ALLEGATO B Dgr n. del pag. 1/33

| REGIONE et VENETO |

giunta regionale - 9" legishitura

Accordo, ai sensi dellarticolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Prevenzione della
tubercolosi negli operatori sanitari e soggetti ad essi equiparatr’.

Rep. Attin. 5} /CSQ. M 1 &lﬂm@ro oD

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO. LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 7 febbraio 2013:

VISTO Tlarticolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che prevede che il Governo. le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, in attuazione del principio di leale
collaborazione e nel perseguimento di obiettivi di funzionalita, economicita ed efficacia dell'azione
amministrativa, possono concludere in sede di Conferenza Stato-Regioni accordi. al fine i
coordinare I'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune.

VISTO il decreto legislativo 8 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni recante
“Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro”:

VISTA la lettera in data 5 luglio 2012, con Ia quale 1l Ministero della salute ha inviato uno schema di
accordo su un documento recante “Raccomandazioni per la prevenzione della tubercolos negl
operatori sanitari e soggetti ad essi gquiparati’;

VISTA la nota in data 6 luglio 2012, con la quale Il predetto schema di accordo & stato diramato alle
egioni e Province autonome:

CONSIDERATO che, nel corso dellincontro tecnico svoltosi in data 11 settembre 2012
rappresentanti delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato
alcune osservazioni sul testo del documento allegato al menzionato schema di accordo:

VISTA la nota in data 12 settembre 2012 con la quale e stata chiesta al Ministero della salute la
frasmissione di una nuova versione dal documento di cui trattast che tenga conto dalie suddette
asservazionr
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VISTA la nota pervenuta in data 28 dicembre 2012, con la quale il suddetto Ministero ha inviato una
nuova versione del documento in parola recante "Prevenzione della tubercolosi negli operatori
sanitari e soggetti ad essi equiparati”;

VISTA la nota in data 9 gennaio 2013, con la quale la predetta nuova versione del documento di cui
trattasi e stata diramata ed & stato chiesto alla Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione
salute, di far pervenire il proprio assenso;

VISTA la nota pervenuta in data 21 gennaio 2013, con la quale la Regione Veneto. Coordinatrice
della Commissione salute, nell'esprimere |'assenso tecnico sulla menzionata nuova versione del
documento in parola, ha trasmesso un'ulteriore versione del documento medesimo priva di taluni

refusi;

VISTA la nota in pari data. con la quale & stato richiesto I'assenso del Ministero della salute sulla
predetta ulteriore versione del documento di cui trattasi

VISTA la lettera in data 28 gennaio 2013, diramata in data 29 gennaio 2013, con la quale il suddetto
Ministero ha trasmesso la versione definitiva del documento in esame:

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta, i Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole al perfezionamento deli'accordo

in parola;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, l'assenso del Governo e deile Regioni & Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta di accordo in oggetto:

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei seguent: termint

CONSIDERATI:

- i decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1975 n 447, adottato in attuazione
dell'articolo 10 della legge n 1088 del 1970. che prevedeva l'obblgatonieta della vaccinazione
antitubercolare per determinati soggetti cutinegativi a rischio di infezione. tra i quali gh operator
sanitart e gli studenti di medicina all'atto delliscrizione:

I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento
recante "Linee guida per il controllo della malattia tubercolare. su proposta del Ministro della Sanity
at sensi dell'articolo 115, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n 1127 sancito
da guesta Conferenza il 17 d:cembre 1998 (Repertorio Athi n 571 /CSR). pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 40 del 18 febbraio 1999, supplemento n. 35
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- che le predette Linee Guida hanno individuato, quali soggetti esposti ad un rischio elevato di

contrarre la tubercolosi, gli operatori santari dj ospedali o reparti che assistono frequentemente

pazienti affetti da tale patologia e che I'attivita di prevenzione su questo gruppo di popolaziane sj

fonda sulla:

1) valutazione del rischio di trasmissione nosocomiale della tubercolosi:

2) attivazione di un programma di controllo modulato sulla base del rischio attuale di trasmissione
della tubercolosi e sorveglianza e profilassi individuale degli operatori:

- la legge 23 dicembre 2000 n. 388, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato”. che allarticolo 93, comma 1 abroga l'articolo 10, comma 1 delia legge 14
dicembre 1970, n 1088 e che al comma 2 del medesimo articolo demanda ad un successivo
regolamento, I'individuazione, in relazione alle mutate condizioni sanitarie del Paese, delle condizioni
nelle quali & obbligatoria la vaccinazione contro la tubercolosi. nonché le modalita di‘esecuzione
delle rivaccinazioni della vaccinazione antitetanica:

- it decreto del Presidente della Repubblica 7 novembre 2001, n 465 recante ‘Regolamento che
stabilisce le condizioni nelle quali e obbligatoria |a vaccinazione antitubercolare, a norma dell articolo
93, comma 2, della legge 23 dicembre 2000, n. 388", il quale, all'articolo 1. individua i soggetti per |
quali e prevista la vaccinazione antitubercolare obbligatoria tra cui personale sanitario, studenti in
medicina, allievi infermieri:

- I'lntesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sancita da questa
Conferenza il 22 febbraio 2012, sul documento recante “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
2012-2014" (Repertorio Atti n. 54/CSR). pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 12 marzo 2012 n. 80,
che indica la vaccinazione anti-tubercolare (BCG) per gl operaton sanitari. in base al decreto del
Presidente della Repubblica 7 novembre 2001, n. 465:

- il decreto legislativo 8 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni ed integrazioni recante
“Attuazione dellarticolo 1 della legge 3 agosto 2007 n 123, in materia di tutela della salute e della

* larticolo 1. che individua le finalita del decreto che, nel rispetto delle normative comunitarie e
delle convenzioni mternazionall in materia, nonché in conformita allarticolo 117 deila
Costituzione e degli statuti delle Regioni a statuto speciale e delle Province autonome cs
Trento e di Bolzano e delle relative norme di attuazione, deve garantire 'uriformita deila
tutela delle tavoratrici e dei lavoratori sul territorio nazionale attraverso il nspetto dei livelh
essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali. anche con nguardo alle
differenze di genere. di ota ed alla condizione delle lavoratrici e dei lavoratori immugrat-

+ larticolo 2, comma 1. lettera q). che definisce in tal modo la «valutazione der nischiy
valutazione globale e documentata di tutti i rischi per la salute e sicurezza dei lavorator
presenti nell'ambito dell'organizzazione in cui essi prestano la propria attivita. finalizzata ad




Varicole 304, comma 1, leftera é“’i el citato
cgazione di ogni altra disposizion

individuare le adeguate misure di prevenzions & di protezicne e ad elaborare i programma
delle misure alte a garantire il miglioramento nel lampo dei livelli di salute e sicurezza;

territorio,

farticolo 15, wsmmai lettera I}, che individua, tra le misure generali di tutela delia sa
della sicurezza del lavorator net luoght di lavore, i controlio sanitanio det lavoraton,

Particolo 17, che stabilisce gli obblighi del datore di lavoro, tra cui la valutazione di tutli i rischi,

