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scono il tipo di lesione pill frequente (72%), seguite dalle
contaminazioni con liquido biologico (16,8%) e dalle fe-
rite da taglio (11,2%). Il 92% degli infortuni & accaduto
nonostante Iatilizzo dei DPL I 6,2% delle esposizioni a
rischio biologico riguardano pazienti portatori di HCV ¢
solo in un caso il paziente era portatore di HIV. In nessuno
dei 303 casi esaminati si & verificata una sieroconversione
per HBV, HCV, HIV. ‘

Conclusioni. Nell’ambito degli incidenti occupazio-
nali, gli inforluni a potenziale rischio biologico negh ope-
ratori sanitari rappresentano un eventy ancora molto fre-
quente, E auspicabile che vengano messe in atto misure di
prevenzione efficaci per ridurre questi eventi {ramite una
formazione adeguata preceduta da un addestramento sul
campo, sensibilizzando i lavoratori ail’utilizzo costante
dei DPI ed alla segnalazione immediata.
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Obiettivi. Evidenziare Pimportanza di un problema di
complessa gestione in un ambito in cui la popolazione la-
vorativa invecchia con un progressivo e costante incre-
mento delle patologie croniche compresse quelle coinvol-
genti il sistema immaunitario; tale incremento determina

conseguentemente un awmento dell’utilizzoe di farmaci im- -

munosoppressori con relative condizioni di immunode-
pressione neli’operatore sanitario.

Metodi. Vengono indicate alcune riflessioni sulle pid
comuni cause di immunodepressione (ad esempio HIV, te-
rapie con inferferon, farmaci biologici, chemioterapici) e
sullz loro influenza sulla formalazione del giudizio di ido-
neith negli operatori sanitari. Vengono proposti alcuni
esempi di intervento per fe patologi e per i settori in cui il
rischio appare maggiormente rilevante.

Risultati. Sono illustrate, con casi esemplificativi e
proposfe di soluzione, le principali difficolta che in questo
ambite il Medico Occupazionale deve affrontare: 1. colla-
borazione alla valutazione del rischio con interventi di
stratificazione dello stesso, 2. protezione del lavoratore

G Ital Med Lav Erg 2018; 40:3, Supp!

nella salvaguardia, se possibile, della sua professionalit
3. la gestione del rischio verso terzi 4. Pattivazione del
piano vaccinale in assenza di rigidi indirizzi legislativi.

Conclusioni. La gestione del lavoratore immunode-
presso (temporaneamente o in forma cronica) in ambito
sanitario pud rientrare a pieno titolo nell’ambito delle
“idoneita difficili” ¢ costifuisce wna sfida rilevante per il
medico occupazionale per fa gestione di un rischio, quello
biologico, che risulfta ubiquitario, che coinvolge il rischio
verso terzi e che necessita di un approccio multidiscipli-
nare.
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Introduziore. 11 comparte delfa raccolta e smalti-
mento dei rifinti & caratterizzato da elevate prevalenza di
malattie ed infortuni professionali (1,2,3). Molti di essi
frovapo nella esposizione al rischio biologico Ia loro
causa. Il rischio biologico nelle lavorazioni del comparto
usualmente non & intrinseco nei cicli di lavoro ma frova
origine in episodi casnali od accidentali.

Obiettivi. La presente ricerca si propone di approfon-
dire la caratterizzazione del rischio biologico nelle realta
lavorative del comparto con particolare riferimento alia
realta della Regione Lombardia al fine di individnare i pill
mirati interventi per ridurre malattie ed infortuni ad esso
correlati.

Metodi. Si sono valutate 18 imprese lombarde del
comparto ove erano atfivi 7.439 lavoratori esposti al ri-
schio biologico. 8i sono analizzate le valutazioni dei rischi
delle imprese con particolare attenzione alla quantifica-
zione del rischio biologico, alie procedure di sicurezza per
la sua gestione ed alla dotazione dei DP1 specifici per il ri-
schio previsti per le diverse mansioni. i sono valutati i ri-
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suitati della sorveglianza sanitaria dei lavoratori nel
triennio 2015-2017, considerando le prescrizioni/limita-
zioni inerenti i rischio biologico nonché gli infortuni pro-
fessionali ad esso comrelati. Di questi si sono valutate le
modalith di accadimento e le eventuali ricadute sulla sa-
lute dei lavoratori. Si & infine valutata la congiuenza dei
principali elementi de! sistema prevenzionistico con le
norme specifiche di riferimento.

Risultati. Le valutazioni dei rischi delle aziende con-
siderate sono risultate non adeguate nella definizione e
nella quantificazione del rischio biologico in 11 casi su 18.
La definizione dei DPI non era adeguata nei suoi profili di
rischio in 10 aziende. Nel triennio in considerazione sono
stati registrati 1204 infortuni con potenziale rischio biolo-
gico. Tn 945 dei casi tali infortuni sono stati originati da un
incongruo 0 mancato utilizzo dei DPI. Per it 54,5% dei la-
voratori non si & risconirata la effettuazione di alcuna for-
mazione specifica sul rischio biologico. 3i riportano i dati

degli infortuni, delle idoneita al lavoro e delle malattie |

professionall conseguenti ad esposizione a rischio biolo-
gico nella loro evoluzione nel trienpio, suddivisi per le
principali mansioni a rischio del comparto.

