territoriali delle ASL,
Ospedali, Università, INAIL) collaborino alla
sorveglianza epidemiologica delle malattie-
infortunio causate dagli agenti biologici
negli ambienti di lavoro, tramite lo sviluppo
di un sistema di monitoraggio e di
valutazione dei fattori di rischio presenti sul
territorio.







PAR INAIL 2025-2027, Progetto A505
Estensione del campo di osservazione includendo anche le allergie, le intossicazioni e le 

tossinfezioni
Gruppo di Lavoro BRIC 2022

«Si ritiene essenziale e strategico raccogliere i dati considerando nel
modo più ampio possibile sia la definizione di agente biologico, sia
la tipologia di danno associato, sia le attinenti esposizioni
lavorative»



Azioni

• Utilizzo degli Archivi correnti (Flussi INAIL-Regioni ) per acquisire tutte le
informazioni in questi contenute

• Ricerca attiva dei casi (come già sperimentato nel precedente Progetto BRIC)

• Attivazione della collaborazione degli ambulatori della rete «Marel» e di altri
ambulatori specialistici sul territorio (soprattutto quelli specializzati nelle
allergopatie professionali)

• Adattamento della scheda di rilevazione dei fattori di rischio anche a questo
tipo di reazioni

• Sperimentazione delle nuove classificazioni: delle malattie (ICD11), dei
settori economici (Ateco 2025), e delle professioni (CP2021)



LEA (DPCM 12 gennaio 2017)





Grazie dell’attenzione !

cerimp@uslcentro.toscana.it
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