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L'EVIDENZA

ADNKronos salute 16.4.2015

In Italia ogni anno 500 mila pazienti sviluppano un'infezione
correlata all'assistenza ospedaliera e circa 2 mila decessi
sono direttamente riconducibili a questo tipo di problema.

La distinzione pertanto tra:

- infezione nosocomiale (da paziente infetto/ambiente a
paziente

- infezione occupazionale (da paziente infetto ad operatore)

- infezione da operatore infetto a paziente

sembra il tentativo di settorializzare un unico problema che
per trovare una soluzione deve, invece, essere affrontato nella
sua globalita.



Allo stesso modo la valutazione dell'idoneita
delloperatore sanitario alle mansioni che
determinano esposizione al rischio biologico non
puc esser affrontatc separatamen dalle
valutazione del rischio che I'operatore infetto puo
rappresentare per il paziente



LA LEGISLAZIONE VACCINALE IN AMBITO
PROFESSIONALE

« ANTE 199Q DIRITTO ALLA RISERVATEZZA L. 300/1970

SORVEGLIANZA SANITARIA E VACCINAZIONE
CONTRO | RISCHI PROFESSIONALI
(tetano, epatite B, epatite A, salmonella, T

e POST 1990. DIRITTO ALLA SALUTE COLLETTIVA.

VACCINAZIONE E SORVEGLIANZA SANITARIA NEI
LUOGHI DI LAVORO ANCHE PER RISCHI PER | TERZI



POST 1990

« Sentenza C.Cost., n. 258 del 1994 e n. 118 del 1996 su art. 32
della Costituzione: I trattamenti sanitari sono obbligatori nel
soli casi espressamente previsti dalla legge, sempre che |l
provvedimento... sia volto ad impedire che la salute del singolo
possa arrecare danno alla salute degli altri e che l'intervento
previsto non danneggi, ma sia anzi utile alla salute di chi vi e
sottoposto. PRINCIPIO DI RECIPROCIT

« Sentenza C.Cost. n. 218 del 1994 su legittimita art 5 L. 13960
tutela del cittadino/lavoratore HIV positivo si arresta di fronte a
fatti che pur attinenti alla sfera privata, sono rilevanti per la

salute dei terzi

e SNLG I.S.S. 28.10.199%onsensus Gestione ospedaliera del
personale HBsAg o anti-HCV positivo: gli operatori sanitari a
rischio di trasmettere 'infezione da HBV o da HCV devono essere

esclusi dallo svolgere attivita invasive in prima persona



Norme per regimi particolari.

« ALCOL L. 125/2001

« DROGA DPR 309/90

« TRASPORTI PUBBLICI DM 88/1999



Accordo Stato-Regioni su TBC
2013

....Peraltro, non bisogna dimenticare €beeratore sanitario

puo contrarre una malattia contagiosa anche al di fuori del
luogo di lavoro e rappresentare di conseguenza una fonte di
contagio per i colleghi e, soprattutto, per i pazienti che
maggiormente suscettibili a forme piu gravi di infezione, per la
presenza di patologie concomitanti.

Pertanto, una valutazione delle condizioni di salute degli operatori
sanitari e dei soggetti ad essi equiparati risulta particolarmente
importante ai fini dell'individuazione e della realizzazione deile
efficaci strategie di prevenzione e controllo, compresa la corretta
applicazione delle misure di profilassi



La Circolare R.E.R del 2014
sul morbillo-varicella

 “casi di morbillo e varicella con interessamenito d
operatori sanitari non immuni verso queste malattie

e Vaccinazione per gli operatori anche con anamnesi
positiva ma con test sierologico negativo nei repar
ad alto rischio (oncologia, ematologia, centro
trapianti, neonatologia, ostetricia, pediatria, atae
Infettive, pronto soccorso).



DLgs 81/2008

Insieme di tutte le norme contravvenzionali per la
tutela della salute nei loghi di lavoro

o Art 41, comma 4. Le visite mediche preventive e
periodiche a cura e spese del datore di lavoro,
comprendono gli esami clinici e biologici e
Indagin diagnostich mirati al rischic ritenut
necessari dal medico competente. Nel casi ed alle
condizioni previste dall'ordinamento, le visite
mediche sono altresi finalizzate alla verifica di
assenza di _condizioni di alcol dipendenza e di
assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti




TITOLO X - ESPOSIZIONE
AD AGENTI BIOLOGICI

o Art 279. 1. Qualora l'esito della valutazione dsthio
ne rilevi la necessita, | lavoratori esposti admdige

biologici sono sottoposti alla sorveglianza saratdr
cul all’artico 41

|| datore di lavoro_adotta misure protettive paniari
......... fra le quali:

e |la messa a disposizione di vaccini efficaci pen que
lavoratori che non sono gia immuni all’agente bagnbo

presente nella lavorazione, da somministrare adelra
medico competenie




TBC al Gemelli: sette avvisi di garanzia |pot|zzdto
reato di epidemia colposa C ===

|
Ansa 19/08/2011 L
A circa un mese dalla scoperta dell'infermiera ntala Bl o
e dal contagio di 122 neonati, primi provvedimenti =gt

della Procura.

