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Introduzione

II D.Lgs.81/08 all’art. 279 prevede che il Mediceld.avoro si occupi della organizzazione e della
effettuazione delle campagne delle profilassi vaadciopportune per i lavoratori esposti a rischioldgico.

La letteratura scientifica nazionale ha evidenziatopassato come in alcune realta lavorative solo
parzialmente tali obblighi siano stati adempiutincpotenziali responsabilita legali a carico deidide
Competenti e con aumentati rischi per la salutelageratori esposti.

Materiali e metodi

Al fine di verificare la effettiva realizzazione ltke profilassi vaccinali antitetanica ed antiegatB nei
lavoratori del comparto edile esposti a risch@dgico, si sono valutati i programmi vaccinakatizzati o
programmati in 135 imprese del comparto operaritiombardia ove erano impiegati 2158 lavoratorirdive
compiti operativi di cantiere.

Si sono studiate le nazionalitd dei lavoratori efiéhziando gli italiani, almeno in parte protettlld
vaccinazioni obbligatorie dell'infanzia, dai lavtwa stranieri.

Per tutti i lavoratori si & verificata, tramite artellini vaccinali ove disponibili o tramite la néca ematica
del titolo anticorpale antitetanico, la presenzaimh idonea copertura immunitaria specifica. PB24
lavoratori inseriti nelle squadre di primo soccodwlle imprese si e’ verificata la eventuale coyrer
antiepatite B tramite i cartellini vaccinali, oymesenti, o tramite valutazione sierologica debldit
anticorpale specifico. Si e’ verificata poi I'effiva presenza nelle imprese di un programma esiigne
(registrazione, programmazione, effettuazione)edeticcinazioni previste e I'eventuale ruolo cheale
servizio era oggettivamente stato svolto dal MedieloLavoro aziendale.

Risultati

La copertura vaccinale antitetanica tra i lavaiata rischio delle imprese oggetto dello studiaisultata
idonea solo in 1245 casi (57,7%). In 730 (33,8%piatori si e’ evidenziata una mancanza dei peciodi
richiami previsti dalla corretta posologia, in 1885%) lavoratori non si e’ riscontrata tracciaaiituna
pregressa vaccinazione antitetanica. La maggiardaizlavoratori senza richiami e la pressochéitétdei
lavoratori mai vaccinati erano di origine straniera

Per quanto concerne la presenza di copertura godleoantiepatite B, essa e’ risultata positivab$0l177
(33,9%) dei lavoratori delle squadre di primo s@soo

Tale copertura inoltre €’ risultata indotta da \mazione solo in 43 lavoratori, tutti di nazionalitaliana.

In tutti gli altri 134 casi la copertura era cegsente ad una infezione virale pregressa.

In solo 75 imprese (55,5%) si e riscontrato imemo parziale programma di gestione delle vacoomaz
in 64 di queste era evidente il ruolo del Mediconfpetente nella attivazione e realizzazione del
programma.

Discussione e conclusioni

La copertura vaccinale antitetanica tra i lavaiata rischio delle imprese oggetto dello studiaisultata
idonea solo in 1245 casi (57,7%). In 730 (33,8%piatori si e’ evidenziata una mancanza dei peciodi
richiami previsti dalla corretta posologia, in 1885%) lavoratori non si e’ riscontrata tracciaatituna
pregressa vaccinazione antitetanica. La maggiardazlavoratori senza richiami e la pressochéitétdei
lavoratori mai vaccinati erano di origine straniera

Per quanto concerne la presenza di copertura goaileoantiepatite B, essa e’ risultata positiva $ol177
(33,9%) dei lavoratori delle squadre di primo s@soo

Tale copertura inoltre €’ risultata indotta da \imaazione solo in 43 lavoratori, tutti di nazionalitaliana.




In tutti gli altri 134 casi la copertura era cegsente ad una infezione virale pregressa.

In solo 75 imprese (55,5%) si €' riscontrato Imemo parziale programma di gestione delle vacoimiz

in 64 di queste era evidente il ruolo del Mediconfpetente nella attivazione e realizzazione del
programma.
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