4 Titolo X, che d%@cipima Vesposizione agﬁ agem biclogici, nellambito della disciplin

tutela della salute e della sicurezza sui u@gi’* di tavore e, iy particolare, Particolo 27
stabilisce le misure specifichs da adottarsi per &miw?e Sam*affe e veterinarne & che,
strutture sanitarie, stabilisce che il datore di lavoroe, in sede di valutazione det rischi

s
ay presta particolare attenzione alla possibile presenza di agenti biologict nell’ ;r’ggmam@ dei
;}azseﬁfz riel relativi campioni e residui & al rischio che tale presenza ¢ mmr‘fa in refazions al
tipo di attivita svolta;

o} it retazione ai risultati della valutazione, il datore di |
applicate procedure che consentono di man’@oiaf ﬁ&c&aéamm% t:‘d eliminare
per Voperatore e per la comunita, | materiali ed | rifiuti contaminati;
¢} nelle strutture aé isolamento che ospitano pazient od animall che sono
essere, contaminat r*ﬁ ag%m biclogict del gruppo 2, 3 ¢ 4, te misure di conte
uare per ridurre a’ irimo i rischio di infezione sono scelte ira quells mdicate
Hin funzione delle mgdgém di frasmissione dell'agente biologico;
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sul documento recante "Prevenzione della tubercolosi negl operatori sanitari & soggetti ad essi
equiparati’, allegato A. parte integrante del presente atto, nei seguenti termint

. Al fine di garantire una uniferme applicazione in materia di prevenzione della tubercolosi negli
operatort sanitart e nei soggetti ad essi equiparati, si conviene di implementare le misure di profilassi
secondo quanto previsto dalla normativa e dalle evidenze scientifiche pit aggiormate:

2. Dall'attuazione del presente Accordo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica e le attivita previste dal presente Accordo devono essere realizzate con le risorse
umane, strumentali e finanziarie gia previste dafla normativa vigente.

L. SEGRETARIO
Cons. Ermenegilda Siniscalchi
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PREMESSA

La tbercolost (FBY rappresenta un vischio ricinervente. ed ¢ stato indicato dall Organizzazione
Mondiale della Santta (OMS) come grave problema di sanita pubblica a livello mondife via dul
19923,

Opni anno st registrano nel mondo pia di 9 milioni di nuovi casi e 2 milioni di decessi e. secondo

stime dell"OMS, si manifestano oftre 400.000 casi di tubercolosi multiresistente. I stato stimato che
cirea un terzo della popolazione mondiale ospiti il Micobatterio tubercolare atlo stato di fatenza (un
soggetto con infezione tubercolare fatente o TTBL ¢ colui ¢he ¢ venuto a contatto con il bacillo ma,
grazie ad un’efficiente risposta immunitaria, non ha sviluppato la malattia; ¢ asmtomatico ¢ non
contagioso). Neit soggetti immuno-competenti con [EBL il rischio di sviluppuare una malattia atriva &
circa 1b 10% nel corso dell’mtera vita, evenienza che nella metd dei cast si verifica net primi 2-3
annt dall’esposizione/intezione.

Dat 53 Paesi della Regione Europea dell’OMS sono stati segnalati, nel 2010, poco piit di 300,000
nnovi casi di FBC. a fronte di 418.000 casi stimati, la maggior parte dei quali dar 18 Pacsi,
costddetti ~ad alta priorita”™ (per necessita diinterventi di sanita pubblica). localizzati neil arca

orentale ¢ centrale della Regione.

In Ttalia, Mincdenza di TB negh ultimi anni ¢ stata inferviore a 10 cast di malattia’ 1 00.000 abuant,
soglta entro la quale un Pacse ¢ delinito dall?OMS come ~a bassa incidenza™

Fra 1 soggettr prica rischio Qi contrarre la tubercolost, Neurano anche gli operatort sanitarn, Divers
studi, infatti. hanno rportato negh anni. evidenze circa eccesst di incidenza ¢ provalensa
miczioni tubercolart latentt (FTBT) ¢ TR negli operatori sanitart.

Inambiente satario esposizione ad agenti brologici rappresenta, di futto, uno dei principali finon

di rischio s occupazionade presente. Gl operatort sanitari vengono spesso a4 contatto, aello

svolgnnento della foro attivita, sia con soggettt attetti da malattic causate da aventi patosen
trasmissibih che con materiali potenzialmente contumninati.

Peraltro, non bisogna dimenticare che Poperatore sanitario pud contrarre una malatus contagiosa

r i

anche al dr fuort del Tuoge di Tavoro ¢ rappresentare dis conseguenza wa fonte di contasio po

colleaht e, soprattutio, per 1 pazienti che sono maggiormiente suscettibili a0 forme pii et

mtezione, per o presenza di patelogie concomitantt

coparatt risada particolimente aportaste a o Jdell mdinvduasione o e

prucclicnr rateue dr proseigone o ocontiolbo, compre s L corrctng i
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L VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Al sensi del Dlgs. 81722008 ¢ successive modifiche ¢ obbligitoria per 1 datort i Javora §

il

“valutazione dei rischiz valutizione globale ¢ documentata Jdi ttti i rischi per la salute ¢ sicurezza
det lavoratori presenti nefl ambito dell’organizzazione in cui essi prestano la propria atfivitd,
finalizzata ad individuare le adeguate misure di prevenzione ¢ di protezione ¢ ad claborare il
programma delle misure atte a garantire il mighioramento nel tempo dei livelli di salute ¢ sicurerzza™
Alla stessa. é tenuto a collaborare if medico competente.

Per lavoratore fa legge intende: “persona che. indipendentemente dalla tipologia contrattuale. svolge
unattivita lavorativa nell ambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o privato. con
v senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mesticre, un’arte o una professione, esclusi

gli addetii ai servizi domestict ¢ familiari™, ivi compresi quindi gl studentt der corst i Taurca ¢

specializzazione.

La valutazione del rischio specitico va ripetuta con pertodicita non superiore a tre annt. Una
rivalutazione del rischio espositivo. indipendentemente Jdalla pertodicita prevista. deve essere
effettuata tutte le volte che sia diagnosticata la malatiia twbercolare a carico di un lavoratore.

A tal fine, il medico competente puo avvalersi dellacquisizione dei risultati deght accertament
diagnostict a cui ¢ stato sottoposto 1] favoratore, che ¢ tenuto a comunicare fale informazione
anamnestica al medico competente. ricadendo nella responsabilita dello stesso lavoratore alt effetn
di sue omissioni.

La valutazione del rischio deve essere parte del Documento di valutazione dei rischi’ ¢ deve cssere

svolta a pia livelli:

By ahivellio diarca (p.es. Presidio Ospedalicroy
A questo livello sono in genere da riferire eriteri quali:
* incrdenza della T8 nel hacino di utenza:
*  adeguaterza generale degli impiant di aerazione af contenimento del rischio-
= presenza di adeguato numero di stanze di isolamento:
= criten di accettazione:;
*  posti letto dispontbih,
2y ahivello di struttura (entro area):
* dedicata o no al mattamenio di malat Ji TB:
« dove s svolgono attivith a nischio tacrosoherapia. broncoscopia, cle.y.