Conciusioni. II rischio biologico sembra nel comparto
ad opgi non ben gestito, in parte trascurato nella sua rile-
vanza e nelle sue possibili consegnenze. Si ritiene che un
maggior intervento dei Medici del Lavoro operanti nelle
imprese del comparto su tale fattore di rischio sia auspica-
bile per ottenere una riduzione dei conseguenti infortuni e
malatiie professionali. La formazione ed il corretio uti-
lizzo dei DPI sembrano essere pgli elementi sul quali con-
centrare gli interventi delin Disciplina.

Bibliografia

1) La sorveglianza sanitaria tra gli operatori addetti al ciclo integrato
delta raccolta/smaltimento rifiuti in Lombardia, D’Orsp M.I., Messa
A., Mentasti A,, Cesana G. Atti 79 Congresso nazionale SIMLIL,
Roma 21-23 Settembre 2016. Giomale Italiano di. Medicina del
Lavoro ed Frgonomia, n. 3 Yolume XXXVIII, Luglio - Setlembre
2016, 73.

2) La copertura vaccinale antitetanica ed antiepatite B tra i lnvoratori
stranieri, La sitvazione del Nord Italia mei principali settori
produttivi. I’Orso ML, Riva M., Assini R., Molinari M., Cesana G,
Atii 74 Congresso nazionale SIMLI, Torine 16-19 Novembre 2011,
Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia, Suppl. 2
Volwme XXXIH n.3, Luglio - Seftembre 2011, 98-100.

3) Guercio A, Fioretti P, Frustari L et al: La sicurezza per gli operati
della raccolta rifiuti e della igiene urbana. INATL. 2009.

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
GLOBALE PER LA PROTEZIONE DEI LAVORATORI

F. Castaldo!, G. Cancanelli, F. Uberti3

1 Responsabile Salute - Enipower

? Responsabile Medicina del Lavore, Igiene Industriale ¢ Promozione
Salute Italia - Eni

3 Responsabile Salute - Eni

Introduzione. Nell’industria petrolifera ai lavoratori
sono richiest frequenti viaggi internazionali in aree con {i-
mitate infrastrutture, carente assistenza sanifariz e condi-
zioni igienico sanitarie critiche. Ai rischi per la salufe propri
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del viaggio in st (stress, inforfuni, esacerbazione di malattie
croniche, disturbi del sonno ecc.) si §ommano, quindi,
quelli di diverse malattie trasmissibili legate alla destina-
zione. Da uno studio pubblicato sul Journal of Travel Me-
dicine un viaggiatore su quaitro sottostirma il rischio di ma-
laria, mentre uno su due o sovrastima nelle aree in cui & as-
sente. Weinberg et al. hanno dimostrato che I viaggiatori
d’affari che ricevono formazione sui rischi dalla propria
azienda hanno una percezione del rischio di malattie infet-
tive pil accurata rispetto a quelli che la ricevono dall’e-
sterno. GH studi hanno anche dimostrato la fallibilita del-
I’ anto-informazione dei viaggiatori mediante app.

Obiettivi, 1| presente lavoro illustra le azioni realizzate
per sviluppare un sistema di medicina del viaggiatore che
subordini 1’ autorizzazione alla trasferla alla verifica dell’i-
doneith anitaria, al colloguio formativo, alla prescrizione
di profilassi ed esecuzione delle vaccinazioni specifiche
alla destinazione di lavoro; preveda, inoltie, 1'assistenza
sanitaria durante la trasferta e il follow-up medico post-
rientro In caso di patologia sviluppatasi durante il sog-
giorno all’estero.

Metodi. Dopo I’analisi deila normativa vigente rivolta
ad appurare la liceith delle attivith di sorveglianza sanitaria
pet i rischi non normati, sono stati esaminati gli studi che
dimostravano I'agsociazione positiva o negativa della me-

dicina del viaggiatore, quelli che analizzavano ld perce-

zione del rischio nei viaggiatori e quelli che verificavano
Pimportanza della formazione in ferna di travel medicine.
L’introduzione nel DVR Ariendale del “rischio trasferte”
ha consentito ’esecuzione della relativa sorveglianza sa-
nitaria e la possibilith per il preposto dei lavoratore, a valle
del gindizio di idoneita, i vigilare sull’esecuzione del col-
loquio di medicina del viaggiatore propedeutico all’auto-
rizzazione della trasferia.

Risultati. Net 2017 sono stati eseguiti dal personale
sanitario aziendale 1355 colloqui di medicina del viaggia-
tore. In tale sede & stata rilevata dai sanifari una sostan-
ziale alterata percezione del sischio trasferte sebbene
senza una comprovata valutazione oggettiva.

Conclusioni. La riduzione del rischio di malattie le-
gate ai viaggi di lavoro rappresenta per le aziende la nuova
sfida in cui accanfo al datore di lavero che ha P'obbligo
giuridico, ma anche etico, di proteggere la salute dei
propri lavoratori, il medico competente aziendale assume
un ruoto centrale di garante in un sistemma virtuoso di pre-
venzione e promozione della salute.
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