Sotto accus:

Il Datore di lavoro:figura organizzativa-amministrativa preposta
all’organizzazione dei controlli sul personale samo;

Il Responsabile di neonatologeaui il datore di lavoro aveva delegato
funzioni e in particolare la calendarizzazione @mtrolli sulla salute del
personale

due medici competenthe avevano il compito di svolgere tali visite
periodicheed il loro coordinatore che doveva verificare il protocollo
delle visite.

Il medico di basedell'operatore sanitario



Torino, incubo Thc tra gli studenti
di Medicina: una tirocinante delle Molinette mfetta
Ansa 2/01/2012 L

« Cinque malati e 25 positivi, compres | pazientl
dei reparti contagiati dallo stesso ceppo Miru-
vntr.

 Indagine del procuratore Guariniello sul
Preside di Facolta e sui medici competenti per

violazione degli obblighi di notifica e vaccinali



progetto europeoHprolmmune

L” 1.S.S. nel 2014, nellambito del programma di
Promozione dellimmunizzazione degli operatori
sanitari in Europa” afferma che:

“nonostant la disponibilite di vaccin e la loro
dimostrata efficacia nella riduzione dell’incidenza di
malattia e dellassenteismo lavorativola loro
accettazione da popolazione da parte degli operatori
sanitari resta bassa nonostante l'accesso facilitato
alle vaccinazioni e la disponibilita (almeno teorica) di
maggiori strumenti rispetto alla popolazione generale”.



Indagine I.S.S. su due ospedali da 300 posti letto

Personale sanitario vaccinato

Influenza Varicella MPR Epatite B Tdap/Td

Valeria Alfonsi , ISS 2014
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Indagine |.S.S. 2014 mediante “focus group” sulla
consapevolezza di operatori sanitari rispetto
all’utilita di vaccinarsi

Di quali operatori parliamo

Cambia il livello del bagaglio di conoscenze e della
percezione del rischio della malattie e delle vaccinazioni

Cambia |'approccio alle vaccinazioni



Pienamente D'accordo Nessuna In disaccordo In totale

d’accordo opinione disaccordo

1.S.S. 2014 progetto“Hprolmmune”



Indagine |.S.S. 2014 mediante “focus group” sulla
consapevolezza di operatori sanitari sull’utilita d
vaccinarsi

Scarsa informazione e consapevolezza

Difficolta del messaggio sulle vaccinazioni
- Bassa percezione del rischio

- Possibili reazioni avverse

- Dubbi sull’efficacia vaccinale

- Mancanza di fiducia nelle istituzioni

- Diffidenza nell’industria del farmaco

Mass media, web e movimenti anti-vaccinali



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2016-2018

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

“I' medico competente dellazienda del dipendente e,
pertantcresponsabile

A) dell’ identificazione dei lavoratori a rischio

B) delle informazionisul controllo sanitario e sui vantaggi
e Inconvenienti della vaccinazione e della non
vaccinazione,

C) dell’esecuzioneélelle vaccinazioni stesse”




PSN 2016.

LE VACCINAZIONI IN AMBITO SANITARIO

protocollo

Destinatari privilegiati

Epatite B

3 dosi

Il personale a rischio
percutaneo

Influenza

1 dose/stagione

Tutto Il personale

MPR

Varicelle

2 dosi

Reparti pediatrici
Reparti/servizi territ con mala

Immunodepres
(dialisi,carcere, ADI)

Tetano-difterite

3 dosi+1 ognil0
anni

Il personale sanitario
Veterinari e operai/tecnici

Pertosse
acellulare

1 dose ogni 10 ann

Personale delle nursery

Meningococco
C o ACWY
Meningoc. B

2 dosi

Personale malattie infettive
Altri reparti in situazioni
endemiche
Operatori con patologie (*)

(*) asplenia,
deficit C,
properdina




protocollo

Destinatari privilegiati

1 dose

Operatoria ad alto rischio di
esposizione a ceppi di bacilli
tubercolari multi-
farmacoresistenti,