31 hivello di singols operatore:

* probabilitcdi contatto col malato potensialmente INUHSTURIIN
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1.1 CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE IN BASE AL RISCHIO

Come esempio di classificazione delle strutture in base alla valutazi

fa prevenzione della

i

evisto dalle

,,Tzsi}éririgs t — Valutazione del rischio e
Livello di Caratteristiche

Strutture appartenenti ad aree nel cui %tszis;és%i‘; d'utenza non
sono altamente improbabiti casi di 1B polmonar contagiosa. La definizione s
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o pit casi nella stessa unita operativa) di

DA P s . ppas :
di isolamento pin i

risultaio affetto da THB contagios:

Area =Luogo unitario dal punto di vista edilizio (a
% uttura = Unita Operativa omogenea all internc

per qualungue ragione non ¢ st ato pa;}s:f;i%}éis fare la valutazione sopra indicata,

%

Ne
-ssere classificata almeno a livelle

e

2 CLASSIFICAZIONE INDIVIDUALE DEL RISCHIO (ai fini della sorveglianza sanitaria)

i

Ogni lavoratore deve essere classificato ad un proprio livello di rischio tenendo conto di:

4y rischio dell area o presidio e della siruttura: i} rischio del lavoratore non puo di norma essere

inferiore a quello del presidio o delle strutture a cut abitualmente accede;

by specifica mansione: possono essere considerate a minor rischio mansion i che non prevedane
contatti con malati e a maggior rischio mansioni che prevedano contatti protungati con malati
potenzialmente contagiosi (operatori dircttamente addetts all’assistenza);

¢y caratreristiche personali: se il lavoratore appartiene a gruppt ad alta prevalenza (im migrati da
meno di 3 anni da aree ad alta endemia) o & ad alto rischio (immuno-depr HY

cte.) o pud avere un danno maggiore dal contagio (gravidanza, controindicaziont mediche al

rattamento  dell’infezione o della malattia), deve essere inscrito nel programma i

he se esposto a livelli inferiort (B).

se di rischio almeno O, ¢

sorveglianza sanitaria nella cle

oniart, Hro
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e protezione a fronte i una

protocotl di

s



OV 340
\vw@ {
%

g
s,

tort di ¢

ibu

distr

1t
il

mfezior

“

e

1B

311

1t

{

ria a pazice

i

samf

S

[

i’)
s

71

e persone presen

I
[

che s1 trov

fara

sani

1 dovrel

ceertat

i

2

H

i

(8181

5

oo

i

H

i

it




:

Dipep ¥

ALLEGATO B Dgrn. del pag. 13733

5 E mdispensabile riconoscere 1 pazienti potenzialmente attettn da B Ccontaglosa  sin
dall’ingresso nella struttura, per poter implementare tutte le precavzient del caso (diagnost,
eventuale isolamento. galateo della tosse. cte.).

[T sospetto clinico di TB respiratoria va sempre considerato per pazienti che riferiscano una
durata della tosse uguale o superiore a 3 settimane associata ad alui segnl ¢ sinton

compatibili, inclusi: produzione di espettorato non purulento. perdita di peso, (ehbre,

. . . 1
sudorazione notturna, anoressia. astenia. malessere gencrale .

o Nel pazienti sospetti per TB respiratoria deve essere sempre condolta una valutazione del
rischio di TB multiresistente. 1l sospetto di una TB-MDR deve essere considerato in pazienti
con uno dei seguenti fattori di rischio: precedente terapia antitubercolare. contatto con caso

di TB-MDR, provenienza da paest ad alta endemia di TB-MDR,

2.3 MUSURE DI ISOLAMENTO
Un paziente ¢ da ritenersi contagioso con alto grado di probabilita yuando ¢ affero da Th
respiratoria, con csame microscopico dell espettorato positivo per BAAR su campione respiratorio

(esereato spontanco o indotto, bronco-aspirato, BAL).

Per strutture che abitualmente non ricoverano pazienti con TB ¢ per ricoveri temporanei in
attesa della dimissione, i pazienti sospetti portatori di 1B contagiosa, dopo aver indossato L
mascherina chirurgica ed essere stati istruiti a tossire in fazzoletti monouso. devono essere sistenati
in camere con le seguenti caratteristiche:

*  camera singola munita di servizi autonomi;

*  Jacamera deve essere. se possibile, adeguatamente ventilata (almeno 6 ricambiion):

= la porta deve rimanere chiusa;

* la ventilazione non deve essere a ricircolo: aria deve  essere espulsa ail esterno

delfediticio.

Per [e strutture ambulateoriali. prevedere le seguenti misure:
* msegnare ai pazienti ad indossare la mascherina chirurgica ¢ ad osservare fe norme che
riducono la trasmissione respiratoria fuori Jalla stanza di isolamento FCRPITOTIO!
* shstemare quanto printa il paziente in una stanza per isolamento FCSPItoriol seonen 2

disponibiie_ospitarlo in una sala visite separata,
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*  Precauzioni Aggiuntive, che devono essere messe in dlto in presenza i cast sospetti o

diagnosticati di patologie che richicdano spectfiche precauzioni da trasmissione resplratoria

o da contatto.

Maschere filtranti
FDPI per la protezione delle vie respiratorie sono dispositivi di terza categorta (CAT, . Per i

filranti faceiali antipolvere, la garanzia che soddisfino | requisiti essenziali di salute ¢ sicurezza ¢ la

conseguente certificazione CE sono determinati facendo ricorso alla norma teenica LN 149:2001.

che prevede tre differenti classi i protezione ad elficienza filtrante crescente (da P1oa P3y. 11 DPI
scelto deve corrispondere a criteri di efficienza protetiiva e di contort: per assistenza a pazienti in
isolamento ¢ sufticiente utilizzo di facciali filtrant FEP2 (anche con valvola espiratoria).
Lrutilizzo di facciali Rltranti di livello dj protezione superiore (FFP3 - 99% filtraggio) deve essere
considerato in situazioni di rischio elevato ad esempio nellassistenza a pazienti con TB-MDR (in

particolare ove guesta avvenea in locali non dotati i un alto numero di ricambi daria) o durante

manovre che mducano la tosse in pazienti con TB contagiosa sospetta o accertata”
[T personale sanitario. che presti assistenza continuativa ¢/v occasionale (os.. trasferimenti.
trasporti...). deve essere obbligatoriamente addestrato all’uso corretto dei DPLdi terza categoria ed ¢
opportunoe che. per quanto possibile, si tenga conto delle osservazioni del personale in relazione al

confort. }' opportuno che anche parenti/visitatori ricevano adeguata formazione sull'uso dei

suddetti filtranti. 1 adozione di DPIé Paliima misura da adottare dopo il rispetto di tutte le misure

di protezione collettiva possibili.

2.3 PROCEDURE PER RIDURRE I\ PROBABILITA DI TRASMISSIONE DELLA THB PAZIENTI DDA

PARTE B VISITATORI E OPERATOR]
Se pur di rara occorrenza, esiste la possibiliti che la I'B possa essere trasmessa da un visitatore o un
aperatore samitario ai degenti di un reparto. Questa evenienza ¢ particolarmente rilevante se il

ricoverato ¢ un soggetto ad alto rischio dj sviluppare La malattia se infettato:

2

e sogeetti immunodepressi - per patologie o trattamenti medict (HIV k. trapiataty,
trattamento radiante o chemioterapico, tumori dell apparato ematico s

s nconalic

»  bambini affettt da malattie virali:

