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Introduzione

Il Titolo X del D.Lgs. 81/08 che tutela i lavorat@sposti a rischio biologico prevede, a discreeialel
Medico del Lavoro, la attivazione delle profilassiaccinali utili in relazione alle attivita svoltdra i
lavoratori piu frequentemente adibiti a mansiamnportanti elevato rischio biologico, i lavoratstranieri
sono sempre pit numerosi in molti comparti produt_a eterogenea struttura dei sistemi sanitagionali
dei paesi di origine, il frequente ricambio deideatori stranieri e la loro frequente scarsa infazriane
sulla prevenzione delle malattie infettive pud tadr a non usufruire proficuamente della protegion
consentita dalle profilassi vaccinali disponibili.

Materiali e metodi

Per verificare ['effettiva estensione delle vaediioni piu frequentemente praticate in ambito latigo
(antitetanica ed antiepatite B) si sono valutatiB34avoratori stranieri adibiti a mansioni compatia
esposizione a rischio biologico in 112 imprese d&&rd Italia nei comparti lavorativi ove piu’
frequentemente operano tali lavoratori.

Per ogni lavoratore si sono valutati: genere, et@zjonalita’, anzianita’ di servizio aziendaldic@womparto.
Per ogni impresa si sono valutati: gli indici irttonistici con particolare riguardo a quelli contgriale
esposizione a rischio biologico ed i DPI da risdhiblogico in dotazione.

Si e’ valutata la copertura vaccinale antitetarddaantiepatite B dei lavoratori stranieri espostimite la
raccolta dei tesserini vaccinali, ove disponibii, la valutazione quantitativa del titolo anticdepa
antitetanico ed antiepatite B, considerando perédtipossibili infezioni naturali per quest’ultinpatologia.
Si sono poi comparate la copertura vaccinale risatantra i lavoratori stranieri e quella riscotdaraelle
stesse imprese tra i lavoratori italiani. Si somoficate anamnesticamente eventuali ulteriori irseioni
alle quali i lavoratori potevano essere stati cgmisti, ove rilevanti in ambito lavorativo (antiéipa A,
antitifica, antitubercolare, etc.).

Risultati

La percentuale complessiva di corretta copertutec@pale antiepatite B ed antitetanica riscontraai
lavoratori stranieri €’ stata rispettivamente 28)5% e del 61,2% con maggiori percentuali di copa tra

i lavoratori maschi. Tale situazione complessivaultava peraltro assai disomogenea tra lavoratori
provenienti da aree geografiche differenti. Sorgultati essere meno protetti i lavoratori dellare
sub sahariana, mentre i lavoratori provenienti pssi europei extracomunitari o dal Sud Amermaos
risultati coperti come i lavoratori italiani.

Gli indici infortunistici delle imprese incluse f@lIstudio sono risultati comparabili con quelli dispettivi
comparti a livello nazionale. | DPI forniti ai laragori si sono rivelati essere non sufficientemepnteettivi

nel 22,5% delle imprese. Si presentano i dati sisidper nazionalitd dei lavoratori e per comparto
produttivo. Molto contenute numericamente si soivelate le coperture vaccinali riscontrate perealtr
possibili malattie infettive.

Discussione e conclusioni

| dati rilevati nella ricerca hanno evidenziato @la copertura vaccinale antitetanica ed antiep8titra i
lavoratori stranieri esposti a rischio biologica gisufficiente e presenti rilevanti variabilita tir lavoratori
provenienti da aree geografiche differenti. Una ghagattenzione degli operatori per la prevenziame
generale, e dei Medici del Lavoro in particolarta @stensione della profilassi vaccinale sopredtuiei
lavoratori stranieri potrebbe sicuramente miglieréa tutela della salute di questo sempre piu naseer
sottogruppo di popolazione lavorativa.
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Per favorire una chiara e completa esposiziona dekrca si preferirebbe ove possibile una priesgone
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