Operatori in ambienti ad alto
rischio con ¢ controindicazioni
cliniche all'uso defarmici anti-
TBC

Rabbia

3 dosi/mese

Veterinari

In caso d
esposiz.




|dentificazione del lavoratori a rischio

e Collaborazione e conoscenza del Documento di
Valutazione Rischio Biologico DLgs 81/2008

e Conoscenza del casl di trasmissione di malattie
Infettive per singolo reparto/serviz

 Conoscenza, mediante visita e colloqui:

1) del mansionario nel reparto/reparti a cui il
lavoratore e effettivamente adibito

2) Storia lavorativa e anamnesi vaccinale e
sanitaria del singolo lavoratore, comprese
Indicazioni e controindicazioni al vaccino



Conoscenza delle probabilita di trasmissione
paziente/lavoratore

Infezione Pz—Operatore | Operatore-Pz
Tubercolosi basso / alto basso / alto
Meningite M. | raro ?

Influenza medio medio
Varicelle altc-medic altc-medic
Morbillo,rosoliajmedio medio

HIV DASSO basso
Epatite B DASSO raro

Epatite C DASSO ?

Wenzel, Preventic and Control of hospital Infections,1¢



Pratica vaccinale

Locali, attrezzature, personale

Rapporti con farmacia



SORVEGLIANZA SANITARIA DEL M. competente
art. 41 D.Lgs 81/2008

2. La sorveglianza sanitaria comprende:

a) visita medica preventiva intesa a constatare I'assenza
di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore ¢
destinato;

b) visita_ medica periodica per controllare lo stato di
salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita alla
mansione specifica

..secondo un protocollo di esami e vaccinazioni redatto
dal medico

..al fine di esprimere il giudizio di idoneita
alla mansione specifica




Il giudizio di idoneita
Il medico competente, sulla base delle

risultanze delle visite mediche,esprime uno dei
seguenti giudizi relativi alla mansione specifica:

a) idoneita;

b) idoneita parziale, temporanea o permanente,
con prescrizioni o limitazioni;

c) inidoneita femporanea;

d) inidoneita permanente.

Trasmesso al DATORE DI LAVORO e al LAVORATORE



e se Il lavoratore non esprime |l
consenso alla vaccinazione prevista?

Le norme sulla sicurezza sul lavoro (Dlgs 81/2008 e
I'art. 2087 C.C. riconoscono

PRINCIPIO DI SUSSIDIARIETA
delle misure preventive

-Misure tecniche, organizz. procedurali su OP/PZ

- vaccihazioni
- D.P.I. per OP/PZ




QUALI VACCINAZIONI ?

e Quelle con piu alto impatto ? (per es. Flu)

e Quelle con alto potenziale epidemico? (per es.
morbillo)

e Quelle con piu alto pericolo per gruppl a rischio?
(per es. rosolia)

e Quelle con contagiosita che precedono lnizio
del sintomi? (per es. varicella)

e Quelle che implicano un alto rischio per
'operatore sanitario? (per es. epatite)



Misure,DPI

Profilassi post-
esposizione

note

Epatite B

Aghi protetti

vaccinazione “rapida’

Immunoglobuline

' Non
responder

Influenza

DPI in stanza

MPR

Varicella

Divieto accesso in
stanza
Allontanamento
temporaneo dal 5
21 giorno
Sorveglianza sui
contatti

Vaccinazione
entro 72 ore

Tetano-difterite

Immunoglobuline

Pertosse
acellulare

DPI in stanza

Meningococco

DPI
Sorveglianza

sanitaria sul contatt]

Profilassi antibiotica

entro 2 giorni




SINTESI FINALE

IDONEO SENZA PREVEDIBILE RISCHIO PER
LA PROPRIA SALUTE E SICUREZZA ?

IDONEO SENZA PREVEDIBILE RISCHIO PER
LA SALUTE E SICUREZZA PROPRTA E DEI
PAZIENTI?




QUALI PROVVEDIMENTI DEL DATORE DI
LAVORO

e Mancata assunzione?

e Licenziamento?

e Mobilita verso altri incarichi?
e Sanzione amministrativa?

e Mancati incentivi?

¢ Regime di allontanamento temporaneo
MALATTIA?  INAIL? FERIE-RECUPERT?



MA IL LAVORATORE PUO' RICORRERE
AVVERSO IL GIUDIZIO DI NON IDONEITA?

Commissione Organo di vigilanza AUSL -DLgs 81/2008

Giudice momocratico
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