»malalt i venulazione ivasivg o rEANMAZione.
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a causa dellattivita lavorativa svolta, al fine di- esprimere il giudizio di idoneitn il
mansione specitica:
d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare idoneiia .l
mansione specitica;
¢} visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previst dalla normativa vigente;
¢-bis) - m via facoltativa su espressa richiesta del datore di lavoro. visita medica presentiva in
fase preassuntiva;
e-ter) - visita medica precedente alla ripresa del lavoro. a seguito Ji assenza per motivt di salute
di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare Iidoneita alla mansione
La periodicita della visita medica di cui alla lettera b) viene stbilita, di norma. in una vola |'anno.
ma puo assumere cadenza diversa. stabilita dal medico competente attraverso la programmazione di
protocolli sanitari, definiti in Tunzione dei rischi specifici evidenziati dalla valutazione dei rischi.
che devono contenere la programmazione delle visite mediche. deglt esami cliniei ¢ biologicr ¢
delle indagini diagnostiche ritenute necessarie, in considerazione degli indirizzi scientifici pia
avanzati, dal medico competente.
La Sorveglianza Sanitaria ha il duplice obicttivo di identiticare tra i lavoratori espostt quelli che
abbiano predisposizioni particolari al danno (o danni iniziali derivati dall”esposizione) ¢ di essere
strumento per la rivalutazione del rischio: la presenza di un danno anche precoceniente evidensiato

i un lavoratore esposto ¢ segno di mal funzionamento del Piauo di Sicurerza o controllo,

I lavoratori affetti da condizioni temporance o permanenti Ji nomuno-depressione devono (i
massima non essere adibiti a mansioni o in strutture o livello di rischio D2 i caso di possibili
espostzioni devono essere oggetto di particolari preserizioni comportamentali ¢ debitamente formati

sull use di DPL
Edatt neavan dalla sorveplianza sauitaria devono cssere elaborati ¢ analizzat per il contrato

dell efficacia dei protocolli, per la rivalutazione del livello di rischio. ¢ utilizzat per fa gestione Ji

CVENLL IALtest.

I SORVEGLIANZA DELLINFEZIONE TUBERCOL ARE LATENTE

Lo strumento principale della sorveghionza sanitaria det lavorator —sposti a rischio [ o L
4 &

sanveglianza delilinteszione mbercolare Latente atiraverso la quale & possibile.

nibcare sougetl infeindi por prevanive fa malainia
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2. vertheare Padeguatezza det protocolh:

S.oriclassitficare 1 hvellt di rischio.

Secondo le linee-guida del Ministero della Sakhute 2069 L procedura raccomandata & basata sul 1est
tubercohnico (TST). La procedura pud essere integrata utihizzando ff Test loterteron Gamma (11G)
come conferma defla positivitd del ST, Lundizzo esclusivo det TG, se disponibili. pud essere
valutato se il gruppo in esame ha alti tassi di vaccinazione con BCG o sono attest alti tassi i
posttivitd al TS,

Lresceuzione di wali test. qualora disposti dal medico competente, & obbligatoria per il Llivoratore
(allart. 20 del D.Lgs. 81708 ¢ sm.i) e la mancata esecuzione, non giustificata, oltre @ sanzioni
disciplinari ¢ amministrative, puo comportare. a giudizio del medico competente, fa sospensione del

giudizio di doneita,

Misura Basale
Al momento dela visita preventiva bisognera valutare:
e lastoria personale o tamiliare di TB,
e i segni ¢ sintomi compatibili con TB o malattic che rendano il lavoratore suscetiibile
all"infezione tubercolmre,
o Ievidenza documentata det risultati det test per infezione tubercolare CIST. TGy ¢ della
preeressa vaceinazione con BCG oL in assenza di quest ultin. della cicatrice vaccmale,
Per 1 lavoratori, vaccinati ¢ non vacemati,  per 1 quali non stano disponibil precedents risubia
documentati posttivi (diametro dell'infilirato > o mm). o negativi ner 12 mest precedentis dovia

essere eseguito 11 test tubercolntico

Dito il possibile effetto booster (positivizzazione del test basale falso negativo m sogeclio vii

micttato ma i cul o stmolo atigenico ¢ assente da un tempo <ufficiente ), pue essere grusitlicats

lx nipetizione del TST a 20 giori, almeno in soggetti vaceinatt o che rifernscano procedenin st

COSIGYT

C o Come restdi rfranento per fads
tubeicolinee con b mctodo Mantowc oS

C 32 Neely

[

yodis pdur vaccinali con BOG
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Misure Periodiche (Follow-Up)
A livello collettivo la periodicita del tollow-up dovrd essere stabilita sulla base del livello di rischio

della Struttura o Jdella mansione.

Test per ITBL nell’ambito della sorveglianza sanitaria: TST e TIG.

Nell'ambito della sorveglianza sanitaria preventiva dei lavoratori esposti (test basale ), la positivita
del TST corrisponde ad una diagnosi di probabile infezione tubercolare latente (meglio sarebbe
parlare di test significativo).

ITST basale si definisce positiva (o significativo) con un diametro di indurimento uguale o
superiore a 10 mmn.

Al fini delle eventuali successive valutazioni pertodiche 1l cut-oft di [0 mm (contermato da PG
dove previsto) esclude dalla ripetizione del test.

Allo stato attuale delle conoscenze, il test TIG & definito positivo sulla base di quanto raccomandato
dal produttore: i test con risultato indeterminato devono essere fpetult e se persistono

mdeterminati, valutati in un contesto clinico.

Nell’ambito dei controlli periodici, per conversione {recente) si intende:
* incremento di diametro =10 mm in due anni tra due TST in soggetti con precedente (di
norma entro 2 anni) FST < 10 mm (confermato eventualmente con TIG)

*  T'HG positivo in persone con precedente - entro 2 amni - 116G negativo o ST <2 1o mm'™.

Provvedimenti da adottare in caso di test basale positivo

L'oblettivo principale in visita preventiva ¢ di stabilire una misura basale di riferimento per
controfli in seguito all esposizione a rischio. ma in caso di misura posttiva, indipendentemente Jdalla

valutazione del rischio della stratture, devono essere comungue valutatr gli eventuali provvedimenti

" Riguardo all'uso dei TIG o IGRA in sorveglianza periodica i dati di letteratura evidenziano un ecces
conversiont con U'uso di questo criterio ma non sono dispombilt sufficienti dali per raccomandare di considersne
significativo un dato incremento quantitativo del risultate det test. [Menzies D, Pai M, and Comstock (. Meta-
analysis: New Tests for the Diagnosis of Latent Tuberculosis Infection: Areas of Uncertainry and Reconnnendations ror
Rescarch. o fnsern Med T46(3): 340-354, 2007, Pai M _ toshi R D era S Mendisatta D, Ko Nurang P Kol S
Reingold AL, Colford 1 M. e, Ritey L. W and Menzies [ Serial Festing of Health Care Workers {or §uberculosis
Using Interferon- fgammal Assay. Am J Rospir Crit Care ded 17423 3492355, 2006 Zwerhing, ALS van den Hofl
et ab (2012} “interferon-camma refease assavs for tuberculosis screenmg of healthcare workors: o systemabie rovies

D62-T74 )

so di reversiont ¢
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ITBL. In caso di TST positive ed TIG negativo, va g

i caso di TIG positivo (positivita di vecchia data o anamnest pos itiva

nza periodica !

jarda i giudizi di idoneitd, non esistono limitazioni

Per quanto rig
TH connesse con Pinfezione sublia, né con una pregs
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temporanea non idoneita assoluta alle mansioni ¢

lavorat ivo.

ricorda, inoltre, che I'ITBL non comporta un’aumentata susceltibilita per Pesposizione al 118

atore sut rischi derivanti dallinfezione ¢

TH: comungue, occorre informarc il lave

trattamento (D). Lgs 81/08 art 25 comma | lett.
rischio di TB attiva a distanza di pit

sale o comungue,

cuitivi al test b

3 Y

non frattabili per HFBL

di TR attiva o recents

condizion favorenti




ALLEGATO B Der n. del pag. 21/33

Per gquanto riguarda 1l vattamento preventive el TEBL. il ritiuto fmpherito o esphenoy di
sottoporst ad un frattamento sanitario. pur non cssendo previsto come obblivatorio. deve far
prendere in considerazione. per la tatela dei terzi. eventuale limitazione all attisiti nei reparti con
alta prevalenza di pazienti immunodepressi. Tale provvedimento dovra essere valutato dal Jatore Ji
lavoro ¢ dai dirigenti. sentito il medico competente ed i rappresentati dei lavoratori per la sicuressa
(RLS)™.

Anche e persone che intraprendono il ciclo di terapia dell'infezione latente andranno, comungue,
clinicamente sorvegliate nel corso della stessa per valutare eventuali effetti avversi o Pinsorgere i

sintomi sospetti per TH,

Eventi sentinella
Stodefiniscono come tali, eventi non programmati che indicano una lacuna nel programma d
controllo. Nel caso della T, nell’ambito di strutture sanitaric, sono eventi sentinella:

s casi dI trasmissione nosocomiale:

» cast di malattia tra 1 dipendenti;

* clusters di viraggl (2 o pit lavoratori con conversione al test per FTTBL nell ambito della

stessa Struttura, in 2 anni);
s paziente contagioso non diagnosticato o, comungque, non isolato per un periodo supenore

alle 24 ore o per meno tempo ma i presenza di procedure a rischio.

Suospetto caso indice

fn caso di sospetto caso indice, ¢ indispensabile quantificare il wempo di permanenza nicl reparto
senza Pupplicazione di misure di isolamento. Infatti. va considerato come “evento sertinella” il
caso i cui 1l pasiente contagioso sia rimasto non diagnosticato o, comungue. non isolato i un
reparto per un periodo superiore alle 24 ore. o anche per i periodo ninore. i caso i cui siano
stute eseguite manovre a rischio.

Va quindi esepuita una valutazione epidemiologica che tenga conto degh elementt riportuan (i

SeLHIto.

: , " S
Palirazione della contaciositg del cavo

Podentificasione ¢ ticerca def contattn ¢ pevessarnia solo se oo o Lj-y)ni;l;fi('nﬂ. CIod su
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o [esame dirctto (BAAR) sucampione resprratorio ¢ positivo. [a negativita diun unico
campione puo non essere sutficiente ad escluderne la contagiositd, Se BAAR ¢ positivo od
test molecolart sono negativi, si rimanda la ricerca der contatti allesito dell esime colturale:

o la diagnosi di malattia da M T-complex ¢ confermata da test molecolart (test rapidoy: per lu
prima fase di indagine non bisogna attendere il risultato delia colwra: se 1l test capido non ¢
eseguibile. considerare 'esame diretto su escreato positivo:

e & stato presente nella struttura per alimeno 12/24 ore (a seconda della contagiosita del caso ¢
dell’areazione delb ambiente) NON ISOLAT o'

[l caso deve essere considerato contagioso dall insorgenza dei sintomi o (se non valutabtle n modo

- . - . . . 13
atfidabile) dai 3 mesi precedenti la diagnosi.

Vidntazione della zona potenzialinente contaminata (7PC)
e Isolamento parziale o totale del lnogo di permanenza del paziente:
e modi ¢ tempt deglt spostamenti del paziente nella struttura o in altre strutture;

o numero di ricambi d aria della ZPC.

Falutazione dell esposizione individuale
Valutare il contatto per:
A Tipologia
o PERSONALE (PRIVO DI DP:
- direttamente addetto alla cura personale ded pazientes;
- addetto o presente a manvvre ad alto rischio sul paziente (broneoscopia, chirurgia
toracica, ventilazione, invasivi, aerosol);
- presente nella zona potenzialmente contammata.,
s ALIRIPAZIENTE
- compagnt di canera del paziente:
- pazientl che hanno sogglormato nell area potenzialnmente contaniinata
B Durata: (FSPOSIZIONE CUMULATIVA)

Caleotare 1 tempo complessivo di exposizione (presente senza wso di DPEE

o numero di ore a contatto diretto col parziente:
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e numero di ore di presenza nella ZPC durante fa permanenza del paziente nella

struttura prima dell ISOf AMENTO,

l)ct’inizi(me di contatti

Sono considerati contatti etficaci quelli con soggetti contagiost avvenuti i assenza di adepuate
misure di protezione (es. DPI).

Nel controllo dei contatti sono stabiliti livelli di priorita in relazione alla contagiosita Jel caso
mdice. alla durata del contatto, alla tipologia del contatto e alla suscetribilit dellesposto.
A utolo esemplificativo, le priorita possono essere stabilite come segue:

A ad alto rischio: tempo di contatto diretto > di § ore cumulative o indiretto 12 ore
cumulative. Devono essere oggetto di attenta valutazione, le manovre a rischio effettute
senza protezione adeguata (endoscopie. acrosolterapia. spirometrie cte. ) anche per
tempi considerevolmente inferiori:

13 a busso rischio: teipo di contatto minore dei precedent limiti.

Gl operatort ndividuati come contatti devono essere comungue considerati in categoria A (Alto
Rischio) se:

* immunocompromessi (AIDS, linfoma. leucemia, chemioterapia, trattamenti anti=TNF. ece.

e con precedenti di frapianto, bypass digiuno-ileale. ilo-ileale, gasirectomiszati;

o alfettn da insufficienza renale cronica o emodializzat:

» aftettn da diabete 1D o siticosi.

Feontatti devono essere esaminati sezaendo eriteri dj prioriti miziando dal gruppe ad alto dschio o

Alfargando IMindagine al gruppo a minor rischio in caso di-
* nscontro di 2 o pit conversiond.
s riscontro Ji una conversione durante il pertodo finestra (periodo tra it test a empo e 60
210Int),

o pscontro di un caso Jdi TR

Freontatti cosi mdividuati devono essere sottoposti ad indagine per eschudere una I8 ativa o

infezione T3,

Lo procedura raceomandata per i soggetti individuati come contaiti o

ProEST da eseguire esclusivamente < porsene con precedente test negin e ¢

T ie 2 F S P F Ty S H P T N T T Y e 2 ol ) e Fps e,
HEA DSl casere aithizzab i ulspofhf‘/m Y oSN/ tane (o 0N, s oFiowo
pumera B g ] iy ! ate
- H [ '
T ferdds i Y ; £ i L :




j S
t4y

ALLEGATO B Dgr n. del -

In questo contesto si definisce come conversione al st tubercohinicor un merementy i
diametro di 5 mm se precedente (2 anni 0 meno) diametro -0 mm. o 10 mm se precedente
diametro =0 ¢ <10 mm o, comunque, TIG positivo in persone con precedente 116G neatis o
(2 anni o meno) (vd nota 8 Qualora non sia disponibile un test recente ¢ opportuno otienere
una nuova misura basale (al tempo 0): se il test basale ¢ negativo deve essere ripetuto a
distanza di 8-10 settimane dall"episodio,

2} Visita medica con accurata indagine anamnestica per escludere sintomi di TB, ed eventuale
Rx torace, in presenvza di sintomi o segni obbiettivi sospetti. nei contatti con precedente test

Positivo ¢ non testati o con conversione.

Casi di trasmissione da fonte non nota
Bisogna prendere in considerazione il verilicarsi di casi dJj trasmissione da fonte non nota in
presenza di

* untasso di conversione pia alto rispetto alla popolazione di riterimento:

e casi di trasmissione TRA DEGENTI (cluster di malattia contermati con FPY;

¢ casi di malattia tra i dipendenti;

e clusters di CONVERSIONI (2 o piu lavoratori con CONVERSIONE al test per PHFBL

nell’ambito della stessa struttura in 2 0 meno anni durante |a sorveglanza sunitaria

periodica).

In presenza di un evento sentinella. la struttura ¢ classificata ad alto riscluo (F) ¢ si attivano le

seguenti procedure di rivalutazione del rischio:

o vertfica dellattiazione di witte le procedure raccomandate per T rduzione del rischio:

e vertfica dei protocolll > correzivne dei punti insufticienti;

o verilica dei dati della sorveghanza in altri repartt con eventuale aumento della frequensza dei
controth perindici:

o ripetizione del test per ITBL nella/e strutture a rischio a 376 mex:
I F

* 5S¢ NOA VI SONO nuovE eventi, riclassificare la strottura,

I questo caso, deve essere imanzitutto eseguita un’indagine su eventiah contatii con casi Jdi 113 in
ambito comunitario o lavorativo, anche in aftre strutture o arev.

Llindagine sui contati (avorativi od exiralavoraiin 1)o¢ unica bBoocaindi
coordinamento ¢ Ja condivisione delle informazioni con e srvtture Jdodieate

prevenzione detle TB in ambito comunitaro o b
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Se Pindagine ¢ negativa. deve essere proseguita la ricerca del caso fonte attraverso la rivilutazione
delie SDO e cartelle eliniche della Struttura.
I Medici del reparto, con la consulenza di un esperto dit [B ¢ del responsabile Controllo Tafezioni,
verificano esaustivamente o con criteri statistict le cartelle cliniche (o analoza documentazione’
pazienti presenti nella struttura per pit di 24 ore o sottoposti a procedure a rischio (se il contatto ¢
stato addetto) nel periodo fra 2 mesi prima del controllo precedente ¢ 2 mest prima del controllo in
esame ¢con SDO o DRG o diagnosi (nell’ordine) di:

1. tubercolosi;

2. polmonite;

3. altre malattie respiratorie acute.

Qualora venga individuato un sospetto caso fonte {caso sospetto con procedure imcomplete, caso
probabile o confermato non isolato). & necessario. adottando la procedura per fonte nota
s rivalutare il caso:

¢ rivalutare le procedure di contenimento,

In caso contrario, & necessario;
s adottare e misure di contenimento pitelevate ()
o ripetere il test per Infezione THB a 6 mesi nel gruppo/struttura indagato:
¢ riesaminare 1 dati della Sorveglinnza Sanitaria di altre Strutture dell area:
e applicare il protocollo anche ad altre strutture in caso di nuovi eventi.
Qualora si verifichino nuovi eventi. a 6 mesi di distanza dovra essere ripetuta fa procedura, in caso

contrario dovra, comunque, essere rivalutato i hivello di rischio della struttnra.

3.2 SORYEGLIANZA SANITARIA NEGLI STUDENTFLESPOSFL A RISCIHO BIOLOGICO

In base a quanto defintto nellart. 2 del D les. 8172008, vale per gh studenti © tirociant dei van
corsi di laurea della Tacoha di Medicing, nonché per ghi specializzands delle scuole dr arca medico-
chirurgica ¢ per i medict in formazione specifica o Medicina Generale quanto descritto m
precedenya.

fnoltre. per a sorveglianza sanitaria di questi soggetti. sara molto importante. per L prevenzione ¢ 1l
controllo della tabercolosi. raccogliere una  breve  wnamnesi al momento delllserisione
all Eniversita, che accompagnera o studente al momento di frequentare fe corste per £ rocin
formanvi. ¢ quando questi vengano asseenail a repartt deverst,

O snedont saoritde o annn secoessin g
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3. VACCINAZIONE

La necessita o meno

messo in discusstone Uefticacia del BCG se applicato in popolazioni adulte

porto costo/beneficio,

del

La vaccinazione con BCG, sulla base di una

« in

Competente, pud essere messa a disposizione ¢,

ziate nel documento di valutazione del rischio e nel pi

di esposizione non evitabile ad alto rischio di contagio da

BL. all'IPT

{‘..

controindicazioni alla terapia de

La vaccinazione antiiubercolare deve essere

efficacia, come misura di

immediatamente altre pia

Bpo ammini

raccormand
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vacemazione contro la tubercolosi. A tale delega ¢ stata data attazione con il DPR 7 novembre
2001, n. 465" che all'Art. | (Ambito della vaceinazione antitubercolare obbligatoria) cosi reciia:
Lavaceinazione antituhercolure & obblisatoria per
Al OIRIsSSTs
b} personale sanitario, studenti in medicing, alliovi infermicri ¢ chitngue, a qualungue tiolo
con test tubercolinico negativo, operi in ambicnti sunitari ad alro rischio di CSPOSIizione a ceppi
multifarmacoresistenti oppure che operi in ambienti ad alto rischio ¢ non PONSaL 1 caso di
CHIICORYEFSIoNne, Ssere soltoposto o ferapia preventiva, perché prese]ta conroindicaziond
cliniche all’uso di furmaci specifici
oSy
Rispetto al D.P.R. n. 4652001 ¢ sopravvenuto il decreto legislativo 8 aprile 2008, n. 81 ¢
suecessive modificazioni ed integrazioni, il quale ha regolato la materia nell ambito pit generale
della disciplina defla tutela della salute e sicurezza sul lavoro per esposizione ad agenti biologici
(art. 266 ss.).
I nuovo quadro disciplinare. alla luce di quanto disposto in merito all’obbligo di vacciazione
antitubercolare nell’ambito del Testo Unico per la sicurezza sul lavoro, deve far ritenere che la
previgente normativa & stata implicitamente abrogata a norma dell art. 304, comma | fer o). del

decreto legislativo n. §1/2008.

Sicurezza sul lavoro

A questo punto il quadro normativo sopra richiamato deve essere coordinato con le sopravyemite
disposiziont in materia di tutela della salute ¢ sicurezza sul lavoro enanate in adempimento della

Legge delega 3 agosto 2007, n, 1723,

n tale contesto, la protezione dei lavoratori dai rischi derivant dall’esposizione ad agenti biologic

e, attualmente, regolata dal Testo Unico (LU m materia i tutela della salute ¢ sicuresza ne

faoghi di Tavoro (deercto legislativo 8 aprile 2008, n. 81. successivamente infegrato dal decreto
fegislativo 8 agosto 2009, n. 106).

Per Pesposizione ad agenti biologici, la relativa disciplina ¢ contenuta nel Titolo X del Testo Unico
fartt. 266-286) ¢ nella Tabella XEVI ad esso allesata (disciplina applicabile. sccondo quanto
;

? fet. ay o dall’art 5. conuna 4. non solo ai lavoraton. nie anche

stabndito dall™art. 2. comma |

soggetti ad essi equiparati, ta i quali gl studenti ¢ gli allievi in formazione).

Seeondo quanto ¢ possibite rilevare dallart. 267 del T UL 1 bacillo tubercolare rieiii i i 1o

der nerminirea i guante ool dofinizione

cischio: prost in considerasione Jdally
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biologico™ ¢ compreso ™ qualsiasi micyorganismo. anche se vencticamente modificato. ol
cellulare od endoparassita che potrebbe provacare infezionis ullergic o mtossicazioni™ (art. 267,

.l

comma I let. a). In particolare. nella Tabella di cur all’Allegato XLV 3l Mecobacteriam
tuberculosis ¢ un agente biologico classiticato nel 37 gruppo di rischio dinleszione di cui all ant
268, comma 1 let. ¢). del citato Dlgs. n. 8172008, poiché, pur causando nell uvomo malattic grav ¢
contagiose, risultano dispombili nei suot confronti ethicact nsure protilattiche e ter: 1pumdm

¢

I fatto, qui st tratta di rischio specitico. soggetto a valutazione ai sensi degh artt. 17 ¢ 28 del Diles.

PR UL N

n. 81/2008, per il quale "art. 271 prescrive una specifica mtegrazione al documento di vadutazione
dei rischi. con dati ulteriori, tra cui le fasi del procedimento lavorativo che comportano i rischio i
esposizione all’agente biologico. il numero dei lavoratori che vi sono addettio b programma <
emergenza. nonché le misure preventive ¢ protettive appheate.

Misure particolart sono previste, moltre, a carico delle struttare sanitarie. dall™art. 274 TUin

rapporto al rischio della possibile presenza di agenti biologiet del gruppo 2.3 ¢ 4 nell organismo de
pazienti ricoverati. per cul, i lunziene delle modalita di tasmissione delio specitico agente

biologico in causa, devono essere scelte le misure di contenimento previsie nell allegato XLV pe

ridurre al minimo 1l rischio di infezione. A tal fine. di particolare unportanza. oltre alla definizione

T Y RN

delle misure di prevenzione ¢ di protezione, ¢ I'individuazione degli operatori esposti al rischio,
dovendo essere adottate nei loro confronti specifiche misure tecniche, arganizzative ¢ procedural, ? :
secondo quanto disposto dall’art. 272 111 :

Raffronto tra DPR n. 465/2001 ¢ D.lgs. n. $172008 4
Esaminando  complessivamente 1l quadro normativo, 1o prima ipotest deve  npteners che 1 :

el

attualmente, 1 materia di obblige & vacemazione antitubercolare, coesistono due complessi

Jisciphinar che, per quanto tra foro cocrenti, sono tuttavia distinti,

LRSSy el -

A questo puntoo il problema che st pone ¢ quetlo di verificare sc. con la sopravienuta normin .

contenuta nel festo Uinico Sicurezza ol regolamento, dicnd of DPR o 10372001 Su ancora vigente g
v debba ritenerst imphicitanmente abrogato. $
&
in proposito. st deve prendere atto che Part 304, comma | et d del Dofes, v 812008 ha abroguts :
tutte le disposiziont, legistative o regelamentari. mcompatibih con le disposiziont contenute el 3
Texto Unico. Pertanto, st pone il problena G vertlicare s il DPR n. 163720010 disciphnando Ta 3
medesima fatbispecie regolata dal Diles, oo 812008, s1a ancor vigenie o debba rienerst moditicaty
per cietto della sopravvenuta normativa, 4
ety aspettn da prendere m considerainone sono tre 7 ( ’

Footipadogiao o viluiaziene Jol o
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3o ambito soggettiva Jj applicazione.

Per quanto rignarda il primo punto. entrambe o discipline prevedone che 1o specitico tischio in
questione sia soggetto a valutazione. Poiché il Testo Unico Sicarezza definisee. in Proposito.

obblighi procedurali applicabili a gualsiasi agente biologico. con 5

seetfica inclusione anche del

Mycobacterium tuberculosis, puo ritenerst che. per quanto concerne questo aspetto, i DPR 1.
4652001 deve ritenersi superato dalla nuova normativa. in quanto il rischio tbercolare deve

trovare specifica considerazione mediante apposita sezione integrativa nel Documento di

valutazione del rischio, adottato ai sensi dellart. 17 del D 1gs. 8142008,

Anche per quanto concerne le misure dj prevenzione e/o protezione puo ritenersi chie e disposizioni

contenute nel DPR n. 46572001 siano state sostanzialmente  recepite nel  Testo Unico,

particolirmente. nella relativa tabellazione (37 gruppo di risehio: malattic gravi ¢ contagiose. per b

quall sono  disponibili efficac misure  profilattiche ¢ terapentiche, tra le quali proprio I
vaceinazione)

Una volta assodato che | primi due aspetti sono regolati dal Testo Unico Sicurerza, la relativa

normativa diviene applicabile anche per il terzo aspetto, cioe quello relativo all individuazione dei

sogeettt a rischio. Sotto questo aspetto 1 destinatari degl obblight i sicurezza sono indicati

espressamente nell’art. 2, nel cui ambito possono ritenersi indicati tattj soggetti che devono essere
sottoposti a valutazione dei rischi per stabilire la necessita della profilassi vaceinale. Infati, tafe

5 — AR . ) . T : 2 ) ;
disposizione fa riferimento al lavoratore ¢ ai soggetti cquiparatt . facendo rientrare intale categoria

studenti in medicina, specializzandi di arca medico-chirurgica, allievi infermicri ¢ (o] ehsertii
alle laoree sanitaric o lasciando, evidentemente, ol documento di valitizione deb rischio

Findividuazione di altri sopgett,

Storicorda, nolire, che anche nel Plano di prevenzione vaceinale SO12-2014 (Intesa Stato-Region
det febbraio 2012) - in cui viene sottolineata, in gencrale '

- Fimportunza di un adeguato intery ento d

mmunizzazione nel personale sunitario, per ridurre in modo sostanzide 1l numero deeli OPCTILOTI
suscettibill ed 1 conseguenti rischi di dequisire pericalose hifezioni occupazionali. ma anche Ji

basmettere patogeni prevenibili con Ja vacenazione - pazienti o ad i OPCIAOrt - Lt base
legislativa delle vaceinazioni in questa categora a rischio ¢ Dulgs. n. 8172008, Nel medesimo
plano, con riferimento specifico alla vaceinazione anti-tubercolare 1BCGY «ioallerma che ic

A2 Dson 812008 omissis Alavorstore cosi definin o Cgipaato; |
smslative di trocing formativi ¢ di orientamento Jdicui g
ifhie SRS delie | !

articolo 18 delb loowe 2

st promuosee af fine

prealizzare o il

i
{
§

%)

RS
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o,

micazioni di uso di questa vaccinazione sono limitate ai soli operatort santtan ad ilto rischio di

espostzione a ceppt di bacilli tubereolari multifanmaco-resistent. oppure che operino in ambicntt ad

N

alto rischio e non possano. in caso di cuticonversione. essere SOHOPOsH 4 terapla preventiva, perchd

T L e ——

presentano controindicazioni cliniche all uso di farmaci specificr.

R

3. TERAPIA DELLA ITBL

La chemioprofilassi ha obiettivo di ridurre nel tempo 1l serbatoio naturale delia malattia
tubercolare. Costituisce, pertanto, un valido strumento per il controlfo della TB ¢ =1 basa sulla
somministrazione di un farmaco antitubercolare in particolari situazioni di rischio, ad CSCINPIO T
contatti recenti di un caso contagioso di tubercolost.

[ rattamento dell'infezione tubercolare latente ¢ raccomandato per tutti gli OpLrtori santtari, per i
quali sia stata diagnosticata un'infezione tubercolare recente ed esclusa una TB attiva,

I regime di trattamento raccomandato ¢ fsoniazide per 6 mesi (3 mke/die max 300 mg/die) in
somministrazione guotidiana. Un trattamento che ha mostrato una cfficacia cquivalente neghi adul
¢ rappresentato dall’associazione di Ritampicina (10 mg/kg/die max 600 mg/die) ¢ fsoniazide 3
mg/kg/die max 300 mg/die) per 3 mesi.

Per essere efficace, la profilassi deve avere una continuita di trattamento,

Stncorda che la terapia preventiva va otferta, comunque. alle persone con FFBE od eta < 35 anni ¢

-. A TR At e SRREGAL VA Oveasees.

comunque secondo le indicazioni delle Linee Guida 1998 ¢ 2000,

6. FORMAZIONE E INFORMAZIONE
Storaceomanda di predisporre idonea informazione per tutti gli operator santtart sulb rischio, sulfe

misure di prevenzione teenica e individuale, sulle misure di isolamento,

Fa formazione frontale o/o FAD deve essere estesa 4 talti i lavoratort intesi nell aecesione dellar 2

del Didgs. 8108 (compresi ¢l studenti, 1 ticocinanti od i volontari), con particolare curn per

necassunti, ¢ deve essere reiterata nel tempo (formazione continu ).
I medico competente fornisee ai lavoratori adeguate informazioni sul controllo sanitario cui sono
sottoposti e sulla necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo Lo cessavzione

dell attuvita che comporta rischio di esposizione al micobatterio della TR

Noll combito della lotta alla tubercolosi, ~i pud fare 1iterinemnto alle Linee guida per il contratio
defla malattia tubercolare (qecordo in Conforenza Staro Rewionl o PP A ol 17 dicomibre 190N )
const dell art T30 comma 1 letiera by det docrcio fegisiarive 31 mar-o 1995 0 L1 it oo

wsliariza Lo

doseritl §principali Bineeventi
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soggelto heneticiario delle iniziative di tirocini formativi ¢ di orientamento i cui all’articoln 18
della legge 24 gingno 1997 0 196, ¢ Ji cur a specitiche disposizioni delle leggi regionali promoyse
al fine di realizzare momenti di alternarza tra studio ¢ lavoro o Ji agevolure {e scelie professionali
medianie la conoscenza direna del mondo del lavoro. aliiovo degll ixtitnti i oisoruzione ed
naversitary e il partecipante ai corsi di formazione professionale nei quadi si faccia nvo Ji
laboratori, atirezzature di lavore in eenere. agenti chimici, fisici ¢ hiologici, ivi comprese fe
apparecchiature fornite di videoterminali limiratamente ai periodioin cui Pallievo sia cffeitivamenie
applicato alla strumentazioni o ai luboratori in questione; il volontario, come definito datla legae
[ agosto 1991, 1. 266 i voloniari del Corpo nuzionale dei vigili del fioco ¢ della profesione civile
il volontario che effettua il servizio civile: il lavoratore di cui al decreto legistative 17 dicembre
1997 n. 468, ¢ successive modificazioni.

MT: Mycobacterium mberculosis.

MDR TB: Multi drug resistent 1B, causata da batteri resistenti almeno a Isoniaside ¢ Rifampicina
XDR TB: MDR reststenti anche a chinolonici ¢ ad un antitubercolare inicttivo,

SDO: Scheda di dimissione ospedaliera.

SISP: Servizio di Igiene e Sanita Pubblica.

STRUTTURA: unita operativa omogenea all interno dell’arca {p.cs reparto ospedalicro).

TB: Tubercolosi.

TBC: vedi TB.

TEST BASALE: test eseguito per monitorare infezione al cosiddetto tempo 0, cioe prima che
Feventuale infezione abbia potuto determinare variazioni immunologiche. F utile per escludere e
eventuall infezioni precedenti all’episodio di trasmissione.

TIG: Test Interferon-Gamma (IGRA Interferon gamma released assay)

TRIAGE: (termine francese che indica cernita - smistamento): ¢ un sistema utilizzato por
selezionare i soggetti secondo classi di urgenza/emergenza crescenti. in base alla cravity deile

lesiont riportate o del loro quadro clinico. Il metodo del Triage ¢ utilizzato innanzitutto all'arsivo Ji
tutti 1 pazienti in Pronto_Soccorso. dove 'aecesso alle cure non avviene sulla buse Jdelordine dJi
arrivo ma sulla priorita delle foro condizioni. Nel caso della T consiste nel riconoscere in un breve
colloquio sintomi/segni o caratteristiche che facciano sospettare una '8 contaglosa per ricorrere
prontamente a prime misure di separazione/isolamento od accertament dingnosticr speciiicr per
confermare il sospetto (RX torace. BAAR),

TST: Taberculin Skin Test.

VDR Valutazione dei Rischi,

VIRAGGIO: nell’ambito dei controlli periodici. incremento di diametro =10 mm in due anni ra
duc TST in soggetti con precedente (di norma entro 2 anni) TST < 10 mm (vedi cuticons ersione
eventualmente confermato con TIG o TIG positivo in persone con precedente - entro 2 anni 116G
negativo: neght operatort individuati come contatti Ji un caso di I'B contagiosa, un ncremento J

I

diametro di 5 nmm se precedente (2 anni o meno) diametro 0 mm. o 10 mm <e precedente dimetro

e <1 mm o comungue. TIG positivo in persone con precedente TG neeative (2 anmi o mene)

APC Zona Potenzialmente Contaminali,




o
S

Y

TR

kv

;
i

14

1508

Dereic

£

il

¢
i

14




ALLEGATO B Dgr n. del pag. 3533

RIFERIMENTI NORMATIVI
o legge 14 dicembre 1970, 0. 1088, Miglioramento deile prestaziont cconomiche a favore de

cittadint colpiti da tubercolosi. GO L 1971 n6.

e D.PR 23 gennaio 1973, n.447. Regolamento per Papplicazione dell’art. 10 della [egge 14

dicembre 1970, n. 1088. sulla vaccinazione obbligatoria contro la twhercolosi. - G, U 10,

[X. 1975, n. 2417

¢ Legge 23 dicembre 2000 n. 388. “Disposizioni per la formazione del hilancio mmuale o

pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2001,

¢ DPR 7 novembre 2001, n465. “Regolamento chie stabilisce le condizioni nelle quah &
obbligatoria la vaccinazione antituhercolare, a norma delf*articolo 93. comma 2. dell: legpe

23 dicembre 2000, n. 388

¢ Legge 3 agosto 2007 |, n. 123, "Misure in tema di tutela delia salute ¢ della sicurezsa sul

lavoro ¢ delega al Governo per il riassetto ¢ la riforma della normativa in materia™

*  Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 ~Attuazione dellarticolo 1 della legee 3 agosto

2007, n. 123, in materia di tutela delia salute ¢ della sicurezza nei luoghi di lavoro™.

-

¢ Decreto legislativo 3 agosto 2009, n, 106. “Disposizioni mtegrative ¢ correttive del decreto
legislativo 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della salute ¢ della sicurezza nei fuoghy di

lavoro™,

¢ Pianoe nazionale prevenzione vaceinale 20